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Apresentacdo

O Grupo de Trabaho Criminologias e Politica Criminal |1, realizado em 28 de novembro de
2025, no XXXII Congresso Nacional do CONPEDI em S&o0 Paulo, reafirmou-se como um
espaco privilegiado para a producgdo cientifica critica voltada aos desafios estruturais da
politica criminal brasileira. Os estudos reunidos nestes anais dialogam com perspectivas
contemporaneas das criminologias, da politica criminal comparada, dos direitos humanos e
das abordagens criticas do sistema penal.

O artigo de Gabryella Moreira Amaral dos Santos, Claudio Santos Barros e Monique Leray
Costa examina a educagdo superior como ferramenta de reintegracdo social de pessoas
privadas de liberdade, com énfase no ENEM PPL, demonstrando que, embora o exame
represente avango normativo e institucional, a efetivacéo do direito a educacdo ainda esbarra
em obstaculos estruturais, burocréticos e subjetivos que comprometem a permanéncia
estudantil e areinsercdo social, exigindo politicas publicas continuadas.

O estudo de Maria Fernanda Goes Lima Santos, Maria Celia Ferraz Roberto da Silveira e
Cristiana Hamdar Ribeiro Rodrigues analisa a remi¢cdo compensatéria a luz do controle de
convencionalidade, especialmente apos o caso Placido de S4 Carvalho vs. Brasil e a ADPF
347, demonstrando que, diante das condic¢des desumanas do sistema prisional, 0 coOmputo em
dobro da pena constitui mecanismo compativel com as normas internacionais e essencial a
efetivagdo dos direitos humanos.

A pesguisa de Luana de Miranda Santos e Nathaliany T. Miranda e Sousa investiga, com
base na Teoria da Associagéo Diferencial de Sutherland, como a seletividade penal favorece
a impunidade da criminalidade econdmica organizada, analisando o caso do Primeiro
Comando da Capital (PCC) e demonstrando que a resposta estatal permanece assimeétrica,
mais rigorosa com crimes comuns e deficiente diante das complexas infiltragbes da
organizagao criminosa na economiaformal.

O artigo de Nadine Hora Costa da Silva e Daniela Carvalho Almeida da Costa aborda os
impactos da Resolugéo n° 487/2023 do CNJ, avaliando sua capacidade de romper com a
|6gica manicomial dos Hospitais de Custédia e de instituir um modelo de cuidado em



liberdade articulado com a Rede de Atencéo Psicossocial, concluindo que o normativo
representa inflexdo paradigmatica, embora dependa de condicdes estruturais e intersetoriais
para alcancar efetividade plena.

A pesquisa de Dhyane Cristina Oro e Plinio Antdnio Britto Gentil problematiza a relagéo
entre a negativa de instauracdo do incidente de insanidade mental e o Acordo de Nao
Persecucdo Penal, argumentando que a busca por celeridade ndo pode suprimir garantias
fundamentais, sobretudo para acusados hipervulneraveis, defendendo a necessidade de
mecanismos que evitem que o0 ANPP se torne instrumento de injustica em fases embrionarias
da persecucéo penal.

O estudo de Analyz Marques Silva, Sergio Limados Anjos Virtuoso e Lucas Limados Anjos
Virtuoso analisa 0 caso Hytalo Santos para discutir como a cultura do cancelamento e a
atuacdo de influenciadores digitais tensionam o0 processo penal, criando um tribunal
mididtico que pressiona o sistema de justica, fragiliza garantias constitucionais e incentiva
um populismo punitivista de massas que compromete a |l egitimidade das instituicdes.

A pesqguisa de Jodo Pedro Prestes Mietz examina a accountability interna das corregedorias
da Policia Militar, tomando como estudo de caso o 31° BPM de Santa Catarina,

demonstrando que a andlise da atuacdo policial depende de perspectivas crimindgenas ou
vitimolégicas e que a compreensdo empirica das corregedorias revela nuances

frequentemente ignoradas pel o debate publico.

O artigo de Peter Gabriel Santos de Souza e Alice Arlinda Santos Sobral discute a fundada
suspeita como fundamento juridico da abordagem policial, analisando legislacdo comparada
e decisfes judiciais brasileiras recentes, concluindo que a anulacéo de prisdes decorre menos
de restrigdes normativas e mais de falhas no registro e na justificagcéo da suspeita, propondo
aprimoramento técnico e cultural da atividade policial para garantir seguranca juridica e
eficiéncia.

O trabalho de Bibiana Paschoalino Barbosa, Nathalia Gomes Molitor e Luiz Fernando
Kazmierczak realiza uma analise critica da reincidéncia e dos maus antecedentes a luz da
Teoria do Etiquetamento, demonstrando que tais institutos funcionam como estigmas legais
gue perpetuam exclusdo social, reforcam ciclos de criminalizacdo e comprometem um
modelo democrético e humanizado de Direito Penal, indicando a necessidade de reviséo ou
limitacdo temporal desses mecanismos.



O artigo de Fausy Vieira Salomdo e Maria Fernanda Rodrigues da Silveira examina a
violéncia estrutural contra povos indigenas como obstaculo a sustentabilidade, analisando o
impacto da tese do marco temporal e da Lei 14.701/2023 no aumento de assassinatos e
conflitos territoriais, defendendo que a protecdo dos territorios tradicionais constitui € emento
central para a preservacéo davida, da memodria e da justica socioambiental .

A pesquisa de Arthur Lopes de Valadares Brum e Henrique Abi-Ackel Torres critica a Lel
14.843/2024 a luz da Teoria do Direito Penal do Inimigo, demonstrando que a restricdo da
saida temporaria configura medida de populismo punitivo, aplicando influxos do modelo de
Jakobs de forma indiscriminada e incompativel com os principios da proporcionalidade, da
individualizac&o da pena e da ressocializagao.

O estudo de Jo&o Pedro de Lima, Jodascil Gongalves Lopes e Davi José Garcia Couto dos
Santos analisa os efeitos do tempo processual sobre a seletividade penal, utilizando a
metéfora kafkiana para demonstrar como a morosidade processual penaliza
desproporcionalmente negros e pobres, transformando a duragdo do processo em punicao
antecipada e defesa da necessidade de reformas antirracistas e garantistas.

