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RESUMO

O enfoque dado ao presente trabalho cinge-se ao Fechamento dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, sob a determinagdo da Resolucao N. 487, de 15 de fevereiro de 2023, do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), no contexto da luta antimanicomial e da implementacdo da
Lei Antimanicomial. Por meio de uma perspectiva interdisciplinar que envolve o direito penal e a
saude mental, analisa-se o papel da Resolugdo na promogao de uma abordagem mais humanizada
e inclusiva no tratamento de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Destaca-se a
importancia da Resolu¢do do CNJ como um instrumento que orienta e incentiva a substitui¢ao dos

Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) por programas integrados a Rede de
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Atencao Psicossocial (RAPS), dentro de um plano de desinstitucionalizagdo. Por fim, o trabalho
destaca a necessidade de um plano de desinstitucionalizagdo que contemple ndo apenas a
transferéncia de pacientes para a comunidade de forma segura, mas também o desenvolvimento de
servigos de saude mental acessiveis e de qualidade, garantindo assim o pleno exercicio dos direitos
humanos e a promog¢ao do bem-estar de todos os cidadaos.

Palavras-chave: hospitais de custodia; medidas de seguranca; saide mental.

ABSTRACT

The focus given to this paper is to the Closure of Psychiatric Custody and Treatment Hospitals, by
the determination of Resolution N. 487, of February 15, 2023, of the Brazilian National Council
of Justice (CNJ), in the context of the anti-asylum struggle and implementation of the Anti-Asylum
Law. Through an interdisciplinary perspective that involves criminal law and mental health, the
role of the Resolution in promoting a more humanized and inclusive approach to the treatment of
people with mental disorders in conflict with the law is analyzed. The importance of the CNJ
Resolution stands out as an instrument that guides and encourages the replacement of Psychiatric
Custody and Treatment Hospitals (HCTP) with programs integrated into the Psychosocial Care
Network (RAPS), within a deinstitutionalization plan. Finally, the work highlights the need for a
deinstitutionalization plan that encompasses not only the safe transfer of patients to the community,
but also the development of accessible and quality mental health services, thus guaranteeing the
full exercise of human rights. and promoting the well-being of all citizens.

Keywords:custodial hospitals; security measures; mental health.

1 INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Justica (CNJ), instituiu a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario e estabeleceu procedimentos e diretrizes para implementar a Convengado Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no ambito do processo penal e
da execugdo das medidas de seguranga, através da Resolugdo N. 487, de 15 de fevereiro de 2023.

A Resolugdo trata do fechamento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico
(HCTP), que, segundo Oliveira et. al*, sdo estabelecimentos projetados para abrigar os individuos
com transtorno mental em conflito com a lei e condenados pelo judicidrio para a execugdo da

Medida de Seguranca (OLIVEIRA et. al., 2022).

4 OLIVEIRA, et al. Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no sistema prisional: a morte social decretada?.
Brasil, 16/07/2022.
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A Medida de Seguranca ¢ condicionada a inimputabilidade penal, que refere-se a condicao
em que uma pessoa nao ¢ considerada legalmente responsavel por seus atos criminosos devido a
alguma incapacidade mental ou transtorno psiquico que a impeg¢a de compreender a ilicitude de
suas acdes. A pessoa inimputavel ndo pode receber uma pena criminal pelos atos cometidos
durante o periodo em que sua capacidade mental estava comprometida, em vez de enfrentar uma
sancdao penal, a pessoa inimputavel ¢ submetida as medidas de seguranga, como tratamento
psiquiatrico ou internagdo nos HCTP (BRASIL, 2023).

O Coédigo Penal, no artigo 96, preve dois tipos de medidas de seguranca: a internacao em

hospital psiquidtrico ou estabelecimento equivalente e o tratamento ambulatorial.

