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FIM DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS E GARANTIA
DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
PSICOSSOCIAL EM CONFLITO COM A LEI NO
BRASIL: MAIS PERTO DO QUE LONGE?

Ludmila Cerqueira Correia’
Olivia Maria de Almeida’

Resumo

No Brasil, o tratamento das pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei ainda esta predominantemente centrado no manicomio judiciario, ins-
tituigdo secular cuja dindmica de funcionamento corresponde a légica prisional,
acarretando uma série de violagdes de direitos humanos. A partir de levanta-
mento bibliografico e andlise documental, este artigo apresenta as mudancas
implementadas na politica de saide mental brasileira desde as lutas do Movi-
mento Antimanicomial, protagonista para a promulgagao da Lei n. 10.216/2001,
e discute o seu impacto nos manicémios judicidrios e no instituto penal da me-
dida de seguranga. Também apresenta as normativas sobre a atengao as pessoas
com deficiéncia psicossocial e a execucao das medidas de seguranga, embasadas
na referida lei e na Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, e destaca os desafios atuais para a reorientagdo do modelo asilar ao
cuidado em liberdade, a partir da Resolugao n. 487/2023 do Conselho Nacional
de Justica. Conclui-se que a perspectiva antimanicomial se mostra como para-
digma, na medida em que prioriza o direito a satide e preconiza o cuidado em
satde mental em servigos de base territorial e comunitaria.

Palavras-chave: manicomio judiciario; medida de seguranca; Reforma Psi-
quidtrica brasileira; Politica Antimanicomial do Poder Judiciario; direitos
humanos.

Sumilla

En Brasil, el tratamiento de las personas con discapacidad em conflicto con la ley
todavia se centra predominantemente en el internamiento judicial en un manicomio,
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institucion laica cuya dindmica de funcionamiento corresponde a la 16gica carce-
laria, y que acarrea una serie de violaciones a los derechos humanos. A partir de
una revision bibliogrdfica y andlisis documental, este articulo presenta los cambios
implementados em la politica brasilera de salud mental a partir de las luchas del Mo-
vimiento Antimanicomial, protagonista de la promulgacion de la Ley 10.216/2001;
y discute su impacto en los los internamientos por mandato judicial y en las medidas
de seguridad. También presenta la normativa referencia a la atencion de personas
con discapacidad psicosocial y la implementacion de medidas de seguridad, a la luz
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad; y destaca
los desafios actuales para reorientar el modelo manicomial a un modelo de cuidado
em libertad, a partir de la Resolucion 487/2023 del Consejo Nacional de Justicia. EI
articulo concluye que la perspectiva antimanicomial se muestra como paradigma, ya
que prioriza el derecho a la salud y aboga por la atencion de la salud mental en los
servicios territoriales y comunitarios.

Palabras clave: asilo judicial, medida de sequridad, Reforma psiquidtrica brasilei-
ra, Politica Antimanicomial del Poder Judicial, Derechos humanos

Abstract

In Brazil, the treatment of people with psychosocial disabilities in conflict with the
law is still predominantly centered on the judicial asylum, a secular institution who-
se operating dynamics correspond to the prison logic, leading to a series of human
rights violations. Based on a bibliographic survey and documentary analysis, this
article presents the changes implemented in the Brazilian mental health policy since
the struggles of the Anti-Asylum Movement, protagonist for the enactment of Law
No. 10.216/2001, and discusses its impact on judicial asylums and the penal ins-
titute of the security measure. It also presents the requlations on the care of people
with psychosocial disabilities and the implementation of security measures, based on
the aforementioned law and the International Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, and highlights the current challenges for the reorientation of the
asylum model to care in freedom, based on Resolution No. 487/2023 of the National
Council of Justice. It is concluded that the anti-asylum perspective is shown to be
a paradigm, insofar as it prioritizes the right to health and advocates mental health
care in territorial and community-based services.

Keywords: judicial asylum; security measure; Brazilian Psychiatric Reform; An-
ti-Asylum Policy of the Judiciary; human rights.

Introducao

A assisténcia custodial de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a
lei em institui¢Oes asilares ainda figura como medida prioritaria adotada pelo sis-
tema de justica criminal brasileiro®. Mantidas por anos em manicdmios judicidrios
ou alas psiquiatricas de unidades prisionais, elas tém acentuada a cronificagao de

3 https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen. Conforme sera analisado adiante, os da-
dos da Secretaria Nacional de Politicas Penais do Governo brasileiro confirmam essa realidade.
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suas condicdes de satide, ao tempo em que sdo distanciadas de suas familias e co-
munidades. Consideradas pessoas em condicao de vulnerabilidade, sio submeti-
das a precarias condigdes de segregacao, expostas as violéncias mais degradantes,
e detém historico de auséncia ou fragilidade no acesso a politicas ptblicas. Sobre
elas convergem os marcadores sociais através das opressdes vividas, de raga/cor,
género, classe, dentre outros, que culminam em trajetérias de vida impactadas
por multiplas violagdes de direitos.

Estas pessoas sdo mantidas a margem do Sistema Unico de Satide (SUS)*, sem
acesso a servigos de base comunitaria, como previsto na Lei federal n. 10.216/20015,
que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental. Por isso, é importante discu-
tir as institui¢Ges asilares e prisionais também na perspectiva do direito a satde,
posto que a politica de internacao, ainda hegemonica, reflete o modelo hospitalo-
céntrico e o pensamento médico do século XIX.

Somado a legislagdo doméstica, a Convengao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)° impulsiona a nomenclatura adotada neste
artigo. As pessoas com deficiéncias psicossociais sao identificadas no Glossario dos
Principais Termos, que corresponde ao segundo anexo do Plano de Agao Integral
de Saude Mental 2013-2020 da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), como pes-
soas com transtorno mental com histdrico de estigmatizagdo, discriminacéo e ex-
clusdo, usudrias e sobreviventes de servigos de satide mental, ou que considerem
que tém deficiéncia psicossocial (OMS, 2013).

Com a reforma de 1984 da parte geral do Cddigo Penal brasileiro’, os mani-
comios judicidrios foram renomeados para Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico (HCTP). Nestes ainda permanece a légica assistencial de segregacao,
com excegOes de experiéncias em alguns estados, através de agoes e programas de
atencao integral ao publico em questdo, mas que ainda enfrentam desafios, como
o alcance as pessoas em unidades prisionais, a expansao para regides interioranas

4 Trata-se do conjunto de agOes e servigos de satide a serem prestados por 6rgaos e instituicoes
estatais da administragao direta e indireta e das fundagdes publicas, baseado em principios como
a universalidade de acesso, integralidade e igualdade da assisténcia a satide, preservagao da au-
tonomia das pessoas, sem preconceitos ou privilégios, entre outros. A organizagao e o funciona-
mento dos servigos do SUS e as respectivas condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperagao
da satde estdo dispostas na Lei n. 8.080/1990. Lei n. 8.080 de 1990. Dispde sobre as condigdes para
a promogao, protecao e recuperagao da satde, e a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. 19 de setembro de 1990 (Brasil). http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm.