Por fim, o artigo de Soraya Ferreira Petry articula capitalismo, Escola Positiva e Teoria do
Etiquetamento para demonstrar como modelos historicos de controle social legitimaram
praticas de estigmatizacdo, argumentando que a categorizacdo de individuos como
“criminosos natos’ perpetua desigualdades estruturais e reforca mecanismos modernos de
etiguetamento que demandam revisao critica.

Cada contribuicdo, a sua maneira, revela como a criminologia e a politica criminal

contemporaneas se articulam para compreender fendmenos complexos — desde a producéo de
provas até a governanca policial, desde a execucdo penal até a regulacdo tecnoldgica,

passando pela andlise critica da seletividade e das violéncias estruturais. Estes anais,

portanto, ndo apenas registram os debates travados no GT, mas reafirmam o papel do
CONPEDI como espaco de construcdo de conhecimento sofisticado, plural e comprometido
com a efetivacao dos direitos fundamentais no ambito do sistema penal.

Concluindo esta apresentacdo, salientamos gue 0s textos reunidos nestes anais representam
ndo apenas a pluralidade temética e metodoldgica do GT Criminologias e Politica Criminal
[, mas também o compromisso coletivo em produzir conhecimento critico, socialmente
relevante e comprometido com a defesa dos direitos fundamentais. Cada pesquisa aqui

apresentada tensiona paradigmas, ilumina contradi¢fes do sistema pena e propde caminhos
possivels para a construcdo de politicas publicas mais democréticas e racionais. Convidamos,



portanto, o leitor a aprofundar-se nos debates que seguem, certos de que encontrara analises
densas, interpretacbes qualificadas e reflexdes que dialogam com os desafios
contemporaneos da criminologia e da politica criminal no Brasil e na América Latina.

Estes anais sGo um convite a reflexdo, ao didlogo e ao aprimoramento permanente das
préticas e saberes que sustentam o campo, reafirmando o papel do CONPEDI como espaco
de producéo cientificarigorosa e critica.

S&o Paulo, 28 de novembro de 2025.

Jéssica Pascoal Santos Almeida— Universidade Preshiteriana Mackenzie

Maiquel Angelo Dezordi Wermuth — Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul

Rogerio Luiz Nery Da Silva— Escola da Magistratura do Estado do Rio de Janeiro



RESOLUCAO N° 487 DO CNJ: DESAFIOSE POTENCIALIDADESNO CUIDADO
EM LIBERDADE DAS PESSOAS COM TRANSTORNOSMENTAISEM
CONFLITO COM A LEI

CNJ RESOLUTION N°487: CHALLENGESAND POTENTIAL IN THE FREE
CARE OF PEOPLE WITH MENTAL DISORDERSIN CONFLICT WITH THE LAW

Nadine Hora Costa da Silva
Daniela Carvalho Almeida Da Costa

Resumo

A Resolugdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), instituida em 2023, representa
um marco na implementacdo da Politica Antimanicomia no ambito da justica criminal, ao
buscar romper com a ldgica punitiva que moldou historicamente o tratamento penal das
pessoas com transtornos mentais. A assimilagcdo das questdes psiquidtricas pelo controle
penal consolidou os manicémios judicidrios como principal destino de cumprimento da
medida de seguranga. A resolugdo surge como uma resposta normativa e institucional ao
modelo vigente, que associa a condi¢do mental do infrator a sua periculosidade e perpetua a
|6gica manicomial através dos Hospitais de Custodia. A justificativa deste estudo reside na
relevancia cientifica e social da tematica diante da recente implementacdo da resolucéo e dos
desafios estruturais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O objetivo é andlisar se a
resolucdo propde uma estrutura compativel com o tratamento dessas pessoas ao substituir o
modelo asilar por préticas intersetoriais de cuidado. Para isso, utilizou-se metodologia
qualitativa e documental, baseada em revisdo bibliogréfica, na andlise de documentos
oficiais, aém da coleta de dados secundérios sobre a distribuicdo dos Centro de Atencéo
Psicossocial, Unidades de Acolhimento e Servigos Residenciais Terapéuticos. Os resultados
indicam que, ao substituir a internagdo por um acompanhamento em liberdade articulado
entre Judicidrio e Sistema Unico de Salde, a Resolugdo aponta para uma mudanca
paradigmética. Sua base normativa solida e diretrizes intersetoriais conferem potencial a
politica para assegurar o cuidado em liberdade, promovendo a dignidade e os direitos das
pessoas com transtornos mentais no sistema de justica penal.

Palavras-chave: Politica antimanicomial, Medida de seguranca, Rede de atencéo
psicossocial, Resolugdo cnj n° 487/2023

Abstract/Resumen/Résumé

Resolution No. 487 of the National Council of Justice (CNJ), enacted in 2023, represents a
milestone in the implementation of the Anti-Asylum Policy within the criminal justice
system, as it seeks to break with the punitive logic that has historically shaped the pena
treatment of people with mental disorders. The assimilation of psychiatric issues into
criminal control has consolidated forensic asylums as the primary destination for
enforcement of the security measure. The resolution emerges as a normative and institutional
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response to the current model, which associates the offender's mental condition with their
dangerousness and perpetuates the asylum logic through Custody Hospitals. This study is
justified by its scientific and social relevance given the recent implementation of the
resolution and the structural challenges of the Psychosocia Care Network (RAPS). The
objective is to analyze whether the resolution proposes a structure compatible with the
treatment of these individuals by replacing the asylum model with intersectoral care
practices. To this end, a qualitative methodology was used, based on a literature review, an
analysis of official documents, and the collection of secondary data on the distribution of
Psychosocial Care Centers, Shelter Units, and Therapeutic Residential Services. The results
indicate that, by replacing hospitalization with monitoring in freedom coordinated between
the Judiciary and the Unified Health System, the Resolution marks a paradigmatic shift. Its
solid normative basis and intersectoral guidelines give the policy the potential to ensure care
in freedom, promoting the dignity and rights of people with mental disorders in the criminal
justice system.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Anti-asylum policy, Security measure, Carein
freedom, Psychosocial care network, Cnj resolution no. 487/2023
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INTRODUCAO

A historia da loucura e da delinquéncia se interseccionam ao final do século XIX,
formando um dos pilares tedricos da Criminologia Positivista. Os loucos perigosos tornaram- se
destinatarios de uma politica de controle social pungente na qual se estabeleceu uma forte
relacdo tutelar entre o Direito Penal e o louco-infrator. A criacdo de manicomios judiciarios
significou a tradugdo material mais expressiva da assimilacdo das questdes psiquiatricas pelo
sistema de justi¢a criminal, funcionando como instituicdes que isolava a delinquéncia e a loucura

da sociedade funcional e docilizada.