Art. 96. As medidas de seguranga sdo: (Redagdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)

I - Internagdo em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado; (Redagao dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)
Il - sujei¢do a tratamento ambulatorial. (Redacdo dada pela Lei n® 7.209, de
11.7.1984)

Paragrafo tnico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem
subsiste a que tenha sido imposta. (Redagdo dada pela Lein® 7.209, de 11.7.1984)

Os senadores Styvenson Valentim (Podemos-RN) e Eduardo Girdo (NOVO-CE)
questionaram se a Lei 10.216/2001, em que se baseia o documento do CNJ, altera leis penais e de
processo penal. Também insistiram em apontar o perigo que o fim de estabelecimentos de
internagio podem causar a sociedade (BRASIL, 2023).°

A preocupagdo dos Senadores ¢ com o destino daqueles que sdo inimputaveis apos o
fechamento dos HCTP, em contrapartida, Ana Lucia, usuaria do CAPS teme o fechamento das

residéncias terapéuticas.

Se eles estdo querendo hoje fechar a residéncia, amanha vdo querer fechar os
CAPs. E ai? A gente vai voltar para os hospitais fechados? Queria que o
governador, o prefeito e o secretario de saude fossem para o hospital fechado, ser
maltratados como nds ja fomos, apanhar de borracha, com mangueira, comendo
galinha podre, crua, brigando um com o outro, 14 dentro tudo isso tem
(PORTELA, 2019).°

S DEBATEDORES DISCORDAM SOBRE A POLITICA ANTIMANICOMIAL DO JUDICIARIO. senadonoticiais,
22/05/2023. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2023/05/22/debatedores-discordam-
sobre-a-politica-antimanicomial-do-judiciario. Acesso em: 16 jan. 2023.

SFECHAMENTO DE DUAS RESIDENCIAS TERAPEUTICAS ACENDE O ALERTA DE RETROCESSO NA
POLITICA DE SAUDE MENTAL DO RECIFE. Marco Zero, Recife, 02/04/2019. Disponivel em:
https://marcozero.org/fechamento-de-duas-residencias-terapeuticas-acende-o-alerta-de-retrocesso-na-politica-de-
saude-mental-do-recife/. Acesso em: 16 jan. 2024.
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No segundo ano de governo, o presidente Jair Bolsonaro, articulado com entidades
religiosas ¢ médico-conservadoras, visava desmontar diversos programas e servicos da saiude
mental e atengdo psicossocial. O plano foi um “revogaco” de cerca de 100 normativas do setor,
editadas entre 1991 e 2014 (SANTOS e GIUNTINI, 2020).’

Manifesta-se evidente a oposi¢do do governo Bolsonaro e seus apoiadores a Reforma
Antimanicomial, exigindo, preliminarmente, a atengao aos argumentos politicos que fundamentam
essa postura contraria a uma legislacdo que, em tese, busca assegurar a humanizacdo e o
afastamento de individuos inimputaveis de condi¢des precarias impeditivas de efetivagdao de
tratamentos psiquidtricos, aos quais esses individuos foram submetidos por meio de sentengas
proferidas em processos penais com a aplicacdo de medidas de seguranca.

Neste sentido, € necessario analisar a resolu¢ao do Conselho Nacional de Justi¢a e examinar
minuciosamente as estratégias e os planos destinados aos individuos inimputaveis. Esta abordagem
visa assegurar a continuidade do tratamento psiquiatrico, ndo com o propdsito de os isolar da
sociedade, mas, sim, de proporcionar-lhes a continuidade (ou o inicio) do tratamento que os
conduza a um estado de controle psiquico, impedindo potencialmente a recorréncia de
comportamentos delituosos.

Analisar os dois lados da moeda, de forma multidisciplinar, sob a luz da satde mental e do
direito penal brasileiro, possibilita a compreensao do medo e da sensagao de inseguranga publica
causada na populagdo e nos politicos com o fechamento gradual dos HCTP determinado pela
Resolucdo N. 487, de 15 de fevereiro de 2023.

Durante a andlise ¢ possivel compreender que o longo processo de ressocializagdo e a
necessidade de se aumentar a estrutura do SUS, que apos a Resolugdo precisard absorver os
inimputaveis para continuidade dos tratamentos, causa um estado de caos, podendo até, ser andlogo
a visdo de sociedade de Thomas Hobbes, onde o Estado surge como uma institui¢do que assegura
uma dada restri¢ao a liberdade que cada individuo impde a si mesmo, dentro de uma coletividade,
como maneira de cessar o estado de guerra de todos contra todos, quando neste cenario da
Resolugao do CNJ, a impressdo ¢ de que o Estado volta atras na restricdo de liberdade desses
individuos permitindo uma situagao de guerra de “todos contra todos”. A Reforma Psiquiétrica no
Brasil teve inicio com as concepgdes e métodos do psiquiatra italiano Franco Basaglia, cuja

carreira profissional e ativismo foram dedicados ao movimento antimanicomial na Itdlia. Em