5 Lein. 10.216 de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental. 6 de abril de 2001 (Brasil). https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

6 Decreto Legislativo n. 156 de 2008. Aprova o texto da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova Iorque em 30 de marco de
2007. 8 de julho de 2009 (Brasil). http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/congresso/dlg/dlg-186-
2008 htm

7 Lein.7.209 de 1984. Altera dispositivos do Decreto-lei n. 2848 de 7 de dezembro de 1940 - Codigo
Penal, e da outras providéncias. 11 de julho de 1984 (Brasil). http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
leis/1980-1988/17209.htm.
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e a resisténcia de atores do poder publico em assimilar as disposi¢des da Lei n.
10.216/2001.

Na maioria dos estados brasileiros se mantém a logica da falta de tratamen-
to adequado, insuficiéncia de profissionais preparados, excessiva medicalizagao,
maus tratos, dificuldades no acesso a justica, dentre outros aspectos abordados
em relatdrios de inspe¢des de drgaos de monitoramento, como os do Mecanis-
mo Nacional de Prevenc¢ao e Combate a tortura (MNPCT), que integra o Sistema
Nacional de Prevencao e Combate a Tortura®. O impacto negativo da segregacao
sobre a satide das pessoas com deficiéncia psicossocial também ja foi reconhecido
pela OMS através do seu Gabinete Regional para a Europa (2014). Este cenario se
aprofunda quando observadas as precdrias condi¢des dos manicémios judiciarios
e das unidades prisionais brasileiras, locais onde impera o Estado de Coisas In-
constitucional reconhecido em 2015 pelo Supremo Tribunal Federal (STF) na Ar-
guicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n. 347. Tal acao foi
ajuizada pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), que utilizou a tese do Esta-
do de Coisas Inconstitucional para provocar o STF a declarar a inconstitucionali-
dade do sistema carcerario brasileiro diante das condigdes indignas, desumanas e
cruéis a que sao expostas as pessoas privadas de liberdade.

Apesar de o Brasil ter instituido a Politica Nacional de Atencao Integral a Sat-
de das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), por meio
da Portaria Interministerial n. 1/2014°, que indica a inser¢ao deste publico no SUS,
ha muitos passos para transformar essa realidade. Na PNAISP, as equipes do ser-
vico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pes-
soa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP) representam importante
mecanismo nos processos de desinstitucionalizagao no ambito dos manicomios
judiciarios, mas carecem de investimento.

Essas medidas sao importantes respostas institucionais que, somadas a recém
publicada Resolugao CNJ n. 487/2023", que institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, poderdo impulsionar mudangas efetivas que visem a garantia
dos direitos do respectivo grupo social. Ademais, sua relevancia sobressai do con-
texto politico brasileiro, particularmente entre os anos de 2015 a 2022, periodo
no qual a Politica de Satide Mental foi fragilizada, por meio do investimento na
interna¢ao, com o aumento de recursos, em especial, para hospitais psiquiatricos
e comunidades terapéuticas, institui¢des asilares que tém sido palco de violagdes
de direitos humanos.

Como esta logica de apartagao social ainda se mantém no pais, mesmo com
produgdes normativas na perspectiva da Reforma Psiquidtrica brasileira e da

8 Seus relatdrios estdo disponiveis em https://mnpctbrasil.wordpress.com/relatorios/.

9 Portaria Interministerial n® 1 de 2014 [Ministério da Satide & Ministério da Justiga]. Institui a Poli-
tica Nacional de Atencao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude. 02 de janeiro de 2014 (Brasil). http://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html.

10 Conselho Nacional de Justica. (2023). Resolucdo n. 487 de 15 de fevereiro de 2023. https://atos.cnj.jus.
br/atos/detalhar/4960.
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CDPD, este artigo aborda os desafios e as mudangas necessarias para adequar
o aparato estatal envolvido nas medidas de seguranga', nos manicomios
judicidrios e na politica de saide mental no Brasil, a partir das lutas do Movimento
Antimanicomial. Dessa forma, propde-se a contribuir com as discussoes acerca da
implementagao dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei, marcadamente fora da institui¢do manicomial judicidria.

Por meio de levantamento bibliografico e analise documental, este artigo apre-
senta as normativas que dispdem sobre a politica de atencao e cuidado a essas
pessoas e o atual cendrio de disputa narrativa e ideoldgica, cuja contenda se in-
tensifica com a publicagao da Resolucao CNJ n. 487/2023. Além da legislacao do-
méstica e internacional, foram acessados relatorios das Conferéncias Nacionais
de Satide Mental e de 6rgaos oficiais, como mecanismos de prevencao e combate
a tortura, e produgdes acerca da atuagao do Movimento Antimanicomial nas ul-
timas décadas, como o relatério do Encontro de Bauru, que reuniu diversos seg-
mentos da militancia antimanicomial em 2017.

1. Aconstruciaododireitoasatide mentalapartirdoMovimento Antimanicomial
Ao tempo da escrita desse texto, inimeras agdes vém sendo adotadas para a in-
terdicao de manicomios judiciarios, como o fechamento da porta de entrada e a
adocdo de medidas para desinstitucionalizagdo, impulsionadas pela publicagao
da Resolugao CNJ n. 487/2023. Trata-se de historia que se inicia com a mobilizagao
de atores e atrizes da luta antimanicomial, que permite a existéncia nao s6 de
atos normativos e de uma rede de servigos, mas também a compreensao de que
a dignidade das pessoas com deficiéncia psicossocial precisa, urgentemente, ser
resguardada, através da prioridade do cuidado em satide mental em liberdade.

Durante o século XX foram realizados esforcos no sentido de transformar a
realidade asilar, buscando desenvolver modelos de atencao que favorecessem
uma intera¢do mais significativa e democratica entre os trabalhadores e as pessoas
internadas nas institui¢des psiquiatricas. O surgimento do movimento pela Refor-
ma Psiquiatrica inaugura uma nova era a partir da década de 1970, propondo a
superagao do modelo predominante, caracterizado por sua natureza excludente e
discriminatdria (Correia & Almeida, 2018). Além disso, conforme aponta Correia
(2007), “ao longo do século XX e inicio do século XXI, diversos documentos inter-
nacionais na area da satide passaram a estabelecer conexdes entre o direito a sau-
de, os direitos humanos e os direitos das pessoas com transtornos mentais (OMS,
2005)”. Destacam-se, ainda, os dispositivos legais nacionais, como a Constituicao
Federal brasileira de 1988' e as normas sobre satide mental.

11 Trata-se da san¢ao penal imposta a pessoa considerada inimputavel, compreensao que ainda per-
manece na legislagdo penal brasileira: “E isento de pena o agente que, por doenga mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissao, inteira-
mente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse enten-
dimento.” (artigo 16, Cédigo Penal). (1940). Decreto-Lei n. 2.848 de 1940. Institui o Cddigo Penal.
7 de dezembro de 1940 (Brasil). http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848.htm.

