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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal investigar os desdobramentos da
Resolugao CNJ N° 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial no Poder
Judiciario, com foco na realidade dos individuos com transtornos mentais sob custodia
estatal, em uma analise especifica para o municipio de Salvador/BA. O estudo aborda
a contextualizagéo historica e juridica da politica antimanicomial no Brasil, desde a
antiga estigmatizacdo da "loucura" e os tratamentos cruéis em manicébmios, até o
fortalecimento do movimento da Reforma Psiquiatrica e a promulgagado da Lei n°
10.216/20017. Detalha a criagao dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico,
popularmente conhecidos como Manicomios Judiciarios, que, frequentemente
replicavam praticas opressivas e violadoras de direitos. A Resolugdo CNJ n°® 487/2023
€ apresentada como um marco normativo crucial, surgindo como resposta as
determinacbes da Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Damiao
Ximenes Lopes vs. Brasil, onde restou evidenciado graves violagbes de direitos
humanos em instituicdes psiquiatricas. Além disso, abarcou-se conceitos essenciais
como transtorno mental; Rede de Atencdo Psicossocial e Centros de Atencgao
Psicossocial. A Resolugao estabelece diretrizes para a atuagao judicial, priorizando o
tratamento em liberdade na RAPS, condicionando a internacdo a casos
absolutamente excepcionais, e determinando o fechamento progressivo dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico. E realizada uma analise a partir da perspectiva
sociojuridica da Resolugdo, destacando a garantia dos direitos fundamentais das
pessoas com transtornos mentais, promovendo sua dignidade, autonomia e inclusao
social. Ressalta ainda, a importancia da reabilitagao, ressocializacao e reinsergcado dos
sujeitos, através da reconstrugcdo de lagos familiares e comunitarios. Por fim, o
trabalho discute os impactos e desafios da implementagdo da Resolugao no Sistema
Unico de Saude em Salvador, questionando a capacidade da rede de atencdo
psicossocial de absorver a demanda do fechamento dos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psicossocial, sem investimentos substanciais, além da necessidade de
uma articulagcdo intersetorial eficaz entre saude e justica. O debate sobre a
constitucionalidade da Resolugcédo e o papel essencial das equipes multidisciplinares
e dos atores juridicos no processo de desinstitucionalizagao também sao explorados.
E fundamental uma articulacédo estruturada com todas as esferas da Administracdo
Publica e investimentos macigos na rede de atengdo psicossocial para assegurar
cuidado digno, inclus&o social e respeito integral aos direitos humanos das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei.

Palavras-chave: Politica antimanicomial; resolugdo CNJ N° 487/2023; Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico; saude mental; desinstitucionalizagao.
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1. INTRODUGAO

O presente trabalho tem a finalidade de investigar os desdobramentos da Resolugéo
487/2023 do Conselho Nacional de Justiga, que implementa a Politica Antimanicomial
no Poder Judiciario, com foco na realidade dos individuos que possuem transtornos
mentais e estdo sob a custddia estatal, abordando ainda, essa realidade no municipio
de Salvador/BA.

Por muito tempo, diversos doutrinadores, psicélogos e juristas dedicaram-se a estudar
os individuos considerados inimputaveis, ou seja, aqueles que n&o possuem O
discernimento para pratica de atos da vida civil em contexto penalmente relevante,
buscando entender qual o grau de responsabilidade desses agentes pelo
cometimento ou omissao de fatos tipicos, e como o Estado, como agente Regulador

e garantidor da Seguranga Publica, poderia agir nesses casos.

A criacdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) no Brasil
surgiu exatamente nesse contexto, para abrigar os individuos inimputaveis que n&o
podem ser condenados com privagao de liberdade e recebem sentenga de absolvigéao
impropria, ou seja, aplicagao de medida de seguranga de tratamento ambulatorial ou

de internacdo nos HCTPs.

Com o passar do tempo, os HCTPs perderam sua razao de ser, especialmente apos
a promulgacédo da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/01) e da Convengéo
Internacional sobre Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n°® 6949/09). Além
disso, mostraram-se incompativeis com os principios constitucionais voltados a
dignidade da pessoa humana e a incluséo social, passando a reproduzir as mesmas
violagdes praticas opressivas de carater punitivista e segregador dos antigos hospitais
psiquiatricos, com condi¢bes precarias, abandono institucional e internagdes
prolongadas, ficando, dessa forma, popularmente conhecidos como Manicomios
Judiciarios.

E nesse contexto que nasce a urgéncia da Resolugdo CNJ 487/2023, que tem como
finalidade o fechamento integral dos HCTPs com transferéncia para o sistema publico
de saude, e a excepcionalidade das medidas de internagéo. Objetiva-se, dessa forma,

compreender como a normativa impacta no destino dos sujeitos institucionalizados
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que possuem transtornos mentais e cometeram crime, especialmente no que refere a
sua reintegragao social e a capacidade do Sistema unico de Saude (SUS) de absorver
as demandas decorrentes do fechamento dos HCTPs, considerando os desafios e

debates juridicos que permeiam sua implementacgao efetiva.

A motivacao pela qual se estruturou todo o trabalho fundamenta-se na analise da
Resolugao como um instrumento normativo que visa modificar a forma de tratamento
das pessoas com transtornos mentais no ambito penal, promovendo a
desinstitucionalizacdo. O estudo contribui para o debate sobre a efetividade das
politicas publicas de saude mental e justica, especialmente em um cenario de
transicéo e adaptacgao do sistema, refletindo sobre como o Estado, quanto garantidor
dos direitos fundamentais, protege e tutela estes individuos institucionalizados a fim
de se obter uma reintegracédo social que ndo acarrete prejuizos e insegurangas a
sociedade como um todo, sendo esta a importancia social do tema. A reintegragéao
social, neste contexto, ndo se limita apenas ao retorno ao convivio comunitario, mas
abrange a restauracdo plena da dignidade, a superagdo do estigma social e a
construcado de novas possibilidades de vida.

Sob a dtica Juridica, a importancia da pesquisa perpassa a discussao acerca a
competéncia normativa do CNJ para determinar o fechamento de uma instituicido que
possui previsdo legal, e a forga das resolugdes frente a legislagdo constitucional e
infraconstitucional vigente, além de analisar a aplicagdo pratica dos principios
previstos na Constituicdo Federal de 1988. Dentre esses principios, destacam-se a
dignidade da pessoa humana, que postula o respeito inerente a todo individuo; o
direito a saude, garantido como dever do Estado; a liberdade e a autonomia individual,
que visam o protagonismo do sujeito em seu proprio tratamento; e a inclusao social,

fundamental para combater a marginalizagéo e o isolamento.

Além disso, busca-se analisar as implicagdes sociojuridicas da resolugdo CNJ N°
487/2023 no destino dos sujeitos institucionalizados no municipio de Salvador diante
da politica antimanicomial, estabelecendo como critérios especificos a
contextualizag&o historia e juridica da politica antimanicomial no Brasil; uma analise
dos principais dispositivos da Resolucdo e as mudangas promovidas por ela no
sistema juridico, debatendo sobre a perspectiva sociojuridica dos sujeitos
institucionalizados, seus direitos, e o processo de ressocializagao e reabilitacdo sob a

égide da resolucéo.
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Ademais, procura-se avaliar os impactos da Resolugdo no Sistema Unico de Saude
em Salvador, abordando a necessidade de uma articulagao intersetorial, o papel das
equipes multidisciplinares no cuidado e tratamento dos sujeitos institucionalizados, os
desafios e perspectivas na implementacéo da resolucdo, levando em consideracao a
promocao da inclusao social, os debates sobre direitos humanos, saude mental, e a

discussao que circunda a questao da constitucionalidade da normativa.

Para a consecugdo desses objetivos, foi utilizada uma metodologia de natureza
sociojuridica, a partir de pesquisa bibliografica e documental aprofundada, com
referenciais tedricos em fontes oficiais, documentos do Ministério da Saude e do
Tribunal de Justiga da Bahia, artigos cientificos e revistas juridicas sobre o tema em

analise, buscando-se sempre a precisao e o rigor cientifico.

No que se refere a abordagem do problema, foi produzida uma pesquisa qualitativa,
pautada na analise, interpretacdo e avaliagdo critica do objeto de estudo. A
investigacdo foi desenvolvida por meio de questionamentos tedricos que foram

respondidos ao longo do trabalho, sem a realizagdo de levantamento de dados.

Por fim, quanto ao método de pesquisa adotado, foi utilizado o método hipotético-
dedutivo, que consiste em uma abordagem cientifica voltada ao desenvolvimento de
analises criticas, contestacdes e formulacao de hipoteses sobre o tema, com base em
fontes bibliograficas como livros, manuais, artigos e periddicos juridicos, que
forneceram o embasamento necessario para a construgdo de uma resposta

fundamentada ao problema proposto.

O trabalho esta estruturado em cinco capitulos de desenvolvimento. O primeiro aborda
o breve histérico da reforma psiquiatrica e a criacdo dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, culminando na promulgagdo da Lei n° 10.216/2001. O
segundo capitulo analisa os principais dispositivos da Resolu¢do e as mudangas que
ela impbe ao sistema juridico. Ja o terceiro discute os direitos assegurados e os

processos de reabilitacdo, ressocializacéo e reinsercgao.

No quarto, é explorado o histérico do SUS na atengéo a saude mental, a articulagao
intersetorial entre saude e o poder Judiciario, e o papel das equipes multidisciplinares.
Por fim, o quinto capitulo discute a promocéao da inclusao social, as contribuicdes para
o debate sobre direitos humanos e saude mental, e o debate juridico quanto a

constitucionalidade da Resolugdo. Os desdobramentos deste estudo visam oferecer



13

subsidios para a reflexao critica sobre a implementacao da politica antimanicomial e
a garantia de direitos para os sujeitos com transtornos mentais no sistema de justica

brasileiro.
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2. CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA E JURIDICA DA POLITICA
ANTIMANICOMIAL NO BRASIL

2.1. BREVE HISTORICO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Para compreender o surgimento dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
no Brasil, deve-se analisar, prima facie, o desenvolvimento e evolugdo das politicas
publicas voltadas ao tratamento e cuidado das pessoas com transtornos mentais e
psicossociais na sociedade como um todo, refletindo sobre as condigdes historicas
que marcaram a criagao dos primeiros hospitais psiquiatricos e as consequéncias

praticas que levaram a reforma psiquiatrica no Brasil.

Na antiguidade, os individuos portadores de transtornos mentais eram
frequentemente rotulados como “loucos”, sob uma o6tica de subjugacao por parte de
uma sociedade que demonizava o diferente e buscava, a todo custo, eliminar aqueles
que fugiam minimamente do padrdo perpetrado pelas classes dominantes e

autoritarias.

Nesse contexto, prevalecia um forte estigma que associava a insanidade mental ao
pecado e a possessdo demoniaca. A compreensao que se tinha do que era
comumente apresentado como “loucura” era fundamentada em crencgas religiosas e
mitologicas, que serviam de base para praticas excludentes e discriminatérias,
legitimando condutas violentas contra aqueles considerados uma ameaga a ordem
social da comunidade. Essa visao estigmatizante ndo se restringiu a antiguidade, mas
persistiu e moldou a percepgao social por séculos, criando um terreno fértil para o

surgimento de instituigbes segregadoras como 0s manicémios.

Consequentemente, o que se observava era a marginalizagdo sistematica desses
individuos, submetidos a tratamentos cruéis e degradantes. Acreditava-se que a
melhor forma de lidar com as manifestagdes de sofrimento psiquico era afastando
essas pessoas do convivio social. Nesse cenario, praticavam-se execugoes publicas
— com mortes em pragas — ou promovia-se sua expulsao para locais isolados, distante
dos familiares e desprovidos de qualquer amparo estatal, negando-lhes até mesmo

os direitos basicos inerente a pessoa humana (Calegari, 2019).
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Com o tempo, consolidou-se a crenca de que, nesses locais, seria possivel alcangar
a cura das pessoas com sofrimento psiquico por meio de métodos e tratamentos que,
em sua maioria, ndo possuiam respaldo cientifico. Tais praticas, muitas vezes
marcadas por extrema violéncia e crueldade, sob a justificativa de que eram
necessarias para curar ou Purificar o individuo. Esses locais ficaram popularmente
conhecidos como manicémios, antigas instituicbes que funcionavam, na realidade,
como espacgos de exclusdo social, a partir da privagao da liberdade e utilizacdo de
métodos de contencgao fisica, como camisas de for¢a, sessdes de eletrochoque,

lobotomias e outras formas de tratamento degradantes (Rosa, 2016).

O objetivo central era eliminar o problema da vida em sociedade, afastando os sujeitos
com transtornos mentais e psicossociais das ruas, de suas casas e de seus vinculos
familiares. O discurso sustentado era que a internagdo apresentava meio necessario
para recuperacao dos individuos, porém, esse processo ocorria frequentemente sem
a devida fiscalizagdo, sem garantias de monitoramento adequado e sem o respeito
aos direitos fundamentais, negando-lhes voz e autonomia sobre sua propria trajetoria.
Segundo Pereira (2016, p. 2).

Quando um doente mental entra em uma instituicdo como o manicémio,
perdem-se todos os seus direitos, passando por um processo chamado de
mortificacdo do eu (a morte de sua personalidade), onde ele vai ser submetido
a todo o tipo de tratamento desumano possivel e pressdes psicolégicas, com
a finalidade de torna-lo submisso e fazer com que ele esquecga sua vida fora
dos muros do hospicio.