No Brasil, o processo de cooptacdo da satide mental pela esfera criminal foi tao efetivo
que a condi¢do de periculosidade como caracteristica presumida das pessoas com transtornos
mentais que infringiram a lei permaneceu como o principal orientador da aplicagcdo da medida de
seguranga detentiva na forma de internacdo em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico.
Mesmo apos a promulgacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001), norteada pelo
paradigma antimanicomial, os tradicionais manicomios judicidrios permaneceram ativos e
atuantes como principal destino daqueles submetidos as medidas de seguranga por decisdo

judicial.

Somente em 2023, o Conselho Nacional de Justica instituiu a Resolucdo n°® 487, que
implementa a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, busca adequar a atuag¢do da justiga
criminal a uma politica antimanicomial, redirecionando o cumprimento das medidas de
seguranca ao acompanhamento do infrator em liberdade por uma rede multidisciplinar voltada a
promog¢do da sua saude. Compreendendo a relevancia do tema para o avango das politicas
nacionais de satde, em especialmente aquelas voltadas a satide mental, este artigo busca
investigar a seguinte questdo: as diretrizes da Resolugdo n® 487 do CNJ designam uma estrutura
de politica publica de satide mental compativel com a proposta de desinstitucionalizagdo e

interdicao dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico?

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar como a implementacio da Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio poderd promover o cuidado em liberdade das pessoas em
cumprimento de medida de seguranca. Para tanto, foi necessario examinar o panorama atual da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), mais especificamente dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), das Unidades de Acolhimento (UA) e dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), observando numericamente a sua distribuicdo. Além disso, buscou-se
compreender como se dara a articulagdo entre setores da satde publica e do judicidrio prop%sia

pela resolucdo, para viabilizar uma atuacao multidisciplinar e integral.



A metodologia aplicada nesta pesquisa ¢ de natureza qualitativa e documental, a partir da
revisdo de literatura especializada no tema, da andlise critica de normativas juridicas e relatdrios
oficiais. A pesquisa se apoia no método dedutivo, partindo da analise da Lei da Reforma
Psiquiatrica e da continuidade de praticas manicomiais pelo Direito Penal através das medidas de
seguranca, para, entdo, investigar as potencialidades e enfrentamentos da Resolu¢do n® 487 do
CNIJ como possivel instrumento de mudanga. O estudo também se utiliza da extracdo de dados
numéricos secundarios, coletados de relatorios oficiais elaborados pelo CNJ, sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e sobre o perfil das infracdes cometidas pelas pessoas em

cumprimento de medida de seguranga detentiva.

A justificativa desse trabalho esta na pretensao de contribuir com o campo cientifico que
vem se desenvolvendo desde o projeto de elaboracdo da Resolugdo n°® 487. Por ser uma politica
que ainda estd em desenvolvimento e ¢ altamente complexa, as possibilidades de investigagao

sdo diversas e os resultados cientificos alcangados podem colaborar com a sua implementacao.

1. ENTRE O DIREITO A SAUDE E O PARADIGMA PUNITIVO: O LUGAR DOS
LOUCOS-INFRATORES NO SISTEMA DE JUSTICA BRASILEIRO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a nocdo de saide mental estd atrelada ao
estado de “bem-estar”, que possibilita que o individuo desenvolva suas proprias habilidades, lide
com os conflitos sociais cotidianos ¢ contribua com a sua comunidade de maneira frutifera,
sendo um elemento crucial para o desenvolvimento pessoal, comunitario e socioecondmico,
podendo ser considerado um direito humano (OMS, 2022, p.1). Logo, denota-se que a auséncia

de satide mental impacta diretamente nesses aspectos de desenvolvimento.

A leitura social, politica e juridica das pessoas com transtornos mentais, entretanto, ndo
foi sempre essa. A desconstru¢do do imagindrio popular sobre a loucura é um processo que,
apesar das vitorias historicas, ainda enfrenta obstaculos em diversos niveis. O problema torna-se
ainda mais complexo quando incorporado pelo universo da criminologia, que fomentou uma
realidade excludente a partir da articulagdo de conceitos como incapacidade, periculosidade,
invalidez e inimputabilidade (Abou-Yd; Silva, 2003, p. 42), justificando a partir deles o

isolamento asilar desses loucos perigosos.

Para compreender como essa relacdo se estabelece e como ela culminou na Resolugdo n°

487 instituida pelo CNJ, € necessario partir de uma breve contextualizag¢io acerca da Refogga



Psiquiatrica brasileira e da incorporagdo da pratica manicomial pelo Direito Penal. Assim, o
topico a seguir abordara de forma sucinta o percurso do Movimento Antimanicomial que
resultou na Lei 10.216/2001. Em seguida, sera desenvolvido como o Sistema de Justica Criminal
manteve a pratica manicomial nos chamados Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), através do seu contetido normativo, na figura da chamada medida de seguranga, durante
mais de duas décadas. Por fim, serdo brevemente apresentados os alicerces e a diretrizes da

Resolugdo 487 do CNJ.