7 EM DEFESA DO CUIDADO EM LIBERDADE: LUTA ANTIMANICOMIAL, PRESENTE! Brasil de Fato, Rio
de Janeiro, 09/12/2020. Disponivel em: (https://www.brasildefato.com.br/2020/12/09/artigo-em-defesa-do-cuidado-
em-liberdade-luta-antimanicomial-presente)./ Acesso em: 16 jan. 2024.
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contraste com a abordagem convencional da psiquiatria e dos hospitais psiquidtricos, Basaglia
destacou-se como um critico incisivo, liderando uma revolugdo no tratamento psiquiatrico. Sua
contribuicdo notavel envolveu o desenvolvimento de uma abordagem inovadora, focada na
reintegracao territorial e cultural do paciente na comunidade. A partir da década de 1960, Basaglia
exerceu uma influéncia significativa nas abordagens e terapias para transtornos mentais,
desempenhando um papel preeminente na introducdo dessas transformagdes no cenario brasileiro
(Brasil, 2021). A abordagem positiva de Franco Basaglia foi endossada pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS) a partir de 1973, ampliando o didlogo global sobre satide mental, inclusive no
contexto brasileiro. Em 1978, na Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam), vinculada ao
Ministério da Satde, profissionais denunciaram as condigdes degradantes nos hospitais
psiquiatricos no pais. Essa agdo resultou na demissao da maioria dos denunciantes durante o
periodo do regime militar. Em resposta a esse cendrio, surgiram o Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) em 1979 e o movimento antimanicomial em 1987, ambos continuando
a luta pela transformacao da pratica psiquiatrica. O projeto de reforma psiquiatrica foi apresentado
em 1989 pelo entdo deputado Paulo Delgado (MG). Apods 12 anos, o texto foi aprovado e
sancionado como Lei n° 10.216/2001, ficando conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei

Antimanicomial e Lei Paulo Delgado (BRASIL, 2021).%

2 CASO XIMENES LOPES VERSUS BRASIL

Em 4 de outubro de 1999, o cearense Damido Ximenes, de 30 anos, foi morto dentro da
Casa de Repouso Guararapes, em Sobral (CE). Ele sofria de um transtorno mental e havia sido
internado trés dias antes na clinica particular, mas ligada ao Sistema Unico de Satide (SUS), para
tratar uma crise. Damido, diferentemente dos integrantes do HTCP, ndo cometeu delitos.

Com a falta de investigacao e de respostas por parte do Estado brasileiro, a irma de Damiao,
Irene Ximenes Lopes Miranda, ingressou, em novembro de 1999, com uma agdo na Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos pedindo investiga¢do da morte e punicao dos responsaveis.

A Corte Interamericana de Direitos Humanos recebeu o caso em 2004. Em julho de 2006,
a Corte condenou o governo brasileiro a cinco reparagdes por tortura € maus-tratos, entre elas o

pagamento de indenizagdo com quantia aproximada de R$ 280 mil para os familiares de Damido

820 anos da Reforma Psiquidtrica no Brasil: 18/5 — Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Ministério da Saude.
Disponivel em: <https://bvsms.saude.gov.br/20-anos-da-reforma-psiquiatrica-no-brasil-18-5-dia-nacional-da-luta-
antimanicomial/>

Este obra esta licenciada com uma Licenga Creative Rev.ista Académica da Faculdade de Direito do Recife,
Commons Atribuicio 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Direitos ~ Recife, v.97n.01, 112-129, 2025. Universidade Federal 1 1 6

Autorais reservado aos Autores deste artigo. de P ernambucp. ISSN 2448-2307.
DOIL: https://doi.org/10.51359/2448-2307.2025.264121



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.51359/2448-2307.2025.264121
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

Faculdade de Direito do Recife
Vol. 97 n. 01 — Anno CXXXIV

Ximenes Lopes em 17 de agosto de 2007, por intermédio do Decreto 6.185/2007, publicado quatro
dias antes. Foram R$117,7 mil para Albertina Viana Lopes, R$105,3 mil para Irene Ximenes Lopes
e R$28,7 mil para Francisco Leopoldino Lopes e Cosme Ximenes Lopes.