O termo utilizado por Pereira (2016) como “mortificagdo do eu” refere-se a anulagéao
progressiva da personalidade do individuo, submetido a praticas desumanas e
pressbes psicologicas. O objetivo implicito dessas praticas era moldar
comportamentos por meio da submissao absoluta, promovendo o esquecimento de
sua trajetéria de vida anterior, esquecendo até mesmo de si proprio, rompendo seus
vinculos com o mundo externo. Essa "mortificagdo do eu" se manifestava através do
isolamento extremo, rotinas despersonalizantes, supressao da individualidade e
imposigcao de tratamentos degradantes, que visavam a completa despersonalizagao

do sujeito.

Esse discurso de exclusdo e segregacao perdurou por muitos anos na sociedade. E
no Brasil ndo foi diferente. Apenas comecgou a ser contestado com o fortalecimento do
movimento de Reforma Psiquiatrica, por volta de 1970 e 1980, inspirado pelo

renomado psiquiatra italiano Franco Basaglia. Surgiu, nesse contexto, o Movimento
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dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) — 1978 — Influenciado pelas lutas por
direitos civis que ocorriam ao redor do mundo. Esse movimento passou a questionar
a necessidade de exclusado dos individuos com transtornos mentais, e a defender uma
valorizag&o de tratamentos mais humanizados, inclusivos, e a ampliagdo do incentivo
a capacitacdo de profissionais da saude, bem como a articulagdo de movimentos
sociais e familiares como base de apoio aos sujeitos portadores de transtornos

mentais.

O movimento teve papel decisivo na denuncia das violagbes de direitos humanos
praticadas em hospitais psiquiatricos e na articulacdo de propostas para a construcéo
de um novo modelo de atencédo a saude mental, pautado na dignidade, no cuidado
em liberdade e na reintegragao social dos sujeitos. Sua atuagao foi fundamental para
o fortalecimento da luta antimanicomial e para a construcdo das bases que
culminariam, anos depois, na promulgacédo da Lei n° 10.216/2001, marco legal da
Reforma Psiquiatrica no Brasil (Ministério da Saude, s.d.). O MTSM nao apenas
denunciou as atrocidades, mas ativamente construiu e disseminou uma nova viséo
sobre a saude mental e o tratamento, promovendo um verdadeiro paradigma de

transformacéo social e assistencial.

Ademais, criou-se o lema “por uma sociedade sem manicomio”, adotado por diversas
categorias de profissionais, instituicbes académicas, familiares e representantes
politicos (SANTO et. al., 2019). O questionamento quanto a eficiéncia do modelo
manicomial passou a ser discutido, iniciando uma série de estudos e pesquisas que
resultaram na denuncia de incontaveis casos de abusos e violagdes de direitos que
deveriam ser assegurados por forca da Magna Carta de 1988, a qual estabelece a
saude como um “direito de todos e dever do Estado” (Brasil, 1988), mas que na

pratica, ndo alcangava a todos os individuos da mesma forma.

O MTSM, em articulacdo com outros atores sociais importantes da época, passou a
reivindicar por mudangas de paradigmas no campo da saude mental. A proposta era
substituir o modelo asilar por uma rede de cuidados em liberdade, pautada na
promogdo da dignidade humana, no respeito aos direitos fundamentais e na

construcao de praticas terapéuticas mais inclusivas.

A principal critica ao modelo psiquiatrico, que impulsionou o0 movimento da reforma
psiquiatrica no Brasil, concentrou-se na pratica de internagdo compulséria. A nogao

de manter pessoas isoladas em espacgos que fomentavam ainda mais a exclusao
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social, praticas opressivas e segregadoras foi amplamente questionada por
estudiosos da area. Essas institui¢gdes, longe de promover o cuidado, contribuiam para
a intensificagdo da marginalizagdo social, negando aos sujeitos a possibilidade de

exercer autonomia sobre suas préprias vidas.

O movimento surgiu durante o processo de redemocratizacdo do Brasil,
representando um marco na contestacido do modelo de assisténcia psiquiatrica que
se tinha, até entdo. Com o tempo, ganhou ainda mais forga, consolidando-se no pais.
Dois eventos significativos que marcaram a luta pela Reforma Psiquiatrica foram o
Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, realizado em Bauru (SP), e
a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em Brasilia (DF), ambos ocorridos no final
de 1987 (Brasil, Ministério da Saude, 2005). Com isso, para além da visibilidade
alcancada, houve a reafirmag¢ao do compromisso com a constru¢do de uma sociedade

sem manicoémios.

2.2. CRIAGAO DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), também conhecidos
como Manicémios Judiciarios, foram instituidos com o objetivo de abrigar individuos
portadores de transtornos mentais que, apés cometerem infracdes penais, receberam
a sentenca de absolvicdo impropria, acompanhada da imposicdo da medida de
seguranga de internacdo. Essas instituigdes funcionam sob a mesma légica dos
antigos Hospitais Psiquiatricos, caracterizando-se pelo isolamento e pela privagao de

liberdade dos sujeitos em locais afastados do convivio social.

Segundo Oliveira (2022), apesar da nomenclatura, os Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatricos integram o sistema de seguranga publica e estédo
subordinados as Secretarias de Administracdo Penitenciaria. Embora tenham como
finalidade o cuidado em saude mental, sua estrutura e funcionamento sao pautados
pela l6gica penal e prisional, o que evidencia contradigdes entre o discurso terapéutico
e a pratica institucional voltada ao controle e a contengéo. A primazia da seguranga

em detrimento do tratamento efetivo nos HCTPs se manifestava na falta de recursos
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terapéuticos adequados, na equipe insuficiente e no foco principal na contencgao, o

que comprometia gravemente a recuperagao dos internos.

A criacado dos Manicdmios Judiciarios teve como finalidade inicial oferecer um espaco
semelhante as instituicbes prisionais, mas destinado a abrigar individuos que
apresentassem algum tipo de transtorno mental e que fossem sentenciados a medida
de seguranga de internagdo, o que impedia a custédia em um sistema prisional

comum.

Zaffaroni e Pierangeli (2011, p.542) entendem a imputabilidade como “capacidade
psiquica de ser sujeito de reprovagédo, composta da capacidade de compreender a
antijuridicidade da conduta e de adequa-la de acordo com essa compreensao”. Nesse
sentido, um individuo cujo discernimento se encontra destoado da realidade n&o

possui essa capacidade de compreensao ressaltada pelos autores.

Ja no que tange a inimputabilidade penal — requisito fundamental para a aplicagéo
da medida de seguranga —, conforme o artigo 26 do Cdédigo Penal Brasileiro, o
inimputavel € aquele que, “por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da agao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender
o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil,
1940).

A averiguagdo do estado psiquico do acusado é decisiva ndo sé para apurar a
capacidade de culpabilidade, mas também para definir os rumos do processo:
verificada a incapacidade ao tempo da conduta, o julgador deve reconhecer a
inimputabilidade e aplicar medida de seguranga mediante sentenga absolutéria
impropria; ja se o transtorno mental se manifesta apenas durante a persecugéao penal,

o feito deve ser suspenso até o restabelecimento do réu (Brasil, 1941).

E importante destacar que a presencga de deficiéncia psicossocial ndo implica, per si,
a inimputabilidade do individuo no a@mbito penal. Para que haja o reconhecimento
desse instituto, € necessario que fique comprovado, ao longo do processo, que o
transtorno mental comprometeu sua capacidade de autodeterminagdo no momento
da pratica do fato. Caso se constate que o transtorno nao afetou essa capacidade, o

acusado sera considerado imputavel e respondera penalmente pelos seus atos, desde
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qgue esteja em consonancia com o resultado da pericia (Tribunal de Justiga do Distrito

Federal e Territorios, 2021).

Caso fique comprovado, por meio de pericia, que o acusado desenvolveu o transtorno
mental no curso do processo penal, o feito devera ser suspenso até eventual
restabelecimento de sua capacidade de entendimento e defesa, conforme dispde o
artigo 152, do CPP (Brasil, 1941). Por outro lado, se for constatado que o réu é
portador de deficiéncia psicossocial e que, no momento dos fatos, sua capacidade de
autodeterminagdo encontrava-se reduzida/diminuida, o juiz podera, se assim
compreender através da pericia, reduzir a pena de um a dois tergos ou aplicar medida
de seguranga, desde que seja ele o autor do fato tipico e antijuridico (Tribunal de

Justica do Distrito Federal e Territorios, 2021).

Na tentativa de identificar métodos mais eficazes para promover a ressocializagao dos
individuos que cometeram atos criminosos sem possuir o discernimento necessario
no momento dos fatos, consolidou-se a ideia de que os Hospitais de Custédia e
Tratamento poderiam representar uma solucgio efetiva, capaz de conciliar medidas de
contengcdo com uma proposta terapéutica, supostamente voltada a recuperacao e a

reintegracao social desses sujeitos.

No Brasil, o primeiro HCTP foi inaugurado em 1921, no Rio de Janeiro, e recebeu o
nome de Manicébmio Judiciario Heitor Pereira Carrilho, em homenagem ao médico
psiquiatra que assumiu sua dire¢do (Carrara, 2010, p.17). Com o tempo, outras
unidades surgiram em diferentes regiées do pais. De acordo com Diniz (2011, p.35)
“Em 2011 foi realizado o censo que constatou a existéncia de 23 hospitais de custddia
e 3 alas de tratamento psiquiatrico (ATPs) localizados em complexos penitenciarios

no Brasil”.

Nesse contexto, as instituicdes foram estruturadas sob um modelo rigido e opressor,
baseado em uma logica custodial, cujo objetivo era reforcar uma abordagem punitiva
do Estado, restringindo a liberdade dos individuos em razdo do cometimento de fato
tipicamente reprovavel, ainda que fossem considerados inimputaveis. Com o tempo,
essa dinamica gerou uma forte insatisfagdo social e passou a comprometer

significativamente as possibilidades de reintegracao e recuperagao dos custodiados.
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O conselho Federal de Psicologia (2023, p. 5) reconhece que os Hospitais de Custddia
e Tratamento tém como finalidade receber pessoas que cometeram atos criminosos
e que, por determinagao judicial, necessitam de tratamento especializado em saude
mental. No entanto, ressalta que essas instituicdes ndo seguem, de forma adequada,
as diretrizes estabelecidas para a promocao da saude, comprometendo a efetividade

do cuidado e garantia dos direitos desses individuos.

No municipio de Salvador/BA, o primeiro Hospital de Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico surgiu em um contexto de adequacéo do estado as diretrizes nacionais
que exigiam unidades especializadas para custodiar pessoas inimputaveis em razéo

de transtorno mental e, ao mesmo tempo, oferecer tratamento psiquiatrico.

Desde sua implantacdo, o HCT/BA foi juridicamente enquadrado como
estabelecimento prisional, subordinado a Secretaria de Administracdo Penitenciaria,
mas concebido para cumprir uma dupla funcdo: Garantir a seguranga publica e
providenciar cuidado terapéutico. Essa ambivaléncia — ora hospital, ora presidio —
marcou a cultura institucional desde o inicio e se reflete na prépria denominacao de
seus ocupantes, frequentemente chamados de “internos-pacientes, evidenciando a
sobreposi¢cao dos papéis de detentos e pacientes (Lourengo et al.,, 2011). Essa
ambivaléncia gerou a reproducao das violagdes e praticas opressivas ja observadas
nos antigos manicémios, tornando o HCT/BA um espaco de segregacgao e abandono,

em vez de um local de tratamento eficaz

2.3. PROMULGAGCAO DA LEI N° 10.216/2001 E SUAS IMPLICAGOES

Em meio as mobilizagdes por politicas publicas voltadas a protecédo e a garantia de
direitos das pessoas com transtornos mentais no Brasil, o entdo Deputado Federal
por Minas Gerais, Paulo Delgado, apresentou o projeto de lei n° 3.657/1989, que se
tornaria conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica, ou ainda Lei Antimanicomial
(Pitta, 2011). O projeto foi alvo de intensos debates no Congresso Nacional e, em 06
de maio de 2001, apds doze anos de tramitagdo, foi sancionado pelo presidente
Fernando Henrique Cardoso, marcando, dessa forma, o inicio da Reforma Psiquiatrica

no Brasil.
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A Lei da Reforma Psiquiatrica - Lei n° 10.216/2001 — representou um marco
fundamental na consolidacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais no
Brasil. Ao estabelecer diretrizes para a substituicido do modelo manicomial, a norma
propés uma abordagem mais humanizada, centrada na promog¢ao da cidadania, na
inclusao social e no cuidado em liberdade. Além disso, a lei previu a participacido das
familias no processo terapéutico e assegurou a protegédo das pessoas com sofrimento

psiquico contra qualquer forma de abuso, negligéncia ou tortura.

A lei supracitada estabeleceu um novo paradigma no cuidado em saude mental ao
vedar expressamente a internacdo de pessoas com transtornos mentais em
instituicbes com caracteristica asilares, em seu artigo 2°, §3° (Conselho Nacional de
Justica, 2023). Dessa forma, consolidou-se o entendimento de que pratica de isolar
individuos com transtornos mentais em instituicdes afastadas de um convivio social,
privando-os de liberdade, sem a devida protecao estatal e submetendo-as a tortura e
a métodos inadequados de tratamentos, ndo produz resultados eficazes — nem para
a recuperacao desses individuos, nem para o bem-estar coletivo da sociedade. Pelo
contrario, tal abordagem realga a excluséo, viola direitos fundamentais e compromete
possibilidades de reintegracdo social. Contudo, a plena implementacdo dessa
vedagao no sistema de justica demorou a se concretizar, 0 que, anos depois,
justificaria a necessidade de uma normativa mais assertiva do CNJ para garantir a

efetivacdo desses preceitos.

A Lei n° 10.216/2001 garantiu a desinstitucionalizagdo das pessoas com transtornos
mentais, promovendo a substituicdo do modelo manicomial por outros meios de
cuidados comunitarios, a partir da compreensao de que esses individuos nao devem
ser tratados como pacientes a serem confinados, mas, sim, como cidadaos de plenos
direitos, com acesso a convivéncia social, ao trabalho, a educagao e a participagao

ativa na vida em sociedade.