1.1. DA LUTA ANTIMANICOMIAL A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A luta por uma sociedade sem manicOmios comeca a surgir no Brasil entre os anos de 1978 e
1980, no contexto da ditadura militar. No seio dos movimentos sociais de resisténcia ao regime militar, o
movimento antimanicomial se inicia, de maneira ainda pouco articulada, com a organizacdo de
trabalhadores da satde para discutir as condigdes de trabalho precarias que viviam. Os diversos atores que
surgiram nesse processo se organizaram em frentes dentre as quais se destacou o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Ao criar um espago de discussdo sobre democracia ¢ saude,
estes trabalhadores denunciavam desde questdes de carater institucional e trabalhista, como o
autoritarismo institucional e a reinvidicagao a melhores condi¢cdes de trabalho, até questdes relativas a

logica da atuacdo psiquiatrica e a desumanizagdo dos tratamentos (Amarante, 1995, p. 54).

O Manifesto de Bauru, documento criado no II Congresso Nacional do MTSM, onde
estiveram presentes familiares dos internos e o movimento “Loucos pela Vida” (Luchmann;
Rodrigues, 2006) foi fundamental para orientar a construcdo articulada do Movimento
Antimanicomial, sob o célebre comando do lema “Uma Sociedade sem Manicomios”.
Fortemente orientada pelas experiéncias italianas e pela literatura basagliana, a constru¢do do
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil tinha um cunho profundamente critico e
emancipador, incorporando as nogdes de desospitalizagdo e desinstitucionalizagdo cunhadas por
Franco Basaglia. A partir deste momento, o problema em volta da questao psiquiatrica no Brasil
transbordou o campo técnico-assistencial e mostrou-se um organismo mais complexo presente

também nos campos politico-juridico, tedrico-conceitual e sociocultural (Amarante, 1995, p.76).

O projeto da Lei da Reforma Psiquiatrica, de autoria de um dos fundadores do Partido
dos Trabalhadores e entdo deputado Paulo Delgado, foi apresentado em 1989. Somente em 2001,
a Lein® 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica) foi sancionada, se consagrando como um marco na

luta contra a tortura e pelos direitos humanos, e reformulando significativamente o campo
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politico-juridico no tratamento e acesso ao direito a satide, garantido na Constituicdo Federal/88,

das pessoas com transtornos psicossociais.

A lei declara os direitos dos pacientes, dentre eles o de ser tratado com humanidade e
respeito, no interesse exclusivo de beneficiar sua saude (Brasil, 2001), de modo que a liberdade,
a dignidade e o direito a satde constituem seus fundamentos basilares. Partindo dessas
premissas, a Reforma Psiquidtrica buscou romper com as instituigdes de carater manicomial e
estabeleceu a excepcionalidade da internagdo, em casos nos quais o tratamento desospitalizado
fosse insuficiente para suprir a necessidade do paciente. Contudo, apesar de prever a
possibilidade de internamento, o art. 4° deixa expresso que a internagdo, se comprovadamente
necessaria, deve ter como finalidade permanente a reintegragdo social do paciente (Brasil, 2001).

Logo, o retorno a vida em comunidade ¢ a finalidade principal.

A criacdo do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), em 2002, pelo Ministério da Saude
foi decisiva para o processo de fechamento dos manicomios e o inicio de um modelo de satde
que garantisse a autonomia e a dignidade das pessoas com transtornos psicossociais. A Reforma
Psiquiatrica e a implementagcdo da RAPS elevou a politica de satde brasileira, tanto no campo
juridico quanto no assistencial, a um elevado patamar de referéncia. Entretanto, apesar de a
Reforma Psiquiatrica resguardar os direitos das pessoas com transtornos psicossociais de acesso
ao tratamento digno e correspondente as suas necessidades humanas e sociais, uma parcela dessa
populacdo permaneceu na zona cinza de intersecc¢do entre a protegdo estatal a saide e o controle

penal, onde as san¢des penais e a privacao de liberdade tomam contornos terapéuticos.

1.2. AINCORPORACAO DAS PRATICAS MANICOMIAIS PELO DIREITO PENAL
NA FIGURA DA MEDIDA DE SEGURANCA DETENTIVA

A construcdo de uma teoria criminologica natureza ontologica do delito ligado a
personalidade do delinquente e a sua historia biopsicoldgica (Baratta, 2011, p. 38) marca o
encontro da psiquiatria e da criminologia no século XIX. No determinismo de Lombroso, Ferri e
Garofalo, a deliquéncia foi associada a loucura, a degeneracdo comportamental e social, de tal

modo o delito era tAo somente sintoma de uma anomalia.

Salo de Carvalho traduz muito bem a criminologia positiva ao dizer que a ciéncia penal
substitui a teoria da san¢do como retribui¢@o pelo ato e passa a adotar a ideia de pena terapéutica

com a finalidade de corrigir as deficiéncias daquele individuo que potencializam o crime,6%16



modo que “volta-se a esséncia do autor, avaliando sua propensao ao crime, estabelecendo juizos

substancialistas relativos ao processo causal que determinou seu agir” (Carvalho, 2011 p. 927).

E nesse contexto que a relagio histérica entre a prisio e o manicomio ¢ desenhada:
ambos foram instrumentos fundamentais para segregar os perigosos e conter os loucos que
desafiavam a racionalidade construida na modernidade. Cria-se uma relacao tutelar com o
individuo a partir de um elemento trazido para o nucleo comum da loucura e do crime: o perigo

inerente a existéncia dessas vidas.

A relagdo crime versus loucura ¢ positivada no Coédigo Penal de 1940, quando surge a
no¢do de inimputabilidade penal, em que o agente ndo possui capacidade de discernimento
quanto a pratica de um ato criminoso. No caso das pessoas com transtornos psicossociais, “a
doenga mental, o desenvolvimento mental incompleto ou retardado”, como bem dispde o artigo
26 do Codigo Penal, seriam os fatores que retirariam do agente sua capacidade de compreensao,
de modo que nao lhe poderia ser aplicada a pena de prisdo. Neste caso, o acusado ¢ submetido ao
incidente de insanidade mental e, uma vez detectada sua inimputabilidade, ¢ declarada a sentencga
absolutoria impropria em que o agente ¢ absolvido sumariamente e sdo aplicadas as medidas de

seguranga.

Segundo o artigo 96 do Codigo Penal, sdo previstas duas modalidades de medidas de
seguranca: a internacdo nos HCTPs e o tratamento ambulatorial. O presente artigo nao pretende
discorrer acerca da medida de seguranga por tratamento ambulatorial, se atendo a medida de

seguranca detentiva, ou seja, a internacao do infrator nos HCTPs.