12 Constitui¢ao da Republica Federativa 5 de outubro de 1988 (Brasil). http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
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O Brasil se inspirou na experiéncia italiana da Psiquiatria Democratica, e, com
isso, diversos setores da satide publica, especialmente na saide mental, e dos dire-
itos humanos uniram esforgos na tentativa de romper com o modelo manicomial.
Originado a partir do Movimento de Trabalhadores de Satide Mental (MTSM),
o0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) emergiu em julho de
1987, durante o processo de redemocratizagao do pais, no contexto das mobili-
zagOes contra a ditadura civil-militar. Essas mobiliza¢des reuniram movimentos
populares da sociedade civil, organizados na busca por ampliar sua participagao
politica na esfera publica. Composto por trabalhadores, usuarios dos servigos de
saude mental e seus familiares, esse movimento social comegou a pleitear a subs-
tituicdo do modelo predominante de assisténcia psiquiatrica. O objetivo era cons-
truir uma abordagem no tratamento dos transtornos mentais que assegurasse os
direitos das pessoas em estado de sofrimento mental, preservando sua dignidade
e liberdade (Correia, 2018; Correia & Almeida, 2018).

Por meio de suas iniciativas, o MNLA passou a desempenhar um papel crucial
na reconfiguragdo da relacdo da sociedade com esse segmento e a condigao de
transtornos mentais. Seu objetivo era superar o estigma e a desqualificagao en-
frentados por essas pessoas. Posteriormente, o Movimento comecou a promover
a discussao acerca da urgéncia de uma Reforma Psiquiatrica no pais, com foco na
garantia dos direitos humanos (Correia, 2018).

Sua atuagao teve um impacto significativo em varios estados do pais, resul-
tando na formacgao de nticleos de mobilizagao voltados para a aprovacao de leis
estaduais relacionadas a Reforma Psiquiatrica. Essas mobiliza¢des culminaram
nas conferéncias estaduais que antecederam a II Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em 1992 com o tema “A reestruturacao da atengao em saude
mental no Brasil: modelo assistencial e direito a cidadania”. O Ministério da Sau-
de adotou o relatorio final dessa conferéncia (1994) como orientacao oficial para a
reestruturacdo dos servigos de satide mental, fundamentando esse processo nos
principios de atengdo integral e cidadania (Correia & Almeida, 2018).

A mobilizagao juridico-politica do Movimento Antimanicomial teve impacto na
implantacao de uma politica nacional de satide mental com a aprovacao da Lei n.
10.216/2001, popularmente conhecida como lei antimanicomial ou lei da Reforma
Psiquiatrica (Correia, 2017, 2018), a qual estabelece as diretrizes para a protecao e
os direitos das pessoas com transtornos mentais, bem como para a reformulacgao
do modelo de assisténcia em satide mental®. Nesse contexto, atribui ao Estado e a
sociedade a responsabilidade pela superagao do modelo assistencial anterior, cen-
trado exclusivamente na internagao tradicional (Correia & Almeida, 2018).

Como observam Correia e Almeida (2018), a referida legislagdo tem como
principio garantir o direito dessas pessoas a um tratamento respeitoso e
humanizado, preferencialmente em servigos substitutivos, organizados com
base nos principios de territorialidade e integralidade do cuidado. A internacado
psiquidtrica € considerada como ultimo recurso terapéutico a ser utilizado,

13 Op. cit.
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sendo sua realizagdo condicionada a emissdo de parecer médico que explicite
devidamente os motivos'. Contudo, essa abordagem ainda suscita muitas
controvérsias, dada a sua natureza de restri¢do a liberdade individual (De Aguiar,
2012).

Dessa forma, empreendeu-se a organizacao de uma rede de servigos de cui-
dado didrio em satide mental de abrangéncia territorial, representada, sobretudo,
pelos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), cujo modelo incorpora a integra-
¢ao dos usudrios e suas familias a comunidade (Correia, 2007). A principal estra-
tégia do processo de reforma da assisténcia ptblica em satide mental, promovido
pelo Ministério da Satide, é constituida pelos CAPS, complementada por outros
dispositivos, tais como unidades basicas de satide, equipes de atengao basica, cen-
tros de convivéncia, servigos residenciais terapéuticos (SRT), servico hospitalar de
referéncia, leitos de satide mental em hospitais gerais, e instrumentos e mecanis-
mos de desinstitucionalizagdo, a exemplo do Programa de Volta para Casa (PVC).
Esses servicos e equipamentos compoem a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
cujo proposito é proporcionar cuidados clinicos e de reabilitagao psicossocial con-
sentaneos as particularidades de cada situagdo, de modo a desenvolver a autono-
mia, cidadania e responsabilidade, promovendo a inclusao social dos usuarios em
seus respectivos territorios (Amarante, 2007).

A III Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo tema foi “Cuidar, sim; ex-
cluir, ndo: efetivando a Reforma Psiquidtrica com acesso, qualidade, humani-
zagao e controle social”, aconteceu no final de 2001, alinhada com a proposta
tematica da OMS para aquele ano (Ministério da Saude, 2002). A IV Conferéncia
Nacional de Satide Mental — Intersetorial teve lugar em 2010, abordando o tema
“Satide mental, direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar
desafios” (Ministério da Saade, 2010). Ambas as ultimas conferéncias nacionais,
antecedidas por fases municipais e estaduais, contaram com a participacao de
trabalhadores, usuarios de servicos de satide mental de varias localidades e seus
familiares.

Cabe assinalar que no relatério da IV Conferéncia Nacional de Satide Mental,
na sec¢ao referente a Justica e ao Sistema de Garantia de Direitos, foi enfatizada
a necessidade de reformulacao da legislacio penal brasileira para assegurar
os direitos a responsabilidade, assisténcia e reinsercao social da “pessoa com
transtorno mental em situacdo de privagdo de liberdade e em presidios”,
eliminando a reclusdao em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), conforme estabelecido nos principios da Lei n. 10.216/2001, “mediante a
construgao de solugdes juridicas, clinicas e sociais para as pessoas em sofrimento
psiquico, durante o tempo que mantiverem relacdes com a justiga penal” (2010,
pp. 121 e 122). Adicionalmente, sugeriu como medida a promogao de iniciativas
de mobilizagdo e orientacao voltadas ao Poder Judicidrio, a Defensoria Publica
e ao Ministério Publico. Propds também a formagao de comissdes intersetoriais
e a criacao de um férum intersetorial, visando assegurar a acessibilidade dessas

14 Op.cit.
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pessoas aos servigos substitutivos ao manicomio e ao atendimento interdisciplinar.
Recomendou a condugao dos processos de desinstitucionalizagao para aqueles
internados nos HCTP, “realocando os recursos financeiros dos leitos hospitalares
naimplantagao e manutencao de Servicos Residenciais Terapéuticos” (2010, p. 123).
Nesse percurso, é relevante resgatar uma das propostas aprovadas durante o
Encontro de Bauru: 30 Anos de Luta por uma Sociedade sem Manicomios, que
surgiu na roda de conversa dedicada ao tema “Justica e garantia de direitos”":

Ha uma divida histérica do movimento com o Manicomio Judiciario. Os Hos-
pitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) sao um desafio aos nossos
manicomios mentais. Reafirmamos nosso compromisso por lutar por uma so-
ciedade sem manicomios, reconhecendo que também as pessoas com transtor-
nos mentais em conflito com a lei tém os mesmos direitos a RAS/RAPS e devem
ser atendidos em igualdade de condi¢des. Propomos que essa discussao ocupe a
centralidade dos esforcos antimanicomiais. (Fonseca, 2021, p. 209).