Ademais, a promulgacgéo da Lei supracitada gerou uma série de impactos em toda a
sociedade. A busca pela humanizagao do tratamento, com foco na inclusao social,
preservacao da liberdade de ir e vir, no respeito aos direitos humanos que devem ser
proporcionados a todos, possibilitou a diminuicdo da desigualdade e do preconceito,
e proporcionou uma repulsa a tratamentos que envolvessem tortura ou isolamento

social.
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Ainda nesse viés, observou-se a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos
por servigos regionalizados de atengao psicossocial, orientados pela busca de formas
de cuidado que, ao invés de promoverem segregacdo, violéncia e abandono,
priorizem a redugdo do sofrimento psiquico, o fortalecimento da autonomia e a
ampliacdo dos lagos sociais. Essa Mudanga visa combater a exclusao social e
desconstruir o estigma de incapacidade e periculosidade historicamente associado a

doenca mental.

Além disso, criou-se formas de atendimento e reorganizagdo dos servigos de saude
mental, impondo ao Estado a responsabilidade de construir uma rede substitutiva ao
modelo manicomial, exigindo investimentos em infraestrutura, bem como a
capacitacdo continua de profissionais, de modo a garantir um cuidado integral,

territorializado e centrado nos direitos dos usuarios.

Determinou-se, ainda, que a internagcao de pessoas com transtornos mentais deve ser
utilizada apenas como medida excepcional, pautada em critérios clinicos e juridicos
especificos e por tempo determinado, resguardando os direitos a informagao sobre o
diagnostico, tratamento e possiveis efeitos colaterais, além de garantir sua livre
manifestacdo de vontade e participagao ativa nas decisdes relativas a sua propria

vida.

Segundo Zaffaroni et al. (2011, p.69), médicos detém um poder de institucionalizagao
em contextos manicomiais que, quando ndo motivado por uma necessidade médica
imediata, se assemelha significativamente ao exercicio de poder punitivo. Situagao
semelhante ocorre com autoridades assistenciais, que determinam a internacao de

pessoas em situacao de rua ou idosos em instituicdes.

Nesse contexto, houve também a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), consultorios psiquiatricos, e outras estruturas comunitarias que visavam
garantir a continuidade do tratamento a todos os individuos, permitindo a reintegragéao

social dos pacientes, e serdao melhor abordados mais a frente.

Entre os principais topicos mencionados na Lei da Reforma Psiquiatrica, destaca-se
o artigo 4°, que estabelece: “A internagcédo, em qualquer de suas modalidades, sé sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (Brasil,

2001). Tal previsao reforgca o entendimento de que a internagdo deve ser utilizada
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como ultima ratio, ou seja, como medida excepcional a ser adotada apenas quando

todas as alternativas terapéuticas comunitarias se revelarem ineficazes.

Para além disso, o artigo 8° da Lei em comento prevé que a internagado, seja ela
voluntaria ou involuntaria, somente sera autorizada por médico devidamente
registrado no Estado onde se localize o estabelecimento. Em relagédo a internagao
involuntaria, esta devera ser comunicada ao Ministério Publico Estadual no prazo de
72 (setenta e duas) horas, e 0 seu término deve ser realizado por solicitagao escrita
da familia, do responsavel legal, ou pelo especialista pelo tratamento. (Brasil, 2001).

A promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001 gerou muitos impactos na condugédo das
politicas publicas de saude mental em diversas regides do Brasil, inclusive no
municipio de Salvador. Alinhada aos principios da reforma, passou a reestruturar seu
modelo de atengdo em saude mental, promovendo a substituicdo progressiva do
paradigma manicomial por uma abordagem mais humanizada. As a¢des de adaptacgao
envolveram a reorganizagao da rede de atengao psicossocial e expansao de servigos
comunitarios. Nesse contexto, houve um investimento na implementacio dos Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS), na ampliagdo de residéncias terapéuticas e na

qualificagao de profissionais da saude mental (Fornazier, 2011).
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3. RESOLUGAO DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA N° 487/2023

Em fevereiro de 2023, mais de 20 anos apés a promulgagao da Lei Antimanicomial n°
10.216/2001, emerge a Resolugéo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica em
meio a tentativa de erradicagédo do modelo manicomial ainda existente, configurando-
se como um marco na reconfiguragao do tratamento juridico e institucional conferido

as pessoas com transtornos mentais submetidas a custodia estatal.

Para compreender o surgimento da Resolugdo em comento, € fundamental, a priori,
abordar o emblematico Caso Damidao Ximenes Lopes, que reacendeu os debates em
torno da Luta Antimanicomial ao expor graves violagdes de direitos e principios
fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal de 1988, ocorridas em instituicoes
psiquiatricas no Brasil.

Embora n&o se trate de uma internagdo de natureza penal, o caso teve grande
repercussdao ao evidenciar a urgéncia de uma reforma estrutural no cuidado e
tratamento da saude mental, incluindo o sistema de justica no que concerne ao
individuos inimputaveis e semi-imputaveis. A condenag¢ao do Estado Brasileiro pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) tornou-se um marco na luta
antimanicomial, fortalecendo os argumentos em favor da desinstitucionalizagao das

pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

Daniel Ximenes Lopes foi internado em outubro de 1999, em uma clinica privada que
integrava o Sistema Unico de Saude (SUS) da cidade de Sobral, no Ceara, conhecida
como “Casa de Repouso Guararapes” (Brasil, Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, 2023). O paciente, quando admitido ndo apresentava sinal algum de

agressividade ou lesdes aparentes.

No entanto, apds dois dias internado, apresentou as primeiras crises de
agressividade, sendo submetido a contengdes fisicas violentas pelos funcionarios do
local e por outros internos. No terceiro dia, em uma visita rotineira, sua mae o
encontrou amarrado, com hematomas pelo corpo, sangrando, coberto de
excrementos e em claro sofrimento fisico e psicoldgico. Horas apds, faleceu sem
qualquer assisténcia médica efetiva, apds ter sido medicado pelo diretor clinico da

instituicao (Brasil, Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2023).
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Diante dainércia na atuagao do Judiciario brasileiro em apurar o ocorrido, os familiares
de Ximenes Lopes, junto as Organizagdes de Direitos Humanos, levaram o caso a
Comisséo Interamericana de Direitos Humanos e, posteriormente, a Corte
Interamericana de Direitos Humanos, que julgou o caso e proferiu a sentenga em 04
de julho de 2006 condenando o Estado brasileiro pela violagdo de multiplos direitos
de Damiao Ximenes Lopes, incluindo o direito a vida, a integridade pessoal, as

garantias e protecgéo judicial (Corte IDH, 2006).

Em trecho retirado da sentenca prolatada, é possivel observar que o paciente foi
submetido a inumeras violagdes, sendo sujeitado a formas de contencgao fisica sem
que houvesse necessidade, incluindo “as maos amarradas para tras entre a noite do
domingo e a manha da segunda-feira, sem uma reavaliacdo da necessidade de
prolongar a contencéo” (Corte IDH, 2006).

A decisao da Corte responsabilizou o Estado brasileiro pelo ocorrido, pela negligéncia
€ por maus-tratos, e tornou-se emblematica, pois foi a primeira decisdo que condenou
um pais por violagdes ocorridas dentro de uma instituicdo psiquiatrica. Evidenciou,
para além da precariedade do modelo manicomial, um debate publico e de extrema
relevancia no que concerne a extingdo dos modelos de internagdo adotados, em uma
|6gica asilar (Corte IDH, 2006).

Para além disso, a corte IDH realizou uma série de determinacdes a serem cumpridas
pelo estado brasileiro. Dentre elas, o dever de “continuar a desenvolver programas de
capacitagcao para o pessoal médico [...] em especial sobre os principios que devem
reger o tratamento oferecido as pessoas portadoras de deficiéncia mental” (Corte IDH,
2006, p.80). No entanto, em uma audiéncia de supervisdo realiza a cerca de 15
(quinze) anos apds a condenacéo, verificou-se o descumprimento dessa clausula de

reparagao (Boujikian, 2023).

Nesse sentido, foi determinado pela Corte que o CNJ, enquanto 6rgao central do
poder judiciario, assumisse o papel proativo no monitoramento e cumprimento das
determinagdes da corte no que tange as politicas publicas de saude mental do pais
(Boujikian, 2023). Foi ent&o, instituido pelo CNJ, através da portaria n® 142/2021, o
Grupo de Trabalho (GT) caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que teve como finalidade
propor medidas concretas para alinhar a atuacdo do Judiciario brasileiro aos

parametros internacionais de prote¢ao dos direitos humanos no que tange ao sistema
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de saude brasileiro, culminando assim, na elaboracdo da minuta que deu origem a
Resolugao CNJ n° 487/2023, estabelecendo os procedimentos e diretrizes para
implementagdo da Lei 10.216/2001 no sistema judiciario. (Conselho Nacional de
Justiga, 2023).

Conceituando a Resolucdo 487/2023, entende-se tratar de um ato normativo do
Conselho Nacional de Justica que instituiu a Politica Antimanicomial no Poder
Judiciario, estabelecendo procedimentos e diretrizes para implementar a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional pelo Decreto n°
6.949/2009 e a Lei n. 10.216/2001 no &mbito do processo penal e da execucao das
medidas de seguranga, aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Justica
(Conselho Nacional de Justica, 2023).

Nesse viés, o Conselho Federal de Psicologia (p.1, s.d.):

A Resolugao, em carater geral, aponta para a adequacgao da atuagéo da Justica
as normas nacionais e internacionais relativas aos direitos das pessoas em
sofrimento mental ou com deficiéncia psicossocial, em conflito com a lei. O
documento também estabelece prazos para interdicdo parcial e total de
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico no Brasil, acionando os
dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial.

A Resolugao 487/2023, portanto, ndo € apenas uma declaracdo de principios, mas
um instrumento normativo detalhado que visa operacionalizar a politica
antimanicomial dentro do sistema de justica criminal, buscando garantir que as
pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial recebam tratamento
adequado, preferencialmente em meio aberto, e tenham seus direitos integralmente

respeitados em todas as fases do processo penal e da execugcédo de medidas.

3.1. ANALISE DOS PRINCIPAIS DISPOSITIVOS DA RESOLUGAO CNJ Ne°
487/2023

Partindo para uma analise pormenorizada da Resolugao CNJ n°® 487/2023, verifica-se
uma preocupacado do legislador em introduzir o tema em consonancia com o0s
principios fundamentais assegurados pela Constituicdo Federal de 1988,

demonstrando um respaldo juridico solido, ancorando-se em principios constitucionais
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como a dignidade humana, a autonomia, a nao discriminagao e a inclusao social, que

serdao melhor abordados com maior profundidade posteriormente.

O artigo 1° da Resolugao institui, de forma expressa, a Politica Antimanicomial no
ambito do Poder Judiciario, estabelecendo expressamente os fundamentos da
referida politica e destacando quais os procedimentos seréo adotados para se garantir
um tratamento humanizado e eficaz, com base em diretrizes que assegurem todos os
direitos dos individuos portadores de transtornos mentais e psicossociais, a partir de
um olhar cuidadoso e sob uma perspectiva de desinstitucionalizagdo, visando a
substituicdo de praticas exclusivas, enraizadas na sociedade, por politicas que

promovam integracao e ressocializagao.

Ja em seu artigo 2° define os conceitos primordiais da Politica Antimanicomial no
Sistema Judiciario, abarcando o significado Transtorno Mental, Rede de Atencé&o
Psicossocial (RAPS), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS). Definicbes essas que
visam nao apenas delimitar os sujeitos de direito abrangidos pela Resolugdo em
comento, mas reforcam a participagdo das redes publicas de saude e assisténcia

social no cuidado dos sujeitos em sofrimento mental.

A Resolucao do CNJ define pessoa com transtorno mental como todo individuo que
apresente alguma forma de deficiéncia psicossocial, caracterizada por impedimentos,
limitacbes ou dificuldades que interfiram em sua vida cotidiana. Esses obstaculos
podem comprometer a organizagéo plena de sua existéncia ou provocar sofrimento
psiquico que demande cuidados em saude mental em qualquer fase processual,
independentemente da realizacdo de exame médico-legal ou da existéncia de medida
de seguranga em curso (Conselho Nacional de Justigca, 2023). Em um contexto penal,
a pessoa com transtorno mental pode vir a ser considerada inimputavel, se atender

aos requisitos expressos no artigo 26 do CP, ja abordado anteriormente.

A Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) foi instituida em 23 de dezembro de 2011,
através da Portaria n° 3.088/2011, e compde um conjunto articulado de servigos e
equipamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) destinado a assegurar o cuidado
integral das pessoas com transtornos mentais e/ou necessidades relacionadas ao uso
de crack, alcool e outras drogas. Entre os componentes dessa rede, destacam-se os
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos

(SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e os
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leitos de atencéo integral, localizados em hospitais gerais, nos Caps Il (Conselho
Nacional de Justica, 2023).

Ja os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), instituidos pela Portaria n°® 336/2002,
antecedem a formalizagdo da RAPS e constituem servigos abertos a comunidade.
Com equipes multiprofissionais, os CAPS oferecem atencio continua a pessoas em
sofrimento psiquico intenso decorrente de transtornos mentais graves e persistentes.
Suas diferentes modalidades — CAPS |, CAPS II, CAPS AD, CAPS Ill e CAPS AD Il
— variam conforme o porte populacional e as necessidades especificas de cada

territorio (Brasil, Ministério da Saude, s.d.).

Para além do elencado acima, a Resolugdo reconhece ainda, uma utilizacéo
inovadora de estruturas ja existentes, como os Servigos Residenciais Terapéuticos,
os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento e os Leitos
Integrais, mas voltadas especificamente para o atendimento dos individuos com
transtornos mentais, representando alternativas a institucionalizagdo, de modo a
garantir mais seguranga e menos exclusdo, respeitando a singularidade de cada
individuo (Conselho Nacional de Justica, 2023).