Em 2023, o Estado brasileiro cumpriu o ultimo ponto da sentenga que restava ser cumprido.
O Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC), se comprometeu, ainda dentro das
acoes dos 100 dias de gestdo do governo federal, a lancar um programa de formagdo sobre a
tematica. Em abril de 2023, o Ministério langou, em parceria com a Escola Nacional de
Administragdao Publica (Enap), o curso "Direitos Humanos ¢ Saide Mental - Curso Permanente
Damifo Ximenes Lopes" (BRASIL, 2023).°

O fato de que o Estado brasileiro tenha passado 17 anos para cumprir todos os pontos da
sentenca prolatada pela Corte Interamericana demonstra a negligéncia no tocante a efetivagao da
garantia de direitos constitucionais no ambito do direito penal e da satde mental. Apesar da
demora, o pais gradualmente se movimentou para o afastamento dos manicomios e aproximagao
da humanizagdo, ndo s6 dos pacientes de hospitais psiquidtricos, como também dos loucos

infratores nos HCTP.

3 AVANCOS, RETROCESSOS E ESTIGMAS DA SAUDE MENTAL

Apesar dos avangos e conquistas alcangados no processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil
e dos desafios a serem superados para consolidar a reorientagdo da Aten¢do Psicossocial, o HCTP
continua a ser negligenciado como uma faceta esquecida desse esforco de questionamento do
modelo segregativo. Situado em uma zona de conflito entre as politicas de seguranga e satde
publica, os individuos internados no hospital judiciario experimentam as adversidades do sistema
penitencidrio brasileiro, enfrentando a falta de praticas eficazes para atender as suas necessidades
na Rede de Atencao Psicossocial. Esta estrutura, vinculada ao sistema de execugao penal, mantém-
se essencialmente embasada na ldgica de controle e confinamento, que ¢ a mesma que orienta tanto

o sistema penal, centrado na prisdo, quanto a abordagem psiquiatrica convencional,

9 BRASIL. Brasil conclui cumprimento de sentenga da Corte IDH sobre o caso Damido Ximenes Lopes. Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania. 03/10/2023. Disponivel em: <https://www.gov.br/mdh/pt-
br/assuntos/noticias/2023/outubro/brasil-conclui-cumprimento-de-sentenca-da-corte-idh-sobre-o-caso-damiao-
ximenes-lopes> Acesso em: 26 jan. 2024.
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predominantemente baseada na hospitalizagio (JUNIOR ¢ DIMENSTEIN, 2021).'°

A aproximagdo da loucura a concepcao de desrazao, argumentada pela psiquiatria, parece
fortalecer a disseminagao da ideia de desresponsabilizagao dos atos ilicitos e da periculosidade dos
sujeitos com transtornos mentais. Isso, por sua vez, sustenta praticas inconstitucionais de exclusao.
Ao associar a loucura a periculosidade, observa-se o surgimento de estratégias de criminalizacao
que respaldam a abordagem alienista de isolar socialmente as pessoas com transtornos mentais
como forma de prevengao. Esse discurso promove um aumento significativo do medo e do controle
excessivo sobre esses pacientes (MAGALHAES e ALTOE, 2020).

Algumas indagagdes surgem quando se observa as condi¢des as quais os internos dos
HTCP sao sujeitos: Os usuarios dos hospitais de custddia estdo realmente recebendo o tratamento
que lhes ¢ devido, conforme preconizado pela Lei n® 10.216/01 e pelos direitos constitucionais a
saude? Qual ¢ a responsabilidade dos servigos substitutivos territoriais ¢ de que maneira eles
podem efetivamente colaborar para a reintegragao dos usudrios na sociedade?

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) ndo sdo administrados pela
Secretaria de Saitde, mas sim pela Secretaria de Administragdo Penitencidria (Cesp).
Compreendemos que ainda ndo ha o reconhecimento pleno de que o individuo com transtorno
mental, independentemente de ter infringido ou nao a lei, merece ser acompanhado e cuidado pela