O Brasil caminha para a realizacao da sua V Conferéncia Nacional de Satuide
Mental, prevista para dezembro de 2023, com o tema “A politica de satide men-
tal como direito: pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancgos e garan-
tia dos servigos de atengdo psicossocial no SUS”. Este espago de participagao
social tem como um dos seus objetivos discutir os desafios da consolidacao da
Reforma Psiquiatrica brasileira, que envolve questdes cruciais, como a expansao
e aprimoramento dos servi¢os que compdem a RAPS, em conformidade com os
instrumentos e normas que garantem os direitos humanos das pessoas com de-
ficiéncia psicossocial. Além disso, destaca-se a necessidade de capacitagao con-
tinua dos profissionais na area de satide mental. Outro desafio fundamental € a
efetiva reorientacao do modelo de atencao a satide das pessoas com deficiéncia
psicossocial em conflito com a lei, garantindo seu atendimento pelos servigos
do Sistema Unico de Satide (SUS) e outras politicas sociais, com o objetivo de
eliminar os manicomios judiciarios. Este trabalho se concentrara especificamen-
te nesse ultimo desafio, realizando uma analise guiada pelos principios da Re-
forma Psiquiatrica brasileira e da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD).

Dai a relevancia de observar as questdes relativas a abrangéncia da Lei n.
10.216/2001 em relagao as pessoas internadas nos HCTP, uma vez que essa lei
nao faz excegdes em seu texto para as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei. Portanto, nao ha motivo para exclui-las de sua aplicacdo, conforme
evidenciado pelo artigo 1% que estabelece que os direitos ali mencionados devem
ser garantidos “sem qualquer forma de discrimina¢ao”'®. Embora a legislagao nao
aborde explicitamente a internagao no contexto de autoria de delitos por pessoas

15 O evento, ocorrido em dezembro de 2017 em Bauru, Sao Paulo, congregou aproximadamente duas
mil pessoas, representando praticamente todos os estados do Brasil. Foi amplamente reconhecido
como um marco significativo no fortalecimento da luta antimanicomial. Relatdrio disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/11/relatorio-encontro-de-bauru-1.pdf.

16 Op. cit.
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com transtorno mental, ela contempla a internagao compulsoria, que ocorre quan-
do determinada judicialmente (Correia, 2007), como é o caso da internagdo como
uma das modalidades de medida de seguranga previstas no Cédigo Penal e de-
terminada na sentenca penal.

Segundo a referida Lei n. 10.216/2001, independentemente das circunstancias
que levaram a internacao, esta deve ser considerada como um recurso terapéutico
comprometido com a insergao social das pessoas com transtorno mental (Correia,
2007). Por essa razao, o artigo 4° § 2° da lei estabelece que o tratamento em regime
de internagao deve ser estruturado de modo a oferecer assisténcia integral a pes-
soa com transtornos mentais, abrangendo servigos médicos e assisténcia social,
psicoldgica, ocupacional, de lazer, e outros. Adicionalmente, o artigo 4° § 3° expli-
citamente proibe a internagao em institui¢gdes que possuam caracteristicas asilares
e que ndo garantam aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo tnico do
artigo 2° da mesma Lei.

Sendo assim, mesmo com as conquistas no campo normativo e nas politicas
publicas de satide mental, observa-se que setores conservadores e que se posi-
cionam contra a Reforma Psiquiatrica brasileira, os quais ganharam forca nos tl-
timos anos, tentaram extinguir servicos como as EAP através de uma portaria do
Ministério da Sauide, publicada em junho de 2020. Porém, com a pressao exercida
por diversos movimentos sociais, instituicdes e 6rgaos publicos, tal portaria foi
revogada (Correia & Fonseca, 2021). Ainda assim, os servigos persistiram enfren-
tando cortes orgamentarios e uma redugao expressiva no quadro de trabalhadores
da satide mental (Pasche et al., 2022), o que pode impactar no projeto gradativo
de fechamento dos manicomios judicidrios do pais, razao da implementacao das
EAP.

Para analisar o atual cendrio em torno da interdigao total dos manicémios ju-
diciarios, é crucial compreender como se deu a sua criagao no Brasil, e quais ar-
gumentos foram reunidos para sua estruturacao e o conjunto normativo a seu
respeito.

2. Manicomio judiciario, medida de seguranca e reorientacao da atencao as
pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei
A motivagao para a instituicao de manicomios judicidrios retine os discursos ju-
ridico penal e psiquiatrico localizados no século XIX. No Brasil, foi o Decreto n.
1.132/1903 que disp6s sobre os manicomios criminais pela primeira vez e que
determinou a segregacao, em “estabelecimentos para alienados”, de pessoas que,
“por moléstia mental, comprometesse[m] a ordem publica ou a seguranga das
pessoas” (Caetano, 2019, p. 101). Trata-se de previsao legal que impulsiona esta-
dos a criarem se¢Oes especiais para os ditos “loucos criminosos”, anexos a mani-
comios comuns ou, apds dezessete anos, aos chamados manicomios judiciarios.
Em 1921, foi inaugurada a primeira dessas institui¢des no estado do Rio de
Janeiro, sendo a primeira também na América Latina. Trata-se de estruturas que

17 Idem, Ibidem.
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foram situadas entre o sistema prisional e o modelo hospitalocéntrico, que exis-
tem sob a justificativa da necessidade de tratamento terapéutico as pessoas com
transtornos mentais autoras de delitos (De Mattos, 2006).

Tais fatos antecedem a criagdo da medida de seguranca, sangao penal destina-
da a pessoa considerada inimputavel, que, conforme ultrapassado conceito conti-
do no artigo 26 do Coédigo Penal (CP) brasileiro de 1940, é aquela que, “por doen-
¢a mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da
acao ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento”'®.

Com a criagao da medida de seguranga, as pessoas acusadas do cometimento
de crime sdao encaminhadas aos manicomios judiciarios e submetidas a pericias
psiquiatricas criminais, seja através do incidente de insanidade mental, na porta
de entrada, ou do exame de verificacdo de cessacao de periculosidade, ambos
dispostos no Codigo de Processo Penal (CPP)". Neste quesito, salienta-se a deci-
sao tomada pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no escopo do Habeas Corpus
n. 133.078/RJ®, cuja relatora foi a ministra Carmen Lucia Antunes Rocha: ao
concedé-lo, para que a pessoa nao fosse obrigada a se submeter ao incidente
de insanidade mental, argumentou em razao da pericia constituir medida em
favor da defesa, ndo sendo possivel determind-la quando esta parte se opde a
sua realizagdo.