Ao definir claramente quem sao os sujeitos de direito e quais as estruturas de cuidado
(RAPS como local preferencial), a normativa busca superar a invisibilidade e a
estigmatizacdo dessas pessoas no sistema de justica. A definicdo das Equipes de
Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) e dos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) reforca a necessidade de uma abordagem individualizada e técnica,
contrapondo-se a légica massificada e punitiva dos manicémios judiciarios, garantindo
que a condigdo de saude mental seja considerada sob a otica do cuidado, e n&o

apenas da periculosidade.

Em seu capitulo Il, a Resolugdo 487/203 estabelece diretrizes especificas para
atuacao Judicial, iniciando pela audiéncia de custédia, que, consoante o doutrinador
Aury Lopes (p. 968, 2020):

Essencialmente, a audiéncia de custddia humaniza o ato da prisao, permite um
melhor controle da legalidade do flagrante e, principalmente, cria condigbes
melhores para o juiz avaliar a situagdo e a necessidade ou ndo da priséo
cautelar (inclusive temporaria ou preventiva).
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A audiéncia de custddia, prevista no artigo 310 do Cdodigo de Processo Penal, consiste
na apresentacao da pessoa presa — seja por flagrante delito ou por mandado de prisao
judicial — a um juiz no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apos a ocorréncia,
sob pena de ilegalidade. Nessa audiéncia, com a presencga obrigatoria do Ministério
Publico e da defesa, o magistrado analisara a legalidade e a regularidade da prisao,
bem como a necessidade de sua manutencdo, substituicdo por medida cautelar

diversa ou eventual concessao de liberdade (Conselho Nacional de Justi¢a, s.d.).

De acordo com essa normativa, caso sejam identificados indicios de sofrimento
mental durante a audiéncia, o individuo deve ser encaminhado a RAPS para
atendimento adequado. Nesse contexto, deve-se garantir a assisténcia em saude
mental e a manifestacdo de vontade quanto a presenc¢a de um acompanhante durante
o ato judicial, assegurando-se também a oitiva do Ministério Publico e da Defesa
(Conselho Nacional de Justica, 2023, art. 4°).

Verificando a existéncia de crise em saude mental, deverao ser adotadas medidas de
contencdo emergencial, a fim de se garantir um tratamento adequado e digno para
manejo da situagdo, inclusive com possibilidade de suspensdo da audiéncia, nos

termos do devido processo legal.

No que se refere a aplicagdo medidas cautelares diversas a prisdo, ndo sendo caso
de relaxamento, a autoridade judicial devera avaliar criteriosamente a necessidade e
a adequacéao das medidas, atentando-se para sua compatibilidade com o acesso e a

continuidade do tratamento em saidde mental.

A medida de monitoracéo eletronica, prevista no art. 319, inciso IX, do CPP, devera
ser evitada, justamente por representar um obstaculo ao tratamento adequado em
liberdade. Além disso, caso a prisdo preventiva seja substituida por prisdo domiciliar,
nos termos do art. 318, do CPP, o magistrado devera garantir que o individuo tenha
acesso ao RAPS, assegurando o direito ao tratamento em um ambiente que respeite

sua condicao e favorega sua reabilitagcao (Flausino, 2024).

Tanto a medida cautelar de internag&o provisoria, prevista no artigo 319, inciso VII, do
CPP, quanto a medida de seguranga de internagao prevista no artigo 97 do CP,
seguirdo a mesma légica, sendo admitidas apenas em hipoteses absolutamente

excepcionais. Sua aplicagao ocorrera quando nao forem cabiveis ou suficientes outras
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medidas cautelares, desde que compreendida como recurso terapéutico adequado no
ambito do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Além disso, deve haver a indicagao da
necessidade para o restabelecimento da saude, mediante prescricdo da equipe de
saude da RAPS (Conselho Nacional de Justi¢a, 2023, art. 13).

Na sec¢ao referente a imposi¢cao e execugao das medidas segurancga (artigos 9 a 14),
a referida Resolugédo reafirma o objetivo especifico de desinstitucionalizagdo dos
individuos portadores de transtorno mental e psicossocial, a comecar pela prioridade
do tratamento ambulatorial em detrimento da internagdo psiquiatrica, condicionando
esse ultimo a situacdes absolutamente excepcionais, desde que recomendadas pela

equipe de saude da RAPS.

Nesse contexto, a internagé&o perde o carater punitivo criado ao longo da historia, e
passa a ser entendida como uma medida terapéutica transitoria, vinculada a
contencédo de crises agudas, que deve ser utilizada como uma espécie de “vltima
ratio”, seguida por um acompanhamento interdisciplinar e avaliagées periddicas das

condi¢des de alta ou manutengao para tratamento ambulatorial.

No tocante a imputabilidade penal, ja abordada anteriormente, e ao Incidente de
Insanidade Mental, procedimento realizado para avaliar a saude mental do réu durante
0 processo penal, a Resolugdo aponta, em seu art. 10, paragrafo unico, que “o
incidente de insanidade mental que subsidiara a autoridade judicial na decisdo sobre
a culpabilidade ou n&o do réu é prova pericial constituida em favor da defesa, nao é
possivel determina-la compulsoriamente em caso de oposi¢gao desta” (Conselho
Nacional de Justica, 2023).

Segundo a Resolugdo em comento, o incidente de Insanidade Mental constitui uma
prova técnica que favorece a defesa do acusado, tendo como objetivo verificar a sua
eventual inimputabilidade no momento dos fatos, o que pode resultar na exclusdo da
responsabilidade penal. Nesse sentido, em atencéo ao direito a autonomia do sujeito,
ao principio da nao autoincriminagao e a condugao estratégica da propria defesa, néo
se pode obrigar o réu a se submeter compulsoriamente a essa pericia contra sua

vontade.

Contudo, o artigo 149 do CPP estabelece que, nos casos em que persistir alguma

duvida a respeito da integridade mental do individuo “o juiz ordenara, de oficio ou a
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requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente,
descendente, irmao ou cbénjuge do acusado, seja este submetido a exame médico-
legal” (Brasil, 1941). Ou seja, a lei processual penal permite que o juiz determine o
incidente de oficio, mesmo sem a concordancia da defesa, sob presun¢ao de que o

sujeito nao tenha discernimento para decidir se quer ou nao a pericia.

Dessa forma, evidencia-se um ponto de fragilidade da Resolugdo, em um conflito
aparente com o disposto no art. 149, do CPP. Enquanto o dispositivo legal permite a
instauracdo do incidente independentemente da anuéncia da defesa, a Resolugéo
busca restringi-lo a uma iniciativa voluntaria da desta, em conformidade com os

principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da autonomia individual.

Em relagdo ao tratamento em saude mental no curso da Execugdo Penal (art. 15), a
Resolugao reforga a necessidade de articulacdo entre o Poder Judiciario, a rede de
saude e os servigos de assisténcia social como condi¢ao indispensavel para garantir

os direitos dos apenados com transtorno mental.

Por fim, a Secédo V, trata da fixacdo de prazos para o cumprimento integral da
Resolucdo, elaboragdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e para o

fechamento progressivo dos Hospitais de Custddia e instituicdes congéneres.

3.2. MUDANCAS NO SISTEMA JURIDICO A PARTIR DA RESOLUGAO CNJ N°
487/2023

A resolucao CNJ 487/2023 nao apenas instituiu uma politica, mas provocou mudancas
significativas e estruturais na forma como o sistema juridico brasileiro lida com

pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

Antes da normativa, embora a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n 10.216/2001) ja
estivesse em vigor ha tempos, sua aplicagao no sistema judiciario era negligenciada,
e o modelo predominante era fortemente influenciado pela légica manicomial e pela
antiga redagdo do Cddigo Penal (anterior a reforma de 1984), que previa
prioritariamente a medida de seguranga de internacdo em Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico baseada em uma presuncgao de periculosidade.
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Consequentemente, a preocupagao para com os individuos que possuiam indicios de
transtornos mentais e se encontravam sob custddia estatal, bem como o cuidado e
atencdo a saude mental, era preterida, e constantemente os sujeitos eram
encaminhados ao sistema prisional comum ou, se houvesse um laudo prévio,
diretamente para os HCTPs, sem uma avaliagcdo adequada das necessidades ou

alternativas a internacgao.

As medidas de seguranca, historicamente, eram quase sinbnimo de internagdo em
HCTPs, muitas vezes impostas sem a elaboragdo de um projeto terapéutico
individualizado e com pouca articulagdo com a rede de Atencao Psicossocial (RAPS).
A titulo exemplificativo, destaca-se o documentario “A casa dos mortos”, produzido
pela antropdéloga Débora Diniz e langado em 2009, que foi flmado no HCTP de
Salvador/BA (Aguiar, 2013). A obra retrata de forma contundente a vivéncia de
individuos submetidos a medida de seguranca de internagdo, narrando suas

trajetdrias e revelando as condi¢des de exclusao e abandono a que eram submetidos.

O documentario reproduz a historia do poema “A casa dos Mortos” de autoria de Bubu,
um custodiado no HCTP da Bahia que possuia cerca de 15 (quinze) internagdes
(Aguiar, 2013). Um dos individuos representados no filme, aparece com uma decisao
que determinou a expedigcao de alvara de soltura, e relata que ja teria cumprido seu
tempo de pena, mas que continuava custodiado no local. Para ilustrar:
“Oito anos de cadeia. Cadeia vencida. Nao quer me mandar embora. Aqui 6.
Oito anos de cadeia e estdo me mantendo a mais quatro meses aqui. Oito anos
de cadeia eu estou tirando. Cadeia tirada e nao me mandaram ir embora ainda.
Eu estou querendo ir me embora para eu chegar la fora e cuidar da minha filha,

da minha mae, das minhas irmas, tudo isso” (A casa dos Mortos, 2009, min.
1:04 — 1:29).

Ademais, as pessoas com transtorno mental que desenvolviam essa condi¢cao durante
o cumprimento da pena ndo recebiam tratamento adequado no sistema prisional, o
que acabava agravando a situagdo. A transferéncia para os HCTPs era uma
possibilidade, mas nem sempre garantia um cuidado efetivo, e era visto como a

principal resposta do sistema para os individuos inimputaveis ou semi-imputaveis.

A Resolugao 487/2023 buscou romper com essa logica, determinando uma aplicagao
efetiva da Lei 10.216/2001 e da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia no sistema de justiga, apresentando uma série de inovagées como a

identificacdo de indicios de transtorno mental por equipe qualificada e o
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encaminhamento prioritario para a RAPS para atendimento voluntario e manejo de
crise; determinou que a decisdo sobre prisdo ou medida cautelar de internacdo
proviséria ou monitoracdo eletrbnica considerasse a avaliagdo da equipe
multidisciplinar qualificada e fosse priorizada a possibilidade de tratamento em
liberdade, devendo ser considerada a substituicdo por domiciliar com tratamento no
RAPS.

Além disso, a Resolucao reforca a necessidade de se avaliar cuidadosamente a
adequacao da prisdo para pessoas que demandem tratamento em saude mental,
priorizando a aplicagcao de medidas cautelares que ndo comprometam o acesso ou a
continuidade do cuidado em liberdade. A internacdo passa a ser considerada uma
medida absolutamente excepcional, sendo o tratamento ambulatorial a regra, inclusive
no caso da internagdo proviséria. Quando, de forma justificada, a internagdo se
mostrar necessaria, esta devera ocorrer em leito de saude mental em Hospital Geral
ou outro equipamento da RAPS, mas nunca em Hospitais de Custédia e Tratamento
psiquiatrico, que deveréo ser progressivamente desativados (Conselho Nacional de
Justiga, 2023).

Nessa ldgica, reconfigura-se a interface entre o Judiciario brasileiro e o sistema de
saude, com foco na saude mental, deslocando o eixo da internacéo e da légica da
periculosidade para o cuidado em liberdade, a atengao psicossocial e a garantia de

direitos.
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4. A PERSPECTIVA SOCIOJURIDICA DOS SUJEITOS INSTITUCIONALIZADOS
SOB A EGIDE DA RESOLUGAO CNJ N° 487/2023

Em um mundo estilhacado, disperso, particularizado, complexo e descentrado, torna-
se necessario assimilar as diferengas: analisar os estilhagos das particularidades;
considerar os contrastes e a diversidade que cada povo apresenta (Geertz, 2001). E
nessa perspectiva de assimilar as diferencas que a Resolucdo do Conselho Nacional
de Justica n°® 487/2023 se introduz, buscando demonstrar a existéncia de um olhar

sensivel as particularidades de cada individuo que se encontra sob a custddia estatal.

Para além disso, a normativa reconhece os individuos com transtornos mentais nao
apenas como meros objetos de tutela, mas como sujeitos que possuem trajetérias
marcadas por vivéncias e contextos especificos, permeados por histérias de excluséo,
e que devem encontrar no Estado o acolhimento e o cuidado que necessitam,
restaurando os fragmentos de cidadania, dignidade e humanidade que ao longo da
histéria Ine foram negados. Salienta-se:
Em processo desde o final da década de 1970, a Reforma Psiquiatrica tem
contribuido para a implementacdo de uma nova politica publica de assisténcia
aos pacientes psiquiatricos e a construgcdo de tecnologias de cuidado
inovadoras. A substituigdo progressiva do hospital psiquiatrico por servigos
regionalizados € um de seus aspectos. Também a busca de uma forma de
cuidado que, ao mesmo tempo, diminua o sofrimento humano, produza
autonomia e ampliagéo dos lagos sociais — ao invés de segregacéo, violéncia
e abandono — é outro aspecto, do mesmo modo que a luta contra a exclusao
social e o estigma de incapacidade e periculosidade associado a doencga
mental. Nesse projeto de mudancga da politica governamental, da clinica e da
representagao social em torno da loucura, um dos desafios diz respeito a

parcela de encargo, implicagdo ou engajamento tanto dos profissionais e
servigos, como dos vizinhos, familiares e usuérios. (Silva, 2005, p. 304).