O grande problema que envolve a aplicacdo da medida de seguranga detentiva ¢ que, em
que pese o agente inimputavel ndo seja considerado culpado, a internagdo compulsdria possui
carater de sanc¢do penal com privagdo de liberdade como medida terapéutica. Isto porque, para a
afericdo da inimputabilidade do agente, deve-se avaliar o seu grau periculosidade. Este
individuo, se considerado perigoso em razdo da sua condi¢do mental, deve ser contido pelo
Direito Penal que, juntamente ao poder psiquidtrico, “se institucionalizou como dominio
particular da prote¢do social, contra todos os perigos que o fato da doenca, ou de tudo o que se
possa assimilar direta ou indiretamente a doenca, pode acarretar a sociedade” (FOUCAULT,

2005, p. 175).

O cuidado com a satide mental ¢ deslocado, entdo, para ambito criminal, fazendo com
que os manicdmios judicidrios atuem como protagonistas na execugdo das medidas de seguranca,

exercendo sua fun¢do correcionalista e moralizadora, ao passo que os tratamentos psicossociais



alternativos sdo subutilizados. Mesmo apos a Reforma Psiquiatrica em 2001, o Coédigo Penal
permaneceu prevendo a internagdo compulsoria como sanc¢do penal, limitando- se a reformulagdo
da nomenclatura de “manicomios judiciarios” para “Hospitais de Custédia e Tratamento

Psiquiatrico”, porém mantendo as caracteristicas asilares e prisionais dessas instituigdes.

1.3. RESOLUCAO N° 487 DO CNJ: A IMPLEMENTACAO DE UMA POLITICA
ANTIMANICOMIAL NA JURISDICAO PENAL

Em 15 de fevereiro de 2023 surgiu um novo horizonte para a pessoas em sofrimento
psiquico em conflito com a lei penal. A Resolugdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica
instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecendo procedimentos e diretrizes
para adequagdo das medidas de seguranca ao paradigma antimanicomial. Alinhada as normas da
Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei n. 10.216/2001
(Brasil, 2023), a Resolugdo n°® 487 direciona o Poder Judiciario a uma atuagdo articulada e

intersetorializada junto as redes assistenciais e de saude.

A implementacdo desta politica é fruto do cumprimento das determinagdes da Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) no caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Em 2006, o
Brasil foi condenado pela CIDH por violar os direitos a integridade pessoal, a vida, a protecdo
judicial e as garantias judiciais, devido a a internacao de Damido Ximenes Lopes em condigdes
desumanas e degradantes, bem como pelas violacdes a sua integridade e pelo seu assassinato,

ocorrido em 1999.

A Resolugdon® 487 também encontra respaldo no Eixo 3 dos “Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel da ONU”, uma vez que busca ampliar e qualificar as agdes
do poder judiciario na promog¢do de saude mental das pessoas privadas de liberdade,
tendo como lastro as diretrizes do SUS, os principios constitucionais que orientam o

Sistema de Justica de Criminal e a Reforma Psiquiatrica brasileira (Brasil, 2023, p. 18).

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia dispde, em seu artigo
14, que os Estados devem assegurar o direito de liberdade e seguranca da pessoa com
deficiéncia, de modo que ndo poderdo ser privadas de liberdade em razdo da sua deficiéncia
(ONU, 2006, art. 14). Seguindo essa premissa, o Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario ¢é claro ao asseverar que a deficiéncia ¢ uma condi¢do da vida, ndo do delito e,
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admitida a submissdo das pessoas portadoras de transtornos mentais a internagdo compulsoria

como san¢do penal (CNJ, 2023, p. 33).

De igual forma, a Conveng¢do Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes de 1984, da qual o Brasil ¢ signatario, faz parte do arcabougo
normativo internacional que lastreia a Resolugdo n° 487/2023 (CNJ, 2023, p. 33). Assim, a
implementagdo da Politica Antimanicomial tem como objetivo promover diretrizes ao Poder
Judicidrio para que esteja alinhado também as determinagdes internacionais dos tratados dos

quais o Brasil ¢ signatario.

Quanto ao seu conteudo, a Resolugdo dispde no art. 3°, inciso VII, que o tratamento de
pessoas em sofrimento psiquico no ambito criminal devera se dar “pelos meios menos invasivos
possiveis”, vedando o isolamento compulsorio e a utilizagdo de medidas que firam as normativas
de direitos humanos (Brasil, 2023, art. 3). Em consonancia a Lei 10.216/2001, a medida de
seguranca aplicada deve privilegiar o encaminhamento do agente ao Sistema de Saude, para que

haja uma avalia¢do multiprofissional que trate individualmente cada caso.

A Resolucao determina a interdi¢do de estabelecimentos, alas ou instituigdes congéneres
de custddia e tratamento psiquidtrico em todos os estados da federacao e veda novas internagdes
nas unidades de custodia a partir da data da sua publicacdo. Na se¢do V, que dispde sobre a
desinstitucionalizacdo, a Resolu¢do determina a revisdo dos processos para a avaliar a
possibilidade de extingdo da medida, transferéncia para estabelecimento adequado ou progressao
para tratamento ambulatorial, em casos de medidas de seguranga em curso em HCTPs;
permanéncia de pessoas nesses estabelecimentos apesar da extingdo da medida e cumprimento de

pena em unidades prisionais de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial.

A atuagdo da Rede de Atencdo Psicossocial nesse processo ¢ central. Trata-se de
descentralizar o poder penal do tratamento de pessoas com transtorno ou deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei e assegurar a essas pessoas o seu direito ao melhor tratamento de saude e
ao cuidado em liberdade através do Sistema Unico de Satide. Sem davidas, a aplicagio dessa
politica vem com grandes desafios, tanto no campo judiciario quanto no campo da satde publica

e assistencial.