Quando consideradas inimputaveis, as pessoas sao absolvidas (trata-se da
chamada “absolvig¢ao impropria” disposta no artigo 386, VI, do CPP), e submeti-
das a medida de seguranca de a) internagao em Hospital de Custodia e Tratamen-
to Psiquiatrico (HCTP) ou, na sua inexisténcia, em estabelecimento adequado, ou
b) tratamento ambulatorial.

Essa sang¢ao penal se diferencia da pena, que é aplicada a pessoas consideradas
responsaveis, com base no fundamento da culpabilidade, de forma retributiva e
a partir de um fato cometido no passado, sendo medida de modo proporcional a
gravidade do delito. Por sua vez, a medida de seguranga esta fundada na pericu-
losidade, na probabilidade da pessoa voltar a cometer delitos, portanto, no perigo
que representa, e se destina as pessoas tidas como semi-imputaveis e inimputa-
veis. A estas, recai o exame de futurologia encabegado pela psiquiatria forense,
quando realizadas pericias psiquiatricas criminais. Em que pese a reforma do CP,
realizada em 1984, tenha revogado a presuncao da periculosidade das pessoas
consideradas inimputéveis, observa-se que a medida de seguranca ainda est4 ali-
cercada nesse conceito, visto que para a sua extingdo, € necessario averiguar a
cessacao da periculosidade.

Ressalva-se, contudo, que este elemento da periculosidade nao foi recepcio-
nado pela Constituicao Federal de 1988 (Caetano, 2019). Como a identificacao do

18 Op. cit.

19 Decreto-Lei n. 3.689 de 1941. Institui o Cédigo de Processo Penal. 3 de outubro de 1941 (Brasil).
http://www .planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del3689.htm.

20 Habeas Corpus n. 133.078 Rio de Janeiro [Supremo Tribunal Federal, 2* Turma]. 6 de setembro de
2016 (Brasil). https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=11698028
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“estado perigoso” atestado pela psiquiatria enseja o tratamento, através da inter-
nac¢do em manicomio judicidrio, de forma preventiva, foi definido que a sangdo
tem duragao indeterminada. Outrossim, tem o prazo minimo de um a trés anos,
estando a desinternag¢do condicionada a verificagdo da cessacado da periculosidade
por peritos psiquiatras. Trata-se, como visto, de averiguar a probabilidade de a
pessoa voltar a cometer delitos, baseada, entre outros fatores, no seu comporta-
mento no periodo de internagao em manicodmio judicidrio, espago incorporado ao
sistema prisional.

Até o ano de 2023, um unico censo nacional foi produzido para levantar e
consolidar as informagoes acerca dessas institui¢coes e da populagao encarcerada.
A publicagao A custddia e o tratamento psiquidtrico no Brasil: censo 2011 revelou a
existéncia de 26 estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico (ECTP)
no Brasil, dentre os quais 23 eram HCTP e 3 alas de tratamento psiquiatrico (ATP)
localizadas em presidios ou penitencidrias (Diniz, 2013). O censo também informa
que em 2011 havia 3.989 pessoas internadas em HCTP, das quais 2.839 estavam
em medida de seguranca, 1.033 estavam internadas temporariamente, e 117 esta-
vam em medida de segurancga por conversao de pena (Diniz, 2013).

Numeros mais atualizados estao disponiveis no Painel do Sistema de Infor-
magdes do Departamento Penitencidrio Nacional (SISDEPEN), ferramenta de
coleta de dados do sistema penitenciario brasileiro, de dezembro de 2022*'. Con-
forme o painel power BI do sistema, do total de 832.295 pessoas presas no Brasil,
consideradas aquelas custodiadas em celas fisicas e outras carceragens, e manti-
das em prisao domiciliar, com ou sem monitoracao eletronica, 1.824 estavam sub-
metidas a medida de seguranga de internacgdo e 674 a tratamento ambulatorial®.
No tocante ao numero de institui¢des, o referido sistema nao dispde da infor-
macao precisa.

Desses dados, depreende-se que, apesar da medida de seguranca de inter-
nacao ainda prevalecer no Brasil, o nimero de pessoas submetidas a essa sangao
penal foi reduzido durante o periodo de pandemia por COVID-19. Nesse interim,
destaca-se que alguns estados ja conseguiram fechar instituicdes dessa natureza,
como o Rio de Janeiro e o Piaui, e ha ainda aqueles que sequer construiram tais
institui¢des, a exemplo de Goias e Tocantins.

A populagao custodiada pode ser caracterizada como pobre, em sua maioria
negra, de baixa escolaridade e com pouco ou nenhum acesso a politicas publicas,
conforme disposto nos relatorios do Mecanismo Nacional de Prevencao e Com-
bate a Tortura (MNPCT) e no Censo Nacional (Diniz, 2013). Em muitos dos casos,
a aproximagcao dessa populacao a tais politicas ocorre pela primeira vez através

21 https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen.

22 https://app.powerbi.com/view?r=ey]JrljoiMTQ2ZDc4NDAtODE50S000DZmLThIYTEtYzI4Y-
TkOMTc2Mz]kliwid CI6ImViMDkwNDIwWLTQONGMtNDNmMNy05MWYyLTRiOGRhNmJmZ-
ThIMS]9&pageName=ReportSection045531d3591996c70bde.

23 Informacgdes dispostas no sitio eletronico do CNJ que consolida informagoes sobre a Politica An-
timanicomial do Poder Judicidrio. https://www.cnj.jus.br/perguntas-frequentes-sobre-a-politica-
-antimanicomial-do-poder-judiciario/.
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do sistema penal. Acerca da realidade dessa populagao, tanto o referido Censo
Nacional (Diniz, 2013), como pesquisas académicas e relatorios de inspecdes de
monitoramento do MNPCT (2022) e do Conselho Nacional de Justiga (2022), in-
formam que parcela consideravel dessas pessoas é mantida privada de liberdade
mesmo com sentenca de desinternacao prolatada (Almeida, 2018). Trata-se de
publico que tem violados o direito de acesso a justica, o devido processo legal, a
ampla defesa e o contraditorio.

Os manicomios judicidrios sao estruturas que representam o abandono afe-
tivo e estatal. Em 2011, foram identificadas 18 pessoas internadas em HCTP
ha mais de trinta anos, e 606 pessoas internadas ha mais tempo do que a pena
maxima cominada* para a infracdo penal cometida (Diniz, 2013). Ou seja, a
exposi¢ao a longos periodos de privagao de liberdade caracteriza os itinerarios
aos quais essa populacdo ¢ submetida, podendo ser identificada em HCTP
dos diversos estados brasileiros ha longos periodos de internacao e em celas
de isolamento. Por exemplo, na inspecao do MNPCT (2016, 2022) ao Centro
Psiquiatrico Judicidrio Pedro Marinho Suruagy em Macei6, foi identificada
uma pessoa mantida ha 17 anos na unidade, e outras ha longos periodos em
celas de isolamento. Nessa mesma institui¢do, sua natureza mista permite que
homens e mulheres sejam mantidos proximos. O relatdrio aponta a existéncia
de dentincias de assédio sexual e a condi¢do de vulnerabilidade na qual as
mulheres se encontram.