Para além de uma simples substituicdo dos modelos de tratamento existentes na
sociedade, a Politica Antimanicomial se apresenta como um movimento de
reconfiguragao social que propde novos métodos e instrumentos que assegurem a
dignidade, liberdade e cidadania dos individuos, com foco na reintegracdo e
reinsergdo, buscando eliminar quaisquer resquicios de exclusdo e estigmatizagao

historicamente associados as instituicdes de carater asilar.

A adocgao da Politica Antimanicomial no Judiciario brasileiro, que inclui a interdicao
progressiva com consequente extingdo dos HCTPs e as mudancas significativas no

Tratamento das pessoas com transtornos mentais, reafirma o compromisso com a
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reconfiguragao social e com a constru¢gao de uma justica que valorize a inclusdo e o

respeito a dignidade de todos.

Sob essa dtica, busca-se uma resposta que atenda a parcela da populagdo que vive
em um cenario de exclusdao social, evitando a perpetuacédo de preconceitos,
desigualdades, e revertendo a concepgao punitivista que os manicémios judiciarios
possuem, através de uma logica de desinstitucionalizagdo dos individuos com

transtorno mental ou psicossocial.

A desinstitucionalizagao, conforme destaca Braga (2019, p. 206-207), vai muito além
do simples fechamento ou reforma hospitais psiquiatricos. Trata-se de um processo
profundo e estruturante que visa o desmonte da Iégica manicomial em todas as suas
manifestagbes, rompendo com o modelo asilar que historicamente pautou o
tratamento das pessoas em sofrimento psiquico. Essa mudanga implica a superagao
de praticas excludentes e disciplinadoras, promovendo a constru¢ao de novos modos
de cuidado pautados no respeito a singularidade, na promogédo da autonomia € na
inclusao social. Assim, a desinstitucionalizagao propde uma transformacao radical nos
saberes e nas praticas em saude mental, fomentando formas de convivéncia mais
horizontais, solidarias e comprometidas com a dignidade humana e com a produgao

de novas possibilidades de vida no espaco coletivo.

No entanto, a luta pela desinstitucionalizacdo ndo se encerra na simples entrada em
vigor da Resolugdo acima mencionada, exige-se a superagdo de lacunas que
permeiam a articulagdo entre saude mental e o judiciario brasileiro, a adogédo de
politicas publicas e a disponibilidade de recursos financeiros. Impde-se, dessa forma,
um desafio ao direito penal brasileiro. A transferéncia para unidades de saude
comuns, sem a infraestrutura necessaria, pode prejudicar tanto a seguranga publica

quanto os direitos dos assistidos (Araujo et al., 2025, p. 3963).

4.1. OS DIREITOS ASSEGURADOS PELA RESOLUGAO CNJ N° 487/2023 A LUZ
DA CONSTITUICAO FEDERAL
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A constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 5°, estabelece que “todos os individuos
sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza” (Brasil, 1988) e consagra
em todo o territorio brasileiro direitos fundamentais que assegurem a liberdade, a
igualdade e a seguranga de todas as pessoas, fomentando na sociedade o interesse
pelo reconhecimento de seus direitos e a possibilidade de realizar mudangas em prol

de um Estado mais democratico e inclusivo.

Além disso, a Carta Magna impde a isonomia como um principio basilar, e traz a ideia
de equidade, ou seja, tratar os desiguais na medida de sua desigualdade, legitimando
um tratamento diferenciado e um olhar mais cuidadoso aqueles que ao longo da
historia foram marcados com tragcos de exclusido e invisibilidade, necessitando da
tutela estatal. Nesse viés:
A Resolugao do CNJ tem como principio a reconstrucao de lagos e referéncias
familiares e comunitarias, a protegao social, o direito a renda, ao trabalho e a
saude integral. Esta medida também dialoga com a Convengdo Contra a
Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes
(1984), em que o Brasil se compromete a coibir praticas que produzam

sofrimento e violagdo de Direitos Humanos em instituicbes de tratamento de
saude mental publicas ou privadas (Conselho Federal de Psicologia, 2023,

p.8).
A humanizacao do tratamento, pilar fundamental da Reforma Psiquiatrica e da Politica
Antimanicomial, sustenta a imprescindibilidade de se considerar a subjetividade de
cada individuo, suas especificidades e necessidades. Essa perspectiva representa
uma ruptura com os ideais concebidos historicamente, na qual os sujeitos
institucionalizados em sofrimento psicossocial eram invisibilizados e isolados.
Defende-se, dessa forma, o reconhecimento dessas pessoas como cidadaos que
demandam cuidados especiais, assegurando o respeito a sua individualidade e

condicdo humana.

Ademais, dialogando diretamente com os principios constitucionais da legalidade,
devido processo legal, duragdo razoavel do processo e proibicdo de penas com
carater perpétuo, a Resolugao CNJ N° 487/2023 assume um papel transformador,
reafirmando o compromisso constitucional de evitar a perpetuacdo de praticas que

anulem os direitos inerentes aos individuos com transtornos mentais.
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4.2. A REABILITAGAO, RESSOCIALIZACAO E REINSERCAO DOS SUJEITOS:
UMA ANALISE DA RESOLUGCAO CNJ N° 487/2023

Inicialmente, vé-se necessario distinguir os conceitos de ressocializagao, reinsergao
e reabilitagcao, pois, embora intimamente interligados, tratam de aspectos distintos que
se complementam em um processo continuo de reconstrucdo da cidadania e da

dignidade humana.

A reabilitacdo refere-se ao conjunto de praticas, terapias e acompanhamentos
interdisciplinares voltados a recuperagao integral da saude mental e psicossocial do
individuo. A ressocializacdo, por sua vez, consiste no estimulo ao desenvolvimento
de habilidades e valores necessarios para que o individuo retome ou adquira
condigbes de viver em sociedade de forma digna e livre de preconceitos. Ja
reinsercdo, representa o retorno efetivo do individuo ao convivio comunitario,
garantindo o acesso a direitos fundamentais, oportunidades de trabalho e participacéo

na sociedade, visando superar estigmas e barreiras impostas historicamente.

Nota-se que as determinacdes normativas atuais refletem uma transformacao e
evolugdo do pensamento quanto a abordagem terapéutica dos individuos com
transtorno mental, passando a priorizar o tratamento humanizado, que visa nao
apenas a assisténcia clinica, mas também a reinsercdo familiar, no mercado de
trabalho e na sociedade como um todo, reafirmando seu direito a cidadania e ao
convivio social (Ferro, 2024, p. 17).

Ao estabelecer diretrizes e politicas para auxiliar no tratamento das pessoas com
transtornos mentais sob custddia estatal, a Resolugdo CNJ 487/2023 introduz um
novo paradigma social calcado na efetiva reabilitagcdo, ressocializagdo e reinser¢cao
dos individuos, propondo o compromisso com praticas que respeitem a autonomia e
garantam que as medidas de seguranga ou quaisquer outras medidas judiciais nao

apresentem fatores de exclusao e discriminacéao.

Entende-se pela responsabilidade do Poder Publico na criagdo e desenvolvimento de
politicas de saude mental que contem com a participagao social e familiar, e que essa

assisténcia seja realizada através de estabelecimentos psiquiatricos como instituicdes
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ou unidades nao asilares, com a finalidade permanente de reinsercao social dos
individuos (Ferro, 2024).

Além disso, a normativa ratifica a necessidade da participagédo familiar no tratamento,
reconhecendo o papel da familia nos vinculos e na promoc¢éo da ressocializagao e
reabilitacdo desses sujeitos. Sob essa ética, o artigo 3°, inciso VI, da referida
Resolucao define como principio que rege o tratamento das pessoas com transtorno
mental na jurisdigdo penal:
VI — O interesse exclusivo do tratamento em beneficio a saude, com vistas ao
suporte e reabilitacdo psicossocial por meio da inclusdao social, a partir da
reconstrucdo de lagcos e de referéncias familiares e comunitarias, da
valorizagdo e do fortalecimento das habilidades da pessoa e do acesso a

protecdo social, a renda, ao trabalho e ao tratamento de saude (Conselho
Nacional de Justi¢a, 2023, p. 7).

Nesse cenario, compreende-se a ressocializagao, reinsercdo e reabilitacdo como
processos sociais e politicos que demandam investimentos publicos em servigos de
saude mental, a exemplo do CAPS e Residéncias Terapéuticas, e o envolvimento das
redes de apoio, além de praticas de acolhimento no mercado de trabalho e nos
espacos educativos, rompendo com o capacitismo estrutural e contribuindo com a

inclusao social.
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5. IMPACTOS DA RESOLUGAO CNJ 487/2023 NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE SALVADOR

5.1. HISTORICO E DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA
ESTRUTURA PARA ATENGAO A SAUDE MENTAL

A principio, durante as profundas transformacdes sociais e econédmicas que marcaram
o Brasil, no inicio do século XX, ocorridas em um periodo de éxodo rural,
desenvolvimento industrial e urbanizacdo, e diante das precarias condicbes de
saneamento, com auséncia de regulagao sanitaria basica, e inacessibilidade aos
tratamentos de saude a grande maioria da populagédo, tornou-se evidente a
necessidade de politicas publicas de saude que fossem capazes de abranger toda a
sociedade (Barboza et al., 2020).

Em 1930, durante a Era Vargas, o governo instituiu o Ministério da Saude,
consolidando essa area como um tema de interesse publico e responsabilidade do
Estado. Contudo, foi somente com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988
que o acesso a saude foi reconhecido como um direito fundamental, instituindo um
sistema publico, universal e gratuito, garantindo a toda populagdo o atendimento

integral necessario.

Apods, em 19 de setembro de 1990, foi promulgada a Lei n° 8080/90, responsavel por
estabelecer as diretrizes regulatorias e as condigbes para promogao, protecao e
recuperacdo da saude no Brasil, definindo, em seu artigo 4°, o Sistema Unico de
Saude — SUS - como “O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Publico” (Brasil, 1990).

Nesse mesmo cenario, surge também a Lei 8.142/90 que reforgou a natureza publica,
universal e descentralizada do SUS, destacando a importancia do Poder Publico na
promogao dos direitos e garantias dos individuos a integralidade dos servigos de
saude, e baseia-se nos principios fundamentais dispostos na Constituicao Federal de

1988, sobretudo na premissa da saude como um direito de todos e dever do Estado
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(Brasil, 1988). No entanto, ha uma grande distancia entre a realidade do SUS e o

disposto na Carta Magna. Conforme Barboza et al. (2020):
Ha uma enorme distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica
do sistema publico de saude vigente. O mesmo foi se consolidando como
espaco destinado aos que n&o tém acesso aos subsistemas privados, como
parte de um sistema segmentado. Sua proposicao inscrita na Constituicdo de
1988 de um sistema publico universal nao se efetivou, apesar de alguns
avangos, como o acesso de camadas da populagdo que antes ndo tinham

direito; o sistema de imunizacao e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; os
progressos na alta complexidade, como os transplantes, entre outros.

Nesse viés, percebe-se que embora os avancgos ocorridos no sistema de saude, ha
ainda hoje inumeros desafios que impedem a efetivagdo desse direito no Brasil,
traduzindo-se em um sistema defasado e marcado por desigualdades no acesso e na

qualidade do atendimento.

Paralelamente a criagdo do SUS, houve a Reforma psiquiatrica, que contribuiu para a
adocao de um novo modelo em saude mental sob a ldgica social e preventiva
(Nabarrete et al., 2023). Nesse contexto, as pessoas com transtornos mentais e
psicossociais passaram a encontrar no Poder Publico mecanismos de protecdo e
cuidado, contando com diversos instrumentos estatais para auxiliar no tratamento, tais

como o CAPS, Unidades Terapéuticas e Leitos em Hospitais Gerais.

A rede publica de saude busca oferecer um atendimento de qualidade aos individuos
com transtornos mentais, priorizando a promog¢ao da saude mental, o cuidado e a
assisténcia continuada, além de propor iniciativas voltadas a reabilitagao psicossocial

e reintegragao desses sujeitos (Araujo, 2023 p. 57).

Seguindo nessa linha, € também dever do Estado, a promogéao de politicas publicas
que auxiliem na protecao e cuidado dos individuos que possuem transtornos mentais
e estdo sob a custddia estatal. A promulgacéo da Resolugdo CNJ n° 487/2023, que
adota uma politica antimanicomial no judiciario brasileiro, propde justamente um olhar
sob a perspectiva de saude e seguranga publica, na tentativa de conciliagdo das duas

esferas.

Dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais (Sisdepen) divulgados em 2024
indicam que 2.736 pessoas cumprem medida de segurancga no Brasil, correspondendo
a 0,33 % da populagéao privada de liberdade. Desse total, 586 ja recebem tratamento

em liberdade nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), integrantes da Rede de



41

Atencéo Psicossocial (RAPS). Esses numeros sinalizam uma transi¢gao concreta rumo
ao modelo preconizado pela Resolugao CNJ N°487/2023, que prevé o fechamento
gradual dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e a adogéo de
dispositivos comunitarios baseados na desinstitucionalizagdo (Conselho Nacional de
Justica, 2024).

Nesse cenario, os individuos que se encontram custodiados em HCTPs — embora
vinculados a gestao estadual — seréo progressivamente encaminhados aos servigos
municipais como os CAPS ou, quando necessario, a Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs), desde que avaliado como método apropriado pelo Projeto
Terapéutico Singular (PTS). Os sujeitos internados nos HCTPs, serdo submetidos a
novos exames para verificar a necessidade de prosseguimento da medida de
internagéo, se permanece estritamente necessaria ou se o tratamento em liberdade é

o caminho mais adequado.