2.A IMPLEMENTACAO DA POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER
JUDICIARIO COMO POSSIBILIDADE DE TRANSFORMACAO NO CUIDADO DAR®,



PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS EM CONFLITO COM A LEI PENAL

A criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), em 2011, teve como objetivo a
expansio e articulagdo dos servigos de saude, integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS). A
rede integrada possibilitou que as pessoas em sofrimento psicossocial pudessem acessar seu
direito a saide em todos os niveis de aten¢do, a partir de servigos de promogdo, protecdo e

recuperagdo da satde, conforme estabelece a Constituicdo Federal.

A partir da criagdo da Resolucdo n® 487 do CNJ, o papel da RAPS se torna central na
aplicacdo das medidas de seguranca. Com a priorizagdo do tratamento ambulatorial e com a
interdicdo dos HCTPs, a rede devera comportar um numero significativamente maior de
pacientes, com especificidades diferentes daquelas que costumam integrar a RAPS, ja que essas

pessoas estardo também sob a tutela penal.

A intersetorializacdo no tratamento das pessoas com transtornos mentais em conflito com
a lei ¢ fundamental e necessaria, porém, apresenta desafios igualmente significantes. Nos topicos
a seguir, serdo abordados alguns desses desafios com enfoque na atual estrutura da RAPS e no

atual panorama das pessoas em cumprimento de medida de seguranga.

2.1. DESAFIOS AO ACOLHIMENTO EFETIVO DAS PESSOAS EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA DE SEGURANCA PELA RAPS

A Rede de Atencgdo Psicossocial ¢ composta por diversos servicos integrados que
comportam todos os niveis de atencdo a saude. Dentre os servigos, estdo os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), as Unidades de Acolhimento (UAs), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura (CECCO), as Unidades Basicas de Saude (UBS), as

Equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Saude (eMulti), Consultérios na Rua etc.

Neste momento, o estudo se restringird a demonstrar quantativamente a presenca dos
CAPS, das UAs e dos SRTs no Brasil, além do no ano de 2024, segundo os dados do 13° boletim
“Satide Mental em Dados” (Ministério da Saude, 2024), realizado pela Secretaria de Atencao
Especializada em Satde (SAES) juntamente com o Departamento de Saude Mental, Alcool e

outras Drogas (DESMAD).
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Dados trazidos pelo relatorio apontam que em dezembro de 2024 foram registrados 3.019
CAPS habilitados (Ministério da Satde, 2024, p. 10). Quanto as Unidades de Acolhimento, o
relatorio demonstra que em dezembro de 2024, o Brasil contava com apenas 86 servigos
(Ministério da Saude, 2024, p. 30). Em relagdio ao Servigos Residenciais
Terapéuticos, o relatorio demonstra a presenca de 952 SRTs em dezembro de 2024, com

capacidade para abrigar 7 mil moradores (Ministério da Saude, 2024, p. 38).

A capilarizagdo equitativa dos servicos da RAPS também ¢ um dos desafios a ser
enfrentado. O relatério Satide Mental em Dados (Ministério da Saude, 2024, p. 25) aponta que,
em 2024, o Nordeste possuia 785 municipios com CAPS habilitados, sendo a regido com maior
nimero de municipios habilitados do pais, seguido pelo Sudeste, com 616 municipios habilitados
e pelo Sul, com 311 municipios habilitados. Os menores percentuais estdo na regido Centro-
Oeste, com apenas 129 municipios com CAPS habilitados, e na regido Norte, com 166

municipios.

Em relagao as Unidades de Acolhimento, a situacao ¢ semelhante: em 2024, o Nordeste
conta com 28 unidades habilitadas, enquanto o Sudeste e o Sul contam, respectivamente, 39 e 14
unidades habilitadas, sendo as regides com maior nimero de unidades. As regides Centro-Oeste
e Norte, entretanto, sdo as areas de maior preocupagdo, contando apenas com 03 e 02 unidades

habilitadas, respectivamente (Ministério da Satude, 2024, p. 30).

Por fim, observou-se quanto aos Servigos Residenciais Terapéuticos (Ministério da
Saude, 2024, p. 38) que, em 2024, a regido Sudeste contava com 690 unidades habilitadas,
seguida pela regido Nordeste, que contava com 171 unidades habilitadas e pela a regido Sul, com
56 unidades. Novamente, as regides Centro-Oeste ¢ Norte demonstram o menor grau de

capilaridade dos servigos, contando, respectivamente, com 24 ¢ 11 unidades habilitadas.

O numero reduzido de UAs ¢ especialmente preocupante, uma vez que €sses Servigos
exercem papel fundamental na prote¢ao e no acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico em
situagdo de vulnerabilidade social e familiar. No contexto da Resolugdo n°® 487, essa constatacao
¢ especialmente critica, visto que a desospitalizagdo, se ndo for articulada com os servigos
acolhimento e moradia, podem provocar uma maior vulnerabilizacdo dessas pessoas, ja que
estiveram isoladas socialmente e muitas tiveram seus lacos familiares € comunitarios rompidos

pelo asilo.

72



Ap6s a instituicdo da Resolu¢do, o CNJ juntamente ao Centro Brasileiro de Andlise e
Planejamento (CEBRAP) elaborou o relatério “Pessoas com transtorno mental em conflito com a
lei no Brasil: Itinerarios juridicos e portas de saida” (CEBRAP; CNJ, 2023), cujo objetivo, dentre
outros, era tragar o perfil das pessoas internadas em Unidades de Custddia Psiquiétrica e
Tratamento, nas cinco regides do pais, mais especificamente nos estados do Pard, Paraiba, Bahia,

Sao Paulo e Rio Grande do Sul.

Um dos dados que chama mais atengdo ¢ a natureza da infracdo cometida pelas pessoas
internadas. Segundo o relatorio, em todos os estados o nimero de crimes cometidos contra
membro da propria familia foi significativo. A soma das taxas de todos os estados totalizou
33,45% dos casos. No universo que abrange apenas os homicidios, essa taxa foi de 44,75%
(CEBRAP; CNIJ, 2023, p. 109). Nota-se que a violéncia no contexto doméstico atinge

percentuais altos, o que pode indicar uma fragilidade da estrutura familiar.