Nos manicomios judiciarios, a medida de seguranca vige em total descom-
passo com as normativas no campo do direito a satide e dos direitos das pes-
soas com deficiéncia. Longe de representar medida terapéutica efetiva e que
respeite a autonomia, participagao e capacidade da pessoa, significa sua apar-
tacdo social, que impde outro ritmo ao tempo, marcado pela auséncia de res-
postas, multiplas violéncias (fisica, como espancamentos e tiros de borracha;
quimica, com altas doses de medicacdo; de ordem sexual, etc.), insalubridade,
portas de ago, falta de manutencao periodica, precariedade e degradacao das
instalagoes, sujeira, infiltracoes, presenca de animais que transmitem doengas,
péssimas condicdes de alimentagao, desassisténcia juridica, auséncia de pro-
cessos de desinstitucionalizagao e atividades, permanecendo o cotidiano ocio-
so®. Destaca-se, ainda, 0 ndo acesso a remigao, que configura situagdes de
“exploracao da forga de trabalho” dessas pessoas, em particular das mulheres
nas institui¢des mistas (Mecanismo Nacional de Prevenc¢ao e Combate a Tor-
tura, 2022, p. 65).

Quando mantidas em unidades prisionais, as pessoas com transtornos men-
tais sdo submetidas a condi¢des desumanas de habitabilidade, conforme identi-
ficado nos relatorios do MNPCT. Sao espagos escuros, insalubres, em péssimas

24 A esse respeito, foi publicada a Simula n. 527 pelo Superior Tribunal de Justiga (STJ): “O tempo
de duracdo da medida de seguranca nao deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado”. https://www.coad.com.br/busca/detalhe_16/2491.

25 Tais aspectos estao dispostos nos diversos relatérios do MNPCT, disponiveis em https://mnpc-
tbrasil. wordpress.com/relatorios/.
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condic¢Oes de infraestrutura, sem ventilagdao (sem entrada de ar ou ventiladores),
sem iluminacao (natural ou artificial), por vezes sem acesso a banho de sol. Nes-
sas estruturas permanece o histdrico desafio de adesao dos municipios a PNAISP.
Conforme relatérios do MNPCT (2020a, p. 63), trata-se de “precariedade da
atencdo primaria no ambito prisional, e inexisténcia de assisténcia médica”, equi-
pes reduzidas e auséncia de tratamentos (Mecanismo Nacional de Prevengao e
Combate a Tortura, 2020b).

A Portaria Interministerial n. 1/2014%*, que institui a PNAISP no ambito do
SUS, prevé, em seu artigo 12, que “a estratégia e os servigos para avaliagao psi-
cossocial e monitoramento das medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, instituidos no ambito desta Politica, serdo
regulamentados em ato especifico do Ministro de Estado da Saude”. Ato seguinte,
o Ministério da Satude (MS) publicou as Portarias MS n. 94/2014% e n. 95/2014%,
que institui e prevé o financiamento das equipes desses servigos, nomeadas equi-
pes EAP, que atuam como conectoras entre os Sistemas de Justica, de Satude, de
Assisténcia Social e outras politicas publicas. Sua atuagao deve visar o processo
de desinstitucionalizagao, a garantia dos direitos humanos das pessoas com trans-
torno mental em conflito com a lei e 0 acesso aos servicos do SUS, SUAS e outras
politicas estratégicas para o caso concreto.

Estes dispositivos normativos atualizam a previsao do direito a assisténcia a
saude contida na Lei de Execucdo Penal (LEP)¥, no sentido de promover a¢des in-
tegradas ao SUS, de modo a nao realizar a internagao em estruturas asilares, pois
estas ndo garantem o acesso ao tratamento necessario condizente com o Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

No Brasil, é possivel afirmar que hd avango normativo, que culmina na mais
recente Resolucao CNJ n. 487/2023, que propde procedimentos embasados nas di-
retrizes e principios da Reforma Psiquidtrica, tratados no campo penal. Um desa-
fio posto €, portanto, como fazer ecoar na pratica de magistrados procedimentos
para a interdigao dessas estruturas, o que prescinde de medidas como a capaci-
tacdo e o monitoramento, seja este estatal ou por entidades da sociedade civil.

26 Portaria Interministerial n. 1 de 2014 [Ministério da Satide e Ministério da Justica]. Institui a Poli-
tica Nacional de Atengao Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Satide. 02 de janeiro de 2014 (Brasil). http://bvsms.sau-
de.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html.

27 Portaria n. 94 de 2014 [Ministério da Satde]. Institui o servico de avaliagdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtornos mentais em conflito com a lei, no
ambito do Sistema Unico de Satide. 14 de janeiro de 2014 (Brasil). 2014http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2014/prt0094_14_01_2014.html.

28 Portaria n. 95 de 2014 [Ministério da Sauide]. Dispde sobre o financiamento do servigo de avalia-
¢ao e acompanhamento as medidas terapéuticas aplicaveis ao paciente judicidrio, no ambito do
Sistema Unico de Satide. 14 de janeiro de 2014 (Brasil). http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2014/prt0095_14_01_2014.html.

29 Lein. 7.210 de 1984. Institui a Lei de Execucao Penal. 11 de julho de 1984 (Brasil). http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7210.htm.
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3. Novos horizontes e velhos problemas: a Politica Antimanicomial do Poder

Judiciario e os desafios a vista
A integragao social de pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei
perpassa por agOes intersetoriais e interinstitucionais, como visto em estados que
tém avancado na tematica. Sao experiéncias que consideram um robusto conjunto
normativo publicado no Brasil apo6s a Lei n. 10.216/2001, para a sua implantagao
no contexto das medidas de seguranca: Programa de Atengao Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ), existente ha mais de duas décadas em Minas Gerais (Otoni,
2010b); Programa de Atengao Integral ao Louco Infrator (PAILI), criado em Goids
em 2006 (Caetano, 2019); Programa de Cuidado Integral ao Paciente Psiquiatrico
(PCIPP) no Piaui (Dos Santos & Coélho, 2021); Programa de Atencdo Integral a
Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei no Estado do Maranhao
(PAIMA); Programa de Atengado Integral ao Paciente Judiciario do Estado do Para
(Pragai), e o recém criado Programa de Atengao Integral a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei do Estado da Paraiba (PROA-PB) (Conselho Nacio-
nal de Justiga, 2023).

Estes Programas tém mobilizado atores e atrizes dos sistemas de justica, satide
e assisténcia social para a aplicagdo da politica antimanicomial na execugao das
medidas de seguranga, a partir da efetivagao do cuidado em satide mental no ter-
ritério e da manutencdo dos vinculos comunitarios. Trata-se de colegiados que,
baseados nas Resolucoes do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e do Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), alinham novos fluxos e
procedimentos para deslocar o cuidado em satide mental da légica privativa de
liberdade, para priorizar a satide da pessoa.