Nao se trata de uma migragcdo automatica, e exige um planejamento intersetorial,
avaliacéo clinica individualizada e a garantia de infraestrutura na rede municipal, com
suporte técnico e financeiro do Estado. Importa salientar que os CAPS nao funcionam
como unidades de acolhimento integral, diferentemente dos SRTs que se destinam a
pessoas com longo histérico de institucionalizagdo e sem vinculos familiares,

oferecendo moradia assistida.

Contudo, a discussao que se propde é se o SUS, atualmente, dispde de estrutura e
capacidade suficiente para absorver a demanda decorrente do fechamento dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psicossocial, sem que ocorra um abarrotamento
dos centros de saude, como o CAPS, e dos leitos em hospitais gerais, que ja

enfrentam uma superlotagdo devido as necessidades da sociedade em geral.

Contextualizando o Sistema Unico de Saude no municipio de Salvador/BA, a
implementagdo do Plano Municipal de Saude foi iniciada em 2005, objetivando a
efetivacdo do SUS na cidade, e enfrentou uma série de desafios que impediram sua
aplicacédo imediata. Somente a partir do ano de 2006, houve o desenvolvimento da
Politica Municipal de Saude, que reorganizou o0 modelo de atencdo e sinalizou a
mudanca na forma da organizacgao se relacionar com os seus trabalhadores e com os

usuarios de saude (Rocha et al., s.d. p. 92).
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No que concerne as Politicas Publicas, ndo apenas em Salvador/BA, mas em todo o
Estado da Bahia, a preocupagdo com o tema ganhou forga com a publicagdo da
portaria GM/MS N° 3.088/2011. A partir dela, houve varias discussdes envolvendo
todos os municipios baianos, objetivando a efetividade dos servigos da RAPS (Bahia,
s.d). Foi aprovado ainda, o Plano de Desinstitucionalizagdo, por meio da Portaria
Estadual n° 352, em 2019, visando a progressiva substituicio dos Hospitais
Psiquiatricos, e apresentando novas estratégias de assisténcia as pessoas com

Transtorno Mental.

5.2. ARTICULACAO INTERSETORIAL ENTRE SAUDE E JUSTICA NO CUIDADO
AOS SUJEITOS COM TRANSTORNOS MENTAIS

A Resolugao CNJ n°® 487/2023 evidencia a necessidade de uma premente articulagao
intersetorial entre o sistema de saude e o Poder Judiciario, alicerce sobre o qual se
sustenta a possibilidade de éxito da politica antimanicomial no ambito judicial e a
garantia dos direitos fundamentais dos individuos com transtornos mentais em conflito

com a lei.

Prima facie, € necessario a compreensao de intersetorialidade, que transcende a mera
justaposicdo de acgdes setoriais isoladas, funcionando como uma integracdo de
diversas areas do saber, com experiéncias e planejamentos, reunidas em prol de um
desenvolvimento social e na superacdo da exclusdo (Inojosa, 2001, p. 109).
Especificamente no campo abrangido pela Resolugdo CNJ n°® 487/2023 verifica-se a
necessidade da aproximagao entre saude e justica diante da complexidade dos
agentes sociais, juridicos e clinicos que permeiam a vida dos sujeitos abarcados pela

normativa.

Verifica-se, dessa forma, que a articulagdo intersetorial entre saude e justiga
apresenta desafios praticos relacionados a sua aplicagcdo. Enquanto se tem um
sistema de justica que opera sob uma logica punitivista, carceraria, que preza pelo
controle e pela seguranga, o sistema de saude rege-se por principios que objetivam a
autonomia, a reabilitagcdo e o cuidado em liberdade.
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Além disso, a necessidade de mudangas estruturais tanto no sistema de justica quanto
no sistema de saude, sdo obstaculos que dificultam a articulacdo entre essas areas,
e que nao estdo limitadas as estruturas fisicas ou de servigos, mas mudangas nas
concepgdes existentes sobre transtornos mentais, crime e periculosidade que

transpde o imaginario social e as praticas institucionais.

Outrossim, € impossivel ignorar a realidade das instalagdes e estruturas fisicas do
sistema de saude, como a RAPS e o CAPS, para absorver toda a demanda advinda
do fechamento dos HCTPs. Dados obtidos na pagina da Cémara Municipal de
Salvador (2024), demonstram que a cidade conta com 19 (dezenove) centros de
Atencao Psicossocial e em ultima coleta de dados publicada em 2011 (Secretaria
Municipal de Saude, 2011), o municipio possuia, até entdo, 07 (sete) Servigcos de
Residenciais Terapéuticos (SRTs).

Trata-se, portanto, de um sistema ja sobrecarregado para lidar com a demanda
regular, sendo um desafio adicional lidar com pessoas que possuem necessidades
especificas, com historico de institucionalizagdo e vinculos sociais e familiares

fragilizados ou rompidos.

Embora o cenario brasileiro exija maior humanizagdo, cuidado e mudangas
estruturais, observa-se que a desinstitucionalizagado dos considerados inimputaveis,
associada a transferéncia integral de suas demandas ao SUS, sem a elaboragao de
um plano de financiamento e ampliagdo de politicas publicas, verbas, leitos e
formacgao de equipes multiprofissionais, acaba desencadeando uma série de outros

problemas que afetam toda a sociedade.

Em conformidade com o exposto acima, o Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo — CREMESP (2024), apresentou uma nota publica posicionando-se
contra a Resolugdo do CNJ 487/2023, sob o entendimento de que resta inumeras
incertezas no que concerne ao destino dos individuos com transtornos mentais em
conflito com a lei que receberam medidas de seguranga de internacdo com duragao

prolongada e/ou acometidos de transtornos incuraveis.

O CREMESP apresenta questionamentos relevantes quanto ao destino desses
sujeitos: permaneceriam por meses em leitos hospitalares, ocupando vagas ja

escassas? Os hospitais tém capacidade de oferecer métodos e tratamentos
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especificos para esses individuos, que impegcam fugas ou viabilizem atividades
externas? Além disso, “qual seria o custo para a sociedade?”. Ainda em Nota publica:
Decerto, a "desinstitucionalizagdo" e recomendavel, mas somente quando
constatada a possibilidade do progressivo retorno a convivéncia social dos
pacientes acometidos por transtornos psiquiatricos graves, a partir de uma
avaliagdo médica, baseada em critérios cientificos. Durante o cumprimento da
medida de seguranga, devem ser envidados todos os esforgos
multiprofissionais, com a utilizagdo dos recursos terapéuticos diversos,
adequados a cada caso. Entrementes, a solugcdo nado esta na imediata
conversao da medida de internagdo em tratamento ambulatorial nos Centros
de Atencéo Psicossocial. As complexidades a envolverem a matéria demanda

abordagem mais responsavel (Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sao Paulo, 2023).

Vé-se aqui, questdes pertinentes a serem levantadas e que devem ser respondidas
antes de se adotar quaisquer medidas que venham a gerar novos desafios a
sociedade como um todo. Apesar dessa mudancga representar um avanco no ambito
dos direitos humanos, ela também desperta preocupag¢des no que diz respeito a
seguranga, uma vez que os estabelecimentos de saude comuns, para onde
frequentemente esses individuos sao enviados, ndo dispdem da estrutura necessaria

para lidar com questdes de seguranga de forma eficaz.

Em contrapartida, o Conselho Federal de Psicologia (2023), também em nota publica,
posicionou-se pelo fechamento dos HCTPs, sob o entendimento de que funcionam
como uma variagdo ainda pior dos Hospitais Psiquiatricos, estabelecimentos de
graves violagdes dos Direitos Humanos. Conforme nota publicada:
Compreendemos que o melhor modelo de atendimento a todas as pessoas
com sofrimento mental, deve primordialmente, garantir os Direitos Humanos
fundamentais, além de reconhecer a dignidade inerente a todos os individuos,
a liberdade e a preservacido de seu bem-estar. Romper com a cultura
manicomial e com todas as formas de opressdo social, para construir
possibilidades de convivio com as diferengas é essencial em uma sociedade

democratica que preza pelos Direitos Humanos (Conselho Federal De
Psicologia, 2023, p. 10-11).

Dessa forma, o maior desafio consiste em romper definitivamente com uma cultura
manicomial, através de novas praticas que respeitem as diferencas e fomentem a
inclusdo, objetivando a construgao de possibilidades reais de convivio, participagao e
cidadania daqueles que possuem transtornos mentais. Essa politica busca assegurar
o tratamento a saude mental, guiado por critérios clinicos, evitando internagdes
desnecessarias e iatrogénicas, garantindo atencdo e cuidado que respeitem os

direitos e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico. “A Reforma Psiquiatrica,
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por sua vez, € um processo continuo, que avanga pela inclusido social e o

fortalecimento das redes de saude e cuidado comunitario” (Souza, 2023).

Em dltima analise, entende-se que a efetivacdo desta articulacdo intersetorial
dependera da capacidade dos atores envolvidos de construir um projeto comum,
baseado na dignidade, nos direitos das pessoas com transtornos mentais que
cometeram infragdes penais e da disponibilidade de recursos politicos, técnicos e
financeiros. Além disso, € necessaria a participacdo ativa dos familiares e da
populagdo como um todo, em prol da construcdo de uma rede de cuidado e protecéo

que sustente a vida em comunidade.

5.3. PAPEL DAS EQUIPES MULTIDICIPLINARES NO TRATAMENTO E
REABILITACAO DOS SUJEITOS CUSTODIADOS A LUZ DA RESOLUGAO CNJ
487/2023

No campo da saude mental, a multidisciplinariedade n&o constitui mera opcgéao
metodologica, mas refere-se a um imperativo ético e técnico, fundamentado na
compreensdo da complexidade do sofrimento psiquico e de suas multiplas
determinacdes. O cuidado deve envolver diferentes saberes e praticas que advém das

trocas de experiéncias entre as diversas categorias profissionais.

Essa logica é adotada pela Resolugdo CNJ 487/2023 ao prever, em seu artigo 20, a
obrigatoriedade de atuag&o conjunta de profissionais que integram o Grupo de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario (GMFs), com a finalidade de
realizar avaliagado biopsicossocial desses sujeitos e articular juntamente a RAPS o

acompanhamento dos casos. O inciso | do artigo 20 estabelece que os GMFs poderéo:

| — realizar inspec¢des judiciais, de modo conjunto com as autoridades judiciais
da execugédo penal, nos estabelecimentos em que estejam internadas pessoas
em cumprimento de medida de seguranga, bem como aquelas internadas
provisoriamente, podendo, para tanto, articular-se com as secretarias de
saude, conselhos profissionais com atuagdo na area da saude, como os
Conselhos Regional ou Federal de Servigo Social e de Psicologia, e instancias
paritarias e organizagdes da sociedade civil, para verificar as condi¢gbes dos
referidos espacgos a luz da Lei n. 10.216/2001 (Conselho Nacional de Justica,
2023, p. 16).
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Adicionalmente a isso, ha também os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), com
atuacao na elaboragéo e execugao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e no
acompanhamento dos sujeitos, contribuindo de maneira direta na reabilitagdo
psicossocial e reinsergao social dos individuos em sofrimento psiquico sob custddia

estatal.

O foco da resolugdo é a substituicdo gradual dos manicémios tradicionais pelos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e outras formas de tratamento no Sistema
Unico de Saude (SUS), assegurando uma abordagem mais humana e eficaz para a
saude mental. Nesta perspectiva, a norma orienta que os estados realizem agdes que
avancem progressivamente na implementacdo da Politica Antimanicomial,
reorganizando seus sistemas de saude e politicas para oferecer um acolhimento e

tratamento de qualidade para este publico.

Em um contexto prisional, a Resolucdo CNJ n° 487/2023 dialoga com a Politica
Nacional de Atengéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP, 2014), reforgando a necessidade de articulagdo entre as equipes
do sistema prisional, do Judiciario e da RAPS.

Para além das equipes multidisciplinares do sistema de saude, € imprescindivel a
atuacao dos atores juridicos no processo para instituir a Politica Antimanicomial no
Poder Judiciario, visto que sdo componentes essenciais no tratamento e reabilitacdo

dos sujeitos custodiados.

No que concerne a Autoridade Judicial, essa devera conhecer a rede de servigos
disponiveis, dialogar com os profissionais de saude e assisténcia social, equipe da
RAPS, EAP ou outras equipes multidisciplinares, levar em consideracao os laudos de
avaliagao psicossocial, avaliar a cessagao da medida terapéutica aplicavel e construir,
em conjunto com os demais atores envolvidos, alternativas a internacdo. Conforme o
Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: Resolugao CNJ n. 487 de 2023
(Conselho Nacional de Justica, 2023, p. 91):

De antemao, é oportuno ressaltar que a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario incorpora o apoio técnico das equipes multidisciplinares e
conectoras, para que magistrados/as possam reavaliar a continuidade,
cessagao, alteragcdo ou imposicdo de determinada medida judicial, em
conformidade com a singularidade do caso concreto e o PTS.
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Além disso, verifica-se o papel do Ministério Publico, instituicdo constitucionalmente
incumbida na “defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses
sociais e individuais indisponiveis” conforme dispde artigo 127 da Constituicdo Federal
(Brasil, 1988) de fiscalizar ativamente as condi¢cdes de tratamento e garantia dos

direitos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

Nesse viés, entende-se pela atuagao proativa do Parquet na fiscalizacdo dos servigos,
verificando possiveis maus-tratos ou negligéncias, e na promogéo de medidas para o
acesso ao tratamento adequado, garantindo a defesa dos interesses individuais
indisponiveis e homogéneos desses sujeitos, uma vez que assume a fungédo de
“agente politico, produtor social e fomentador-efetivador de politicas publicas” (Cambi,
2011, p. 489).