Estes sdo resultados que evidenciam a complexidade da implementagdo da politica de
cuidado em liberdade. A ruptura com a familia ¢ um dos maiores problemas da dindmica
manicomial, mas a situacdo se agrava quando a ruptura se d4 ndo apenas pela internagdo, mas
pelo delito que foi cometido. A falta de rede de apoio afeta diretamente a permanéncia e
constancia dos pacientes nos servigos de tratamento fora dos HCTPs e, consequentemente, a sua

reintegracdo social, o que faz do fortalecimento da rede de aten¢do uma necessidade premente.

A estrutura se retroalimenta e o problema, entdo, vai criando nuances: o paciente, ja
afastado do convivio comunitario pela institui¢do, cria com ela uma relacdo de dependéncia, que,
por sua vez, acelera a perda dos lacos sociais e conduz a “cronificagdo” (Amarante, 1995, p. 42).
Nao raras as vezes o paciente permanece no manicdmio, mesmo apos determinada a sua

desinternacdo, por ndo haver para onde voltar.

Um caso emblematico que traduz a realidade crua dos loucos-infratores no Brasil € o caso
de Josefa dos Santos, conhecida como “Zefinha” e, posteriormente, como “Zefinha: a louca
perigosa mais antiga do Brasil”. Foi presa por agressdo aos 18 anos, na década de 70 e,
posteriormente, encaminhada ao manicoémio judiciario de Alagoas, onde permaneceu por quase
40 anos. Além dos laudos que alegavam continuamente a sua periculosidade, Zefinha ndo tinha
familia: era uma doente incuravel para a psiquiatria, louca e agressiva para o Judiciario, e
esquecida pela familia (Diniz; Brito, 2016, p. 13). O abandono familiar ¢ tanto um sintoma

quanto um catalisador da l6gica manicomial.
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Outro problema ¢ relativo a qualificacdo dos profissionais de saude para tratar de casos
especificos envolvendo infragdes penais. De igual modo, a formagdo qualificada do judiciério
sobre as politicas de satde mental ¢ fundamental. As pessoas portadoras de transtornos mentais
em conflito penal possuem especificidades que atravessam tanto o campo juridico quanto o
campo da satide, de modo que o conhecimento raso sobre um desses aspectos pode prejudicar a
atuagdo conjunta ou mesmo findar em uma politica que ndo atende as necessidades da pessoa

enquanto paciente tampouco enquanto sujeito de direitos na esfera criminal.

A institui¢do dessa politica ¢ desafiadora e o percurso certamente vird com diversos
questionamentos. O cuidado em liberdade implica uma série de tomada de decisdes, criagao de
politicas publicas adjacentes, de cunho sanitério, social, politico etc. Requer o engajamento do
judiciario brasileiro na comunicagdo permanente entre os 6rgdos do Sistema de Justica e os
servigos dos sistemas sociais, em especial da satide e assisténcia social, para a consecu¢do da
aten¢do a saude em todos os niveis (CNJ, 2023, p. 49). Os enfrentamentos sdo muitos, porém, a
resolucdo vem como uma vitoria inestimavel no campo da satde publica e de direitos humanos

das pessoas atravessadas pelo sistema criminal.

2.2. DESENCARCERAR A LOUCURA: UM HORIZONTE POSSIiVEL

Como dito ao final do tdpico anterior, a Resolugdo n® 487 promove uma mudanga
substancial no campo da satde publica e do direito penal. Apds mais de vinte anos desde a
publicacdo da Lei da Reforma Psiquidtrica, os loucos-infratores se veem diante de uma
possibilidade real de gozar do seu direito ao melhor tratamento a saude fora da institui¢do

manicomial.

E uma politica complexa; o problema trazido neste artigo é apenas uma das vérias facetas
dessa complexidade. Porém, o Conselho Nacional de Justica ndo mediu esforgos para promover
uma mobilizagdo intersetorial e criar uma rede de compartilhamento de responsabilidades para
implementagdo da politica (CNJ, 2023, p. 79). O Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario destinado aos operadores e orgdos do Sistema de Justica foi langado, apos a
publicagdo da Resolugdo n° 487, para facilitar a compreensdo das propostas de aplicagdo, as

diretrizes e os principios que regem a Politica Antimanicomial.

Os diversos setores que se articulam para colocar em pratica as diretrizes da resolug¢ao

compreendem como ponto central a necessidade de expansio da RAPS em todo o territdfo



nacional, j& que o objetivo da politica é que as pessoas possam cumprir a medida de seguranca
em liberdade junto aos servigos ofertados pelos estados e municipios. Neste sentido, o Manual

conta com metodologias e protocolos para qualificagdo dos setores envolvidos.

Ressalta-se a importancia do artigo 20 da Resolugdo (Brasil, 2023, art. 20), que dispde
sobre a atuagdo dos Grupos de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs)
para instituir ou participar dos Comités Estaduais Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPAs) no ambito do Poder Judiciario. O Conselho Nacional de Justica
impulsiona a formagdo e articulacdo dessas organizagdes, que aumentam o potencial de
efetividade da politica (CNJ, 2023, p. 79). A Resolugdo também impulsiona a implantagcdo de
Programas de Aten¢do Integral, que buscam reestruturar a medida e integra-las aos servigos do

SUS, em todos os estados do pais.

A implementac¢do de Equipes Conectoras, que funcionam como ponte entre 0s servigos
de tratamento em satide mental e o processo juridico, ¢ fundamental nesse processo. Elas
possibilitam que o tratamento pela rede do SUS seja feito de acordo com as especificidades do
caso juridico e vice-versa (CNJ, 2023, p. 114). Dentre elas se destacam as Equipes de
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAPs), instituidas pela Portaria GM/MS n. 94/2014 e financiadas pelo

Ministério da Saude.

Estas possuem como finalidade a realizagdo de avaliagdes biopsicossociais e
apresentacao de proposicdes alinhadas com a Lei 10.216/2001, o acompanhamento da execugao
da medida terapéutica, a ampliacdo do acesso aos servigos pelo beneficidrio e a qualificacdo de
profissionais da saude, da justi¢a e da assisténcia social, para capacitd-los ao melhor tratamento
das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei penal (BRASIL, 2014). Apesar dessas
Equipes ja existirem desde 2014, a sua expansdo pelo territorio nacional para atender essa nova

demanda sera um dos desafios da nova politica.