A Resolugao CNPCP n. 4/2010* indica que a execugao da medida de seguranga
deve se dar em servigos substitutivos em meio aberto, de modo que, em 10 anos,
os Poderes Executivo e Judicidrio deveriam ter fechado todos os manicomios ju-
diciarios, através da “substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de
medida de seguranga para o modelo antimanicomial, valendo-se do programa
especifico de atencao ao paciente judiciario” (artigo 6°).

No mesmo propdsito, o CNJ publicou importantes atos normativos: i) a Reso-
lugao CNJ n. 113/2010*, que dispde sobre o procedimento relativo a execucao de
pena privativa de liberdade e de medida de seguranga e da outras providéncias, e
que, em seu artigo 17, afirma que “o juiz competente para a execugao da medida
de seguranga, sempre que possivel buscard implementar politicas antimanico-
miais, conforme sistematica da Lei n. 10.216 de 06 de abril de 2001”; ii) a Reco-
mendagao CNJ n. 35/2011%, que dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em

30 Resolucaon.4 de 2010 [Ministério da Justiga e Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria].
Dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atengao aos Pacientes Judicidrios e Execucao da Medida de Se-
guranca. 30 de julho de 2010 (Brasil). http://www justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/
resolucoes/resolucoes-arquivos-pdf-de-1980-a-2015/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf.

31 Resolugao n. 113 de 2010 [Conselho Nacional de Justica]. 20 de abril de 2010 (Brasil). http://www.
cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=2596.

32 Recomendagao n. 35 de 2011 [Conselho Nacional de Justica]. 12 de julho de 2011 (Brasil). http://
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atencdo aos pacientes judicidrios e a execucdo da medida de seguranga, e orienta
juizes a adotarem a politica antimanicomial.

Ao se juntar a diversas ondas oriundas da luta antimanicomial no Brasil, as
pesquisas, relatdrios e pareceres publicados sobre tais institui¢des (Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadao, 2011; Diniz, 2013; Caetano, 2019; Fonseca, 2021)
e as vias institucionais abertas no sistema de justica, essa questao ganhou maior
eco no CNJ apés a criagdo do Grupo de Trabalho (GT) do Caso Ximenes Lopes
vs. Brasil® e a Incorporagao dos Parametros Internacionais de Direitos Humanos
sobre Saude Mental no Poder Judiciario. Um dos frutos desse GT é a Resolugdo
CNJ n. 487 de 15 de fevereiro de 2023, que institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judicidrio no ambito do sistema de justica criminal, assegurando os direitos
das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
em todo o ciclo penal, e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar
a CDPD e a Lei n. 10.216/2001 no ambito do processo penal e da execucao das
medidas de seguranca.

Como principais pontos, a normativa do CN]J traz procedimentos para a de-
sinstitucionalizagao, com previsao de interdicao parcial e total dos manicomios
judiciarios. Trata-se de previsao ja trazida na Resolu¢ao CNPCP n. 4/2010, porém
nao cumprida. Sao apresentados como principios da Politica Antimanicomial do
Poder Judicidrio: o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia;
o devido processo legal, direito historicamente vilipendiado quando se trata de
pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei; o interesse exclusivo
do tratamento em beneficio a satide, cujo cuidado deve se dar em estabelecimen-
tos de satide territorial, de carater nao asilar e pelos meios menos invasivos pos-
siveis, sendo vedada a internagdo em manicomio judicidrio e estabelecimentos
congéneres, e hospitais psiquiatricos; e ainda a “atencao a laicidade do Estado e a
liberdade religiosa integradas ao direito a satide”, entre outros principios (artigo
32, XI)*.

A normativa foi estruturada de modo a percorrer as etapas previstas no pro-
cedimento penal: audiéncia de custddia, prisao preventiva e outra medida caute-
lar, medida de seguranca (tratamento ambulatorial e internacao), e pena. Desde a
porta de entrada do sistema de justi¢a criminal, a normativa incorpora, na dina-
mica do Judicidrio, procedimentos para sua conexao com atores e atrizes das de-
mais areas profissionais que compdem o processo de atencao integral as pessoas

www.cnj.jus.br/atos-normativos?documento=849.

33 Grupo criado para a “realizagdo de estudos e medidas voltadas a superagao das dificuldades re-
lativas a promogao da saude mental”, conforme Portaria CNJ n. 142/2021 e Relatério do GT Xime-
nes Lopes vs. Brasil. https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3934; https://www.cnj.jus.br/wp-content/
uploads/2022/12/relatorio-gt-ximenes-vs-brasil.pdf. Refere-se ao caso Damido Ximenes Lopes vs.
Brasil: pessoa com deficiéncia psicossocial que foi internada, no ano de 1999, na Casa de Repouso
Guararapes, em Sobral/Cear4 - Brasil, onde sofreu varias agressdes e violagdes, resultando em sua
morte. Em uma sentenca proferida pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, no julgamen-
to realizado em 2006, o Estado brasileiro foi condenado a uma série de obrigacdes relacionadas a
saude mental (Pulzatto, & Silva, 2019; Correia & Soares, 2024).

34 Op. cit.
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com deficiéncia psicossocial. Ela prevé a articulagao interinstitucional permanente
do referido érgao com as redes de atencao a satide e socioassistenciais.

Merece destaque a vedagao da manutengao desse publico em unidades pri-
sionais. Conforme visto, ao serem mantidas nessas institui¢des, as pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial sao historicamente alvo das mais
severas violagdes de direitos, de modo que se deve nao sé encerrar as vagas em
manicoémios judiciarios, como estabelecer fluxos para que nao sejam levadas ou
mantidas em outras unidades prisionais. Tal orientacdo corrobora a CDPD, que
dispoe no artigo 14:

Paragrafo primeiro: Os Estados Partes assegurarao que as pessoas com defi-
ciéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas: a) gozem do
direito a liberdade e a seguranca da pessoa, e b) ndo sejam privadas ilegal ou
arbitrariamente de sua liberdade e que toda privacdo de liberdade esteja em
conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia nao justifique a pri-
vacdo de liberdade. (grifos nossos)*

Os desafios que emergem com a publicagao deste ato normativo, em particular
com as questionaveis manifestagdes de setores da psiquiatria, expdem uma cién-
cia secular que age para a segregagao das pessoas com transtorno mental e, assim,
alimenta uma compreensao estigmatizante sobre a loucura. Essa logica manico-
mial centrada no modelo hospitalocéntrico vem impactando toda estratégia que
visa garantir os direitos dessas pessoas, compreendendo-as enquanto sujeito de
direitos. Rememora-se que estd em andamento uma tentativa de revogar a Re-
solugao CNJ n. 487/2023, orquestrada por partidos politicos conservadores, ali-
nhados a Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e conselhos profissionais de
medicina®.

Outrossim, tais ataques encontram a resisténcia de inimeras entidades da socie-
dade civil e 6rgaos de estado, como defensorias publicas”, que expdem o racismo
institucional que opera nos manicémios judicidrios e nas medidas de seguranga, e
exigem o financiamento e fortalecimento das EAP, equipes conectoras que repre-
sentam a Unica politica publica voltada especificamente a esse segmento social.