Somado a isso, a Resolugao 487/2023 aponta a necessidade de ouvir-se a defesa,
que deve participar de todas as fases processuais € acompanhar o cumprimento das
medidas de segurancga, para garantir uma defesa técnica qualificada, o respeito a
vontade do assistido, 0 acesso aos beneficios sociais, além de impedir a violagdo dos

direitos inerentes ao sujeito.

Assim, destaca-se a importancia dessas equipes multidisciplinares na desconstrugao
dos estigmas de discriminagao e preconceitos, seja através do trabalho direto com os
sujeitos e seus familiares, através de acgdes de sensibilizagdo e educacgdo da
comunidade, transformando praticas e construindo novas possibilidades de cuidado e
cidadania.
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6. DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA IMPLEMENTAGAO DA RESOLUGAO CNJ
N° 487/2023

6.1. APROMOGCAO DA INCLUSAO SOCIAL

“E importante reconhecer que a inclusdo social ndo é uma intervengdo ou um
tratamento, mas uma série de valores e principios que orientam politicas, cultura,
atitudes e pratica” (Friedli e Gale,Apud, Salles et al., 2013). A inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, principal objetivo da
Resolucdo CNJ N° 487/2023, alinha-se aos principios regidos pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira (Lei 10.216/2001) e pela Convencgao Internacional sobre os

Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n° 6.949/2009).

Verifica-se uma persisténcia no que tange ao estigma e a discriminagdo em relagéo
as pessoas com transtornos mentais, especialmente no que se refere aquelas que
cometeram fatos tipicos penais, revelando um obstaculo na efetivagao da inclusao
social. Esses individuos sao frequentemente evitados pela sociedade, discriminados,
preteridos por empregadores e muitas vezes, vitimas de violéncia (Rocha, 2015, p.
591). Trata-se, portanto, de um processo complexo e multidimensional, que envolve

aspectos juridicos, clinicos, sociais, culturais e politicos.

A transicdo para um modelo de cuidado em liberdade, conforme preconizado pela
Resolugcdo CNJ 487/2023 exige nao apenas a criagao de servigos que substituam os
ja existentes, mas o desenvolvimento de a¢des de conscientizagdo e formagéao junto

a comunidade, objetivando romper com os preconceitos e estigmas sociais.

A Resolugao CNJ n°® 487/2023 reconhece em seu artigo 3°, inciso VI, a inclus&o social
como “principio e diretriz do tratamento das pessoas com transtorno mental no ambito
da jurisdicédo penal” (Conselho Nacional de Justica, 2023) e dispde que a prioridade é
garantir um tratamento voltado exclusivamente a promogéao da saude, com foco no

suporte e reabilitagdo psicossocial, por meio da inclusao social.

Embora a teoria proposta pela Resolugao supracitada se apresente como ideal e

coerente, a efetivagdo dessas agbes encontra alguns entraves estruturais e
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institucionais, e depende da articulacao intersetorial entre diferentes politicas publicas,
como saude, assisténcia social, educacédo, cultura, trabalho e habitagdo, o que na

pratica pode ser desafiador.

Ademais, deve-se analisar a questao referente a garantia de moradia adequada para
os sujeitos institucionalizados nos HCTPs, apds seu fechamento integral, visto que
muitos desses individuos ndo possuem residéncia ou vinculos familiares. Ainda que
exista os Servigos residenciais terapéuticos, apresentado pela Resolugdo como
solugao para esse obstaculo, € necessario avaliar se esse dispositivo é suficiente para
atender ndo apenas a demanda atual, mas também a demanda adicional decorrente

da desinstitucionalizagéo, a fim de evitar a sobrecarga desses servigos.

Em um estudo realizado por Sande e Christovam (2019) na cidade de Salvador/BA,
compreendeu-se que os SRTs demonstram ser instrumentos inovadores, que
evidenciam a importancia do retorno a sociedade e a valorizagao da vida. No entanto,
salientou-se a necessidade de investir no aprimoramento de Politicas Publicas, com
implantagédo e implementacado de novos SRTs para resultados mais efetivos (Sande
et al., 2019, p. 66).

Para se garantir a efetivagdo da politica antimanicomial no sistema judiciario, &
necessaria uma urgente ampliacdo das redes de apoio e de moradia assistida, seja
através de novos SRTs, seja através da articulagdo com outras politicas habitacionais
que sejam capazes de atender a todos os sujeitos desinstitucionalizados, de acordo
com suas especificidades.

A participagao social e politica das pessoas com transtornos mentais também constitui
uma dimensao essencial da inclusdo social. O movimento da luta antimanicomial
conta com uma longa trajetoria de mobilizagao e articulagao, com atuacgéo de diversos
entes coletivos que tém desempenhado um papel crucial na defesa dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e na construcdo de alternativas ao modelo
manicomial. Todavia, no que tange aos individuos com transtornos mentais egressos
dos HCTPs, esses possuem poucos espagos de decisdo e controle social, seja pela
persisténcia de barreiras atitudinais e comunicacionais, seja pela fragilidade dos

mecanismos de apoio a participagao.
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6.2. CONTRIBUICOES PARA O DEBATE SOBRE DIREITOS HUMANOS E SAUDE
MENTAL

A resolucdo CNJ 487/2023 trouxe a tona o debate acerca dos direitos humanos e
saude mental no Brasil, reconhecendo expressamente a necessidade de adequar a
atuacdo do Poder Judiciario as normas nacionais e internacionais de direitos
humanos, especialmente a Convencéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD) promulgada em 25 de agosto de 2009, através do Decreto

n°® 6.949/09 e a Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216/2001, ja tratada anteriormente.

A incorporacdo dos tratados internacionais de direitos humanos ao ordenamento
juridico brasileiro ndo apenas amplia o rol de direitos fundamentais, como também
impde uma reinterpretacao de todo o sistema normativo a luz desses principios. Nessa
perspectiva, ndo basta reconhecer formalmente os individuos como sujeitos de direito.
E necessario transformar a maneira como o sistema de justica compreende e trata as

pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

No caso especifico da saude mental, a CDPD introduz uma mudanga paradigmatica
ao adotar o modelo social da deficiéncia, que desloca o foco da "anormalidade"
individual para as barreiras sociais, ambientais e atitudinais que impedem a plena
participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. A Resolugdo CNJ N°
487/2023 incorpora esse panorama ao dispor, logo na ementa, que a normativa
“estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001 no ambito do
processo penal” (Conselho Nacional de Justica, 2023). Trata-se n&o apenas de
mudancas procedimentais, mas de uma profunda revisdo dos conceitos e praticas que
historicamente orientaram o tratamento juridico-penal das pessoas com transtornos

mentais.

Por muito tempo, os Tribunais e magistrados fundamentaram decisdes de internagao
compulséria com base no conceito de “periculosidade”, compreendido como uma
condigao da pessoa com transtorno mental que justificava essa medida de seguranca.
Essa nogao presume que a medida deve perdurar até que a periculosidade cesse, 0

que, na pratica resultava em internagdes por tempo indeterminado e violava direitos
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fundamentais das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Nesse

sentido:

Questionamentos e criticas se acumulam em teses académicas, féruns e
conferéncias publicas dedicados a discussao dos direitos humanos, da saude
mental e da justica, exigindo, em diversos setores, o redesenho da politica
ineficiente que, ainda hoje, apoiada na presungao de periculosidade do louco
infrator, orienta-se pela aplicagdo de medida de seguranga por tempo
indeterminado e consequente asilo do louco em manicédmio judiciario até
cessar sua periculosidade: uma das maiores expressdes da violagcao
institucional dos direitos humanos no Brasil. (Barros — Brisset, 2010, p. 11).

Ainda segundo Barros-Brisset (2010) a indeterminagdo da sanc&o penal tem como
fundamento uma presuncao de periculosidade, estabelecendo uma correlagao entre
o transtorno mental e a possibilidade de reincidéncia criminosa motivada pela
condicdo psiquica. Parte do entendimento de que a pessoa com transtorno mental é
incapaz de reconhecer a ilicitude de suas agdes ou de agir conforme esse
entendimento, sendo, portanto, considerada irresponsavel e incapaz de raciocinar, o
que indicaria a probabilidade de cometer novos ilicitos. Verifica-se, contudo, se tratar

de uma nocéo ja superada pelo judiciario brasileiro.

A Resolugao do CNJ, ao determinar que as medidas de seguranga devem ter duragéo
definida, vinculada a avaliagbes periddicas e articulada com o PTS, reafirma o
entendimento ja consolidado pela jurisprudéncia brasileira. Nesse sentido, A sumula
527 do STJ dispbe que “o tempo de duragdo da medida de seguranga nao deve
ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito praticado”

(Superior Tribunal de Justica, 2015).

Ao positiva-la, o STJ reconheceu que a manutencao indefinida da internacéo, fundada
na presuncdo genérica de periculosidade, viola principios constitucionais da
legalidade, proporcionalidade e dignidade da pessoa humana. A Resolugao, portanto,
nao cria uma regra nova, mas reforgca e operacionaliza essa limitagdo temporal,
enfrentando a pratica reiteradamente criticada por Barros-Brisset (2010) de converter
a medida de segurancga em “asilo perpétuo” e reafirmando que a privagao de liberdade
do inimputavel s6 pode perdurar enquanto estritamente necessaria e dentro dos

limites fixados em lei e na prépria jurisprudéncia.
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Verifica-se, portanto, que a Resolucdo CNJ 487/2023 desloca o foco da avaliagao
dessa “presuncédo de periculosidade” que estaria intrinseca ao sujeito para uma
analise mais ampla e contextualizada acerca da situagao psicossocial, reforcando o
entendimento consolidado do Superior Tribunal de Justi¢a. Isso pode ser observado
no artigo 11 da normativa em comento, onde dispde que devera ser levada em
consideragao “a avaliagao biopsicossocial, outros exames eventualmente realizados
na fase instrutdria e os cuidados a serem prestados em meio aberto” (Conselho
Nacional de Justiga, 2023).

Ademais, liberdade e ndo discriminacao, outros preceitos constitucionais essenciais,
sao abarcados pela Resolucdo ao passo que prioriza o tratamento em servigos
comunitarios e em meios abertos, estabelecendo as medidas de internagdo como
hipotese excepcionalissima. A transicdo para um modelo de cuidado em liberdade
representa a superagcado de inumeras violagées e a garantia e respeito aos direitos

humanos dos individuos com transtornos mentais custodiados nos HCTPs.

Os direitos humanos s6 se tornam efetivos quando s&o apropriados e ressignificados
pelos sujeitos em suas lutas concretas por emancipagao. No caso da saude mental,
essa apropriacao tem sido realizada pelo movimento da luta antimanicomial, que
articula usuarios, familiares, profissionais e ativistas na defesa de uma sociedade sem
manicdmios. A normativa supracitada dialoga com esse ideal ao reconhecer a

necessidade de incorporar o movimento da luta antimanicomial ao judiciario brasileiro.

Contudo, a efetivagcdo que se busca depende de um processo que nao envolve
somente mudancas institucionais, mas transformacdes culturais nas concepcoes
sobre transtornos mentais, criminalidade e direitos humanos. Conforme relatado no
Seminario Internacional de Saude Mental, da Fundag¢do Calouste Gulbenkian
(Fiocruz, 2015) a desinstitucionalizagdo apresenta um desafio importante aos atores
diretos e a sociedade como um todo, de “nao retroceder e, portanto, de empreender
todos os esforgos necessarios para o efetivo avanco do direito a convivéncia social e

comunitaria das pessoas com transtornos mentais.”
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6.3. DEBATE QUANTO A CONSTITUCIONALIDADE DA RESOLUCAO CNJ N°
487/2023

Apoés analisadas todas as nuances da Resolugdo CNJ 487/2023, vé-se necessario
refletir quanto ao debate relacionado a constitucionalidade da norma juridica,
especialmente no que se refere a competéncia do Conselho Nacional de Justica para
determinar a extingdo dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, e a sua
forga normativa perante as leis constitucionais e infraconstitucionais. Debate este, que
transcende as questdes meramente formais ou procedimentais, tocando em aspectos

fundamentais da organizacéo do Estado brasileiro e da separagao de poderes.

6.3.1. (IN)competéncia do CNJ para extingao dos Hospitais de Custédia e

Tratamento Psicossocial

O artigo 18 da Resolugdo CNJ 487/2023 estabelece que:

No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta Resolugao, a
autoridade judicial competente determinaréa a interdicdo parcial de
estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custddia e tratamento
psiquiatrico no Brasil, com proibicio de novas internagdes em suas
dependéncias e, em até 12 (doze) meses a partir da entrada em vigor desta
Resolucao, a interdigdo total e o fechamento dessas instituicdes (Conselho
Nacional de Justi¢a, 2023).

A principal critica que circunda a Resolucéo, € que o CNJ, ao determinar o fechamento
dos HCTPs, teria ultrapassado suas competéncias constitucionais, invadindo a esfera
de atuagao do Poder Legislativo e violando o principio da separagao de poderes. Sob
essa oOtica, a criacdo, modificagdo ou extincdo de estabelecimentos penais
configuraria matéria reservada a lei em sentido estrito, ndo podendo, portanto, ser

disciplinada por meio de ato administrativo do CNJ.

Segundo Gomes, et al. (2025) o problema da Resolugéo é que ela viola o principio
constitucional da separag¢ao de poderes, previsto no artigo 2° da Constituicdo Federal

ao invadir competéncias alheias do Poder Judiciario, dispondo de artigos que revogam
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dispositivos de lei. “E preciso lembrar que a separacdo de poderes é clausula pétrea
constitucional e prevé que os Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario atuem de

forma independente e harménica” (Gomes et al.,2025, p. 20).