CONSIDERACOES FINAIS

A Lei 10.216/2001 foi a concretizagdo de muitos anos de Iuta por uma reforma
antimanicomial e a constru¢do de um novo paradigma em saude mental. Apesar disso, as praticas
manicomiais permaneceram presentes, sob um verniz terapéutico, na sociedade brasileira. O

funcionamento dos manicomios judicidrios, depois denominados Hospitais de Custodia e
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Tratamento Psiquiatrico, manifesta a perpetuagdo da ldégica manicomial, agravada pelo teor

punitivo e encarcerador da medida de seguranca detentiva.

A Resolucao n° 487 do CNJ, que implementa uma Politica Antimanicomial ao Poder
Judicidrio, busca estabelecer diretrizes e principios para o tratamento de saide mental no ambito
da jurisdicdo penal, para que a pratica esteja em consondncia aos paradigmas antimanicomiais,
ao modelo biopsicossocial da deficiéncia e aos tratados internacionais de direitos humanos. A
interdicdo dos HCTPs e a vedagdo de novas internagdes em instituicdes asilares, bem como a
centralidade dos servicos de saude mental do SUS no cumprimento das medidas de seguranca,

foram consequéncias direta Reforma Psiquidtrica de 2001.

A partir do questionamento sobre a capacidade da Resolugdo n® 487 de promover o
cuidado em liberdade dos chamados loucos-infratores, constatou-se o real potencial da politica a
partir da articulagdo entre setores da satde, da assisténcia social e do judiciario. Além disso, as
diretrizes apresentadas pelo CNJ demonstraram uma estrutura metodologica muito bem

articulada para a implementagao efetiva da politica antimanicomial.

A preocupacdo com a expansdo da RAPS em todo territdrio brasileiro ¢ central,
especialmente quanto aos CAPS, as Unidades de Acolhimento e os Servigos Residenciais
Terapéuticos. Entretanto, a escassez dos servigos nas regides Norte e Centro-Oeste revelam o
desequilibrio territorial na distribuicdo da RAPS, o que representa um um ponto de grande
vulnerabilidade do SUS e representa um dos maiores desafios ao processo de
desinstitucionaliza¢do trazido pela Resolucdo n° 487/2023. De igual forma, visualizou-se a
necessidade de promover a qualificacdo dos profissionais de satde, da assisténcia social e do
judiciario para fomentar uma atua¢do multidisciplinar voltada para as especificidades da satide

mental no contexto penal.

Usufruir plenamente do direito humano a liberdade s6 ¢ possivel com a garantia das
condi¢des sociais e materiais basicas. O direito a satde vai além do acesso a tratamentos médicos
— envolve autonomia, pertencimento comunitdrio, rede de apoio em diversos niveis e,
especialmente, que o individuo seja tratado como paciente, ndo como Criminoso; como ser
humano, ndo como ameaca social. Nesse sentido, ¢ notério o avango que a Politica
Antimanicomial significa para a saude publica e para o sistema de justi¢a criminal. Os desafios
sdo incontestaveis, mas ndo devem ser vistos como empecilhos, e sim como verdadeiros

potenciais de transformacao social.

76



Por fim, diante do universo pesquisado, ¢ possivel asseverar que a Resolugao n°® 487/2023
tem o potencial de estruturar uma rede que possibilite o cuidado em liberdade das pessoas com
transtornos psicossociais em conflito com a lei penal, em razdo do seu planejamento altamente
interdisciplinar e suas diretrizes bem estabelecidas, além de uma forte base normativa pautada na

Lei da Reforma Psiquiatrica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABOU-YD MN; SILVA, R. A loégica dos mapas: marcando diferencas. In: CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA (Org.). Loucura, ética e politica: escritos militantes. Sao
Paulo: Casa do Psicologo, 2003.

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquidtrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1995.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolugdo n. 487. 15 de fevereiro de 2023.
Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf.
Brasilia: CNJ, 2023.

BRASIL. Lei n. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. Brasilia:
Presidéncia da Republica, 2001. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis_2001/110216.htm.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude: 2024-2027. Atualizado em maio
de 2025. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢ao Especializada em Satde. Departamento
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. Saiide Mental em Dados — 13, Ano 19, n° 13
[recurso  eletronico]. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. 66 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental/saude-mental-em- dados.

BRASIL. Portaria n° 94, de 14 de janeiro de 2014. Institui o servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da Unio:
secdo 1, Brasilia, DF, 14 jan. 2014.

CARRARA, Sérgio Luis. A historia esquecida: os manicdmios judicidrios no Brasil. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, 2010.

CARVALHO, S. Reprovabilidade e segregacdo: as rupturas provocadas pela antipsiquiatria nas
ciéncias criminais. In: BATISTA, N.; NASCIMENTO, A. (Orgs.). Cem anos de reprovacio:
uma contribuicio transdisciplinar para a crise da culpabilidade. Rio de Janeiro: Revan,
2011.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Manual da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario: Resolucido CNJ n° 487 de 2023. Brasilia: [s. n.], 2023. 151 p. 77


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-mental/saude-mental-em-

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA; CENTRO BRASILEIRO DE ANALISE E
PLANEJAMENTO — CEBRAP. Pessoas com transtorno mental em conflito com a lei no
Brasil: itinerarios juridicos e portas de saida. Brasilia: CNJ, 2024. 325 p.

CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA. Aprovada
em 13 de dezembro de 2006 pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (Resolugdo
A/RES/61/106); entrou em vigor em 3 de maio de 2008.

DINIZ, Debora; BRITO, Luciana. “Eu nao sou presa de juizo, nio”: Zefinha, a louca
perigosa mais antiga do Brasil. Historia, Ciéncias, Satde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.
23, n. 1, p. 113-129, jan./mar. 2016.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura. Petropolis: Vozes, 1984.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Mental health: strengthening our
response. Genebra, 17 jun. 2022. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response.

UCHMANN, Ligia Helena Hahn; RODRIGUES, Jefferson. O movimento antimanicomial no
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 399-407, 2007.

78


http://www.who.int/news-room/fact-