Por fim, além dos desafios ja assinalados, é mister afirmar a necessidade de
fortalecimento dos servigos e programas da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS),
em especial dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); a qualificagao das equi-
pes técnicas de érgaos do sistema de justica para o redirecionamento dos fluxos
de atencdo a tais pessoas; o financiamento das equipes da PNAISP que atuam
nas unidades prisionais; o enfrentamento ao estado de coisas inconstitucional do

35 Op. cit.

36 https://www.camara.leg.br/noticias/984524-ccj-aprova-projeto-que-susta-resolucao-do-cnj-sobre-
-politica-antimanicomial-do-poder-judiciario/?utm_source=Twitter&utm_medium=Link&utm_
campaign=undefined.

37 https://www1.folha.uol.com.br/colunas/monicabergamo/2023/08/defensorias-vao-ao-stf-em-defe-
sa-de-medida-do-cnj-que-desativa-manicomios-judiciarios.shtml?pwgt=km6z2pv0xb9cmoz7ez-
suyhskpcsi6zfyyfzr22giw7hhsc8y&utm_source=whatsapp&utm_medium=social&utm_campaig-
n=compwagift.
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sistema prisional, de sua superlotagdo, insalubridade, excessiva medicalizacao,
isolamentos e degradacgao de toda ordem.

Diante desse quadro, a divulgagao de informagdes e agdes sobre a Politica An-
timanicomial junto a sociedade brasileira é medida prioritaria para que haja a
necessaria compreensao de como ela tem potencial para que o cuidado em satide
mental das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psi-
cossocial e em conflito com a lei seja realizado da forma adequada. Uma via que
tem sido recorrida em diversos estados e por 6rgaos nacionais é a inclusao de
tematicas ligadas a garantia de direitos das pessoas custodiadas em manicomios
judiciarios em eventos formativos. Em 2023, o “Seminario Internacional de Satide
Mental: possibilidades para a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface
com o Poder Judiciario”* foi promovido pelo CNJ. Além disso, outros eventos
regionais e locais nesta tematica tém ocorrido e estimulado o debate publico e os
atores responsaveis pela implantagao da mencionada Politica. Considera-se que a
participagao ativa do Movimento Antimanicomial nesses espacos é fundamental,
uma vez que os direitos humanos também na interface entre saide mental e siste-
ma de justica criminal estdo em permanente construgao.

Consideragoes finais

Em que pese a existéncia de projetos de lei com a finalidade de reformular a le-
gislacao penal no Brasil, notadamente, o Cédigo Penal, o Cédigo de Processo Pe-
nal e a Lei de Execugao Penal, trata-se de propostas que ainda nao assimilaram
as mudancas paradigmaticas oriundas da CDPD, que, no Brasil, tem status de
Constituicao Federal. Dai a importancia da Resolugao CNJ n. 487/2023 como um
instrumento para subsidiar a implementagao dessa normativa, além da Lei n.
10.216/2001.

Tal Resolugao reforga as experiéncias estaduais que buscam aplicar a Lei n.
10.216/2001 a execucdo das medidas de seguranca, estimulando as mudangas
necessarias na maioria dos estados que ainda mantém a légica carceraria como
regra, a partir do aprisionamento e isolamento de pessoas com deficiéncia psicos-
social em conflito com a lei.

Cabe assinalar que entre 2017 e 2022 observou-se uma série de cortes
no financiamento dos servigos da RAPS, cuja balanca foi invertida para o
investimento no modelo manicomial asilar. A PNAISP também foi impactada
pelo cendrio de desmonte que caracterizou o Brasil nos ultimos anos, de modo
que por muito tempo os sistemas de solicitacdo de habilitacdo de equipes de
saude prisional foram mantidos fora de funcionamento, refletindo a auséncia
de financiamento da politica. Isto afeta sobremaneira a dindmica do acesso a
satde nas unidades prisionais, de modo que se configura direito vilipendiado
cotidianamente, sendo este mais um argumento levantado para direcionar o
cuidado em satide para os territorios, posto que a condicao de segregacao vai,

38 https://www.cnj.jus.br/agendas/seminario-internacional-de-saude-mental-possibilidades-para-a-
-efetivacao-da-politica-antimanicomial-na-interface-com-o-poder-judiciario/.



de multiplas formas, corroborar no agravamento da saude de qualquer pessoa
privada de liberdade.

Portanto, é mister trazer a tona as condi¢des de privagdo de liberdade as
quais ainda sao mantidas as pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psi-
cossocial em conflito com a lei no Brasil, reconhecendo, outrossim, que se trata
de pauta trazida para a agenda publica, em particular do sistema de justica,
mas que historicamente é observada por 6rgaos de monitoramento, a exemplo
do MNPCT, sendo os HCTP incluidos no rol de unidades inspecionadas. Dis-
to decorre que a produgdo de relatorios e recomendagdes alinhados a Lei n.
10.216/2001 e a CDPD se mostra de suma relevancia para o processo de fecha-
mento dessas institui¢des manicomiais carcerarias e para a garantia dos direitos
do publico referido.

Outra faceta que compde a invisibilidade imposta sobre tais pessoas diz res-
peito a auséncia de dados atualizados, tendo sido publicado, até o presente mo-
mento, um tinico censo nacional. Este ¢ um dos aspectos que caracteriza o sistema
prisional brasileiro, e em particular a populagao internada nos manicémios judi-
ciarios. Assim, salientamos a necessaria atualizagdo dos dados sobre essa realida-
de, que possa qualificar o processo intensificado com a publicagao da Resolugao
CNJ n. 487/2023 e dar visibilidade as flagrantes violagdes de direitos humanos.

Os atos normativos referidos neste artigo denotam que, na medida em que
a saude da populacdo ainda segregada em manicomios judiciarios seja tomada
como prioridade, seus tratamentos poderao encontrar respaldo na Politica Nacio-
nal de Satide Mental. A partir de entdo, poderao ser formulados e monitorados
indicadores condizentes com a Reforma Psiquiatrica e com a CDPD.

Com a nova gestao da Politica de Satide Mental no Governo federal iniciado
em 2023 no Brasil, identifica-se movimentagao para o investimento na RAPS, com
o antncio do aumento do financiamento nos seus servigos e programas®. Entre-
tanto, no bojo do aprofundamento da ldégica manicomial, as investidas em novos
manicomios permanecem casadas com a politica proibicionista de drogas e o ra-
cismo, ditando tanto o campo penal carcerario quanto as chamadas comunidades
terapéuticas. Por isso, é fundamental que sejam elaboradas estratégias perma-
nentes para o monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. A
transformacao do modelo de cuidado também requer o enfrentamento a institui-
¢des que dao continuidade a 16gica manicomial, como as referidas comunidades
terapéuticas.

39 Informacdes prestadas pela entdo Diretoria do Departamento de Satide Mental do Ministério da
Satide, na ocasido do lancamento do Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario pelo
CNJ. https://www .youtube.com/watch?v=6eyqyF2Rq9%0.
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