Essa posigcao encontra respaldo na Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal que
tem adotado uma interpretacao restritiva as competéncias do CNJ, esclarecendo que
suas fungdes sao de natureza administrativa (EC n°® 45/04, 2004). Dessa forma, néo

teria competéncia alguma para legislar acerca do fechamento dos HCTPs.

Por outro lado, ha quem defenda a constitucionalidade da Resolugdo sob o argumento
de que o CNJ nédo estaria inovando na ordem juridica, mas apenas dando
cumprimento a normas ja existentes e hierarquicamente superiores, como a
Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoa com Deficiéncia (CDPD),
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro através do decreto n°® 6949/2009, e a
Lei n® 10.216/2001 (Lei da Reforma psiquiatrica).

Nesse sentido, a CDPD e a Lei n° 10.216/2001, ao entenderem que a existéncia de
deficiéncia ndo justifica a privagdo de liberdade e ao proibir a internagdo em
instituicbes de carater asilar, ja teriam implicitamente revogado as disposi¢cées que
preveem os HCTPs. Estaria o CNJ apenas reconhecendo essa revogacédo e

estabelecendo diretrizes para sua implementacao.

Sob tal prospectiva, os Nucleos Especializados da Defensoria Publica de Sao Paulo,
em nota publicada, manifestaram-se a favor da Resolugao n° 487/2023, reforcando
que o CNJ nao estaria violando a separagao de poderes, mas apenas exercendo sua
competéncia constitucional, aperfeigoando o trabalho do sistema judiciario. Conforme

a nota publicada:

As regras previstas na Resolugdo n° 487/2023 mostram-se absolutamente
compativeis com o ordenamento juridico nacional e internacional, € buscam
dar concretude ao arcabougo normativo, no ambito penal e processual penal,
as convengoes internacionais das quais o Brasil se tornou signatario, as
disposi¢des da Lei n° 10.216/2001 (que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental), a Lei n° 13.146/15 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia) e a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
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Unico de Salde (SUS), instituida por meio da Portaria Interministerial n°
1/2014, dos Ministérios da Saude e da Justica, bem como a Portaria n°
94/2014, do Ministério da Saude (Nucleos Especializados da Defensoria

Pudblica de Sao Paulo, s.d.).

Nesse caso, o debate sobre a competéncia do CNJ para determinar a extingdo dos
HCTPs se insere em um contexto mais amplo sobre a natureza juridica das medidas
de seguranga, sua compatibilidade com o Estado Democratico de Direito e os direitos
humanos. Segundo Dias (2012), a maior finalidade das medidas de seguranca “é a de
prover o tratamento terapéutico necessario para que o autor inimputavel ou semi-
imputavel ndo venha a reincidir, ou seja, as medidas de segurangca sao

essencialmente sangdes de carater preventivo e assistencial” (Dias, 2012, p.18).

Ainda nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu em Medida Cautelar
em mandado de seguranga 39.747 do Rio de Janeiro pelo “deferimento para manter
os hospitais de custddia em funcionamento” (STF, 2024) sob a fundamentacao de que
a resolucao deve estar em consonancia com a necessidade de uma implementacgao
realista e gradual, em didlogo com todos os entes federativos. Para além disso, deve-
se considerar que a Administragdo Publica necessita de uma organizagdo para a
realizacdo de gastos publicos com essa Politica, e ndo cabe ao Judiciario intervir
nessa gestdo. Em ementa:

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Mandado de Seguranga n° 39747.
REFERENDO EM MEDIDA CAUTELAR. MANDADO DE SEGURANGCA. ATO
DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA QUE DETERMINOU A
INTERDICAO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. RISCO AOS PACIENTES DESINTERNADOS. CAUTELAR
DEFERIDA PARA MANTER OS HOSPITAIS EM FUNCIONAMENTO.
MEDIDA CAUTELAR REFERENDADA. [...] 2. O CNJ pode estabelecer metas
administrativas para a melhoria dos servigos psiquiatricos, mas o0s
cronogramas de interdicdo e fechamento, se necessario, devem ser ajustados
conforme a capacidade de resposta dos estados. A relevante finalidade da
Resolugdo CNJ n° 487/2023, que busca garantir um tratamento mais digno
e adequado aos pacientes psiquiatricos, deve ser equilibrada com a
necessidade de uma implementagao realista e gradual das mudancas,
sem cronogramas rigidos, e partindo de didlogos com os governos das
27 unidades federadas. [...] (MS 39747 MC-Ref, Relator(a): FLAVIO DINO,
Primeira Turma, julgado em 12-08-2024, PROCESSO ELETRONICO DJe-s/n
DIVULG 15-08-2024 PUBLIC 16-08-2024 — GRIFOS NOSSOS).
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A decisao acima reforca a importancia da articulacao intersetorial entre o sistema de
Justica e os demais setores da sociedade, especialmente com a Administracéo
Publica. Essa cooperacéo € fundamental para garantir a implementagédo da Resolugao
CNJ n°® 487/2023 de maneira efetiva, sem que cause prejuizos aos individuos

institucionalizados e os desinstitucionalizados.

6.3.2. For¢ca normativa da Resolugao CNJ N° 487/2023 perante as leis
constitucionais e infraconstitucionais — Constituicao Federal, Cédigo Penal e

Lei de Execugoes Penais.

Outro aspecto central do debate juridico sobre a constitucionalidade da Resolugéo
CNJ n° 487/2023 refere-se a sua forca normativa perante as leis constitucionais e
infraconstitucionais, especialmente a Constituicdo Federal de 1988, o Cdodigo Penal
(Lei 2848/1940) e a Lei de Execucao Penal (Lei 7210/1984).

Argumentam que a Resolugao contraria disposicdo expressa das leis supracitadas,
especialmente no que se refere ao tratamento juridico-penal das pessoas com
transtornos mentais que cometeram crimes. O Codigo Penal, em seus artigos 96 a 99,
prevé a aplicacdo de medidas de seguranga para os inimputaveis e semi-imputaveis,
que podem ser cumpridas na modalidade de internacdo em HCTPs ou, em tratamento
ambulatorial (Brasil, 1940).

A Lei de Execucgao Penal, por sua vez, estabelece em seu artigo 172 que “Ninguém
sera internado em Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, ou submetido a
tratamento ambulatorial, para cumprimento de medida de seguranga, sem a guia
expedida pela autoridade judiciaria” (Brasil, 1984). Essas disposi¢des estabeleceriam
um regime juridico especifico para as pessoas com transtornos mentais sob custédia
estatal, que n&do poderia ser simplesmente desconsiderado por ato administrativo do
CNJ. A determinacdo do fechamento dos HCTPs, nessa perspectiva, representaria
uma violagao do principio da legalidade e da hierarquia normativa, na medida em que
tornaria ineficaz as disposigdes expressas do Codigo Penal e da Lei de Execugao

Penal.
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Por outro lado, argumenta-se que a Resolugao ndo contraria, mas sim concretiza
principios € normas de hierarquia superior, como a Constituicido Federal e os tratados
internacionais de direitos humanos. A Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), incorporada ao ordenamento juridico brasileiro
através Decreto Legislativo n°® 186/2008 e pelo Decreto n°® 6.949/2009, estabelece em
seu artigo 14, b) que “Nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade
e que toda privagao de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia
de deficiéncia néo justifique a privagao de liberdade” (Convencgéao Internacional sobre

os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2009).

Nesse viés, haveria uma incompatibilidade com o regime das medidas de seguranga
previstos no Codigo Penal e na Lei de Execugao Penal, que permite a internagao,
inclusive, por tempo indeterminado. Logo, a Resolugdo CNJ n°® 487/2023 nao estaria
contrariando as leis infraconstitucionais, mas sim interpretando-as conforme a

Constituicao e os tratados internacionais de direitos humanos.

Em sintese, o debate juridico quanto a constitucionalidade da Resolugdo CNJ n°
487/2023 revela tensbes e contradicdbes no ordenamento juridico brasileiro,
especialmente no que se refere ao tratamento das pessoas com transtornos mentais
em conflto com a lei. A implementagcdo dessa normativa enfrenta resisténcias
significativas, tanto de ordem juridica quanto cultural e politica, que precisam ser
compreendidas e enfrentadas para que a politica antimanicomial se efetive como uma

politica de Estado, e ndo apenas como uma diretriz administrativa do CNJ.
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7. CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdao de curso buscou analisar as implicagcoes
sociojuridicas da Resolugdo CNJ n° 487/2023 no destino dos sujeitos
institucionalizados no municipio de Salvador, diante da politica antimanicomial. Ao
longo dos capitulos, explorou-se a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil, a
génese e o funcionamento dos Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs), e a emergéncia da referida Resolugdo como um marco na reorientagdo do

cuidado em saude mental no ambito do sistema de justica.

No primeiro capitulo, contextualizou-se a evolugdo da politica antimanicomial,
evidenciando o historico de exclusdo e violacdo de direitos que ocorriam nas
instituicées manicomiais, até a promulgacéo da Lei n°® 10.216/2001 que redirecionou
o modelo assistencial para a atencao psicossocial de base comunitaria. Nessa mesma
l6gica, compreendeu-se que, os HCTPs, embora criados com a dupla finalidade de
custodia e tratamento, historicamente reproduziram a Iégica manicomial, funcionando
como espacos de segregagao e cronificagdo em detrimento da reabilitacédo e

reinsercao social.

O segundo capitulo dedicou-se a tratar de todos os aspectos da Resolugdo CNJ
487/2023, detalhando seus principais dispositivos e as profundas mudancgas que ela
impde ao sistema juridico. Decerto, a normativa visa superar o modelo manicomial,
priorizando o tratamento em liberdade na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
determinando o fechamento progressivo dos HCTPs. Em Salvador, essa
determinagao ja se traduziu no encerramento parcial das atividades do HCTP local,

com previsao de fechamento total posteriormente.

No terceiro capitulo, a analise focou nos impactos sociojuridicos da resolugao,
destacando a garantia dos direitos fundamentais das pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei. Tratou-se de uma analise voltada ao sujeito institucionalizado e
no aspecto reabilitagdo psicossocial como um novo paradigma, que transcende a
mera ressocializagdo punitiva, e os desafios que circundam a integracdo desses
sujeitos nos servigos da RAPS, alertando para a necessidade suporte adequado a fim

de se evitar qualquer forma de segregacao. A resolugéo, ao alinhar-se aos principios
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da dignidade da pessoa humana e do direito a saude, busca humanizar o tratamento

e desmistificar a associagao direta entre transtorno mental e periculosidade.

Adicionalmente, discutiu-se a necessidade de uma articulagdo intersetorial entre
saude e justica, bem como o papel das equipes multidisciplinares. O presente trabalho
buscou demonstrar que a efetividade da politica antimanicomial depende da
cooperagao entre os diferentes setores e da atuacgéo integrada de profissionais da
saude e do direito. A participagdo dos Magistrados, promotores e defensores, bem
como de todos os atores do poder judiciario, que deixam de ser meros aplicadores da
lei, tornando-se agentes de cuidado e garantidores de direitos, € fundamental para o

sucesso no processo de desinstitucionalizagao.

Por fim, o capitulo sobre desafios e perspectivas na implementacéo da resolucdo CNJ
N°487/2023 revelou que, embora a normativa represente um avanco significativo para
os direitos humanos e a saude mental, sua concretizacdo enfrenta obstaculos
substanciais. A promog¢ao da inclusao social esbarra no estigma, na discriminagao e
na insuficiéncia de recursos e politicas publicas para moradia, trabalho e participacao
social.

O debate juridico sobre a constitucionalidade da Resolugao, especialmente no que se
refere a competéncia do Conselho Nacional de Justica para determinar o fechamento
dos HCTPs e a forgca normativa de suas decisdes frente a hierarquia legislativa e
separacgao de poderes, permanece relevante e suscita questionamentos sobre a forma

de implementacg&o da politica antimanicomial no poder judiciario.

Diante de todo o exposto, compreendemos que a implementacdo da politica
antimanicomial no Poder Judiciario € uma medida necessaria e urgente. Contudo, a
solugao para o problema de pesquisa aponta para a necessidade de uma abordagem
mais abrangente e articulada.

Acreditamos que a desinstitucionalizacdo, embora imperativa, ndo deve ser feita
exclusivamente por meio de uma resolucao do Conselho Nacional de Justica, que, por
sua natureza, n&do possui forca de lei e cuja competéncia para determinar o
fechamento de instituicdes é questionavel. Para que os Hospitais de Custddia e
Tratamento sejam efetivamente fechados e a Politica Antimanicomial seja
devidamente implementada no judiciario brasileiro, € imprescindivel uma articulagéo

bem estruturada com a Administracdo Publica em todas as esferas (federal, estadual
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e municipal). Essa articulagdo deve garantir que os individuos, ao serem
desinstitucionalizados, sejam devidamente amparados pelo Estado, e ndo fiquem a

mercé da sociedade, expostos a novas vulnerabilidades.

N&o ha como se falar em uma extingdo dos HCTPs sem que haja investimentos
substanciais, verbas dedicadas e politicas publicas estruturadas. O sistema de saude
atual ndo é capaz de atender a todas as demandas que virdo com a extingdo dos
HCTPs sem uma expanséo significativa. E necessario um investimento macico na
infraestrutura da rede de atencgao psicossocial, na criagdo de novos servicos € na

capacitacao de profissionais de saude e assisténcia social.

Entendemos que a solucdo para o problema de pesquisa, portanto, reside na
compreensao de que a Resolugdo CNJ N° 487/2023 € um catalisador fundamental
para a mudanga, mas sua efetividade plena depende um compromisso politico e
orcamentario que transcenda o ambito judicial, garantindo que a
desinstitucionalizagao se traduza em cuidado digno, inclusido social e respeito integral

aos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.
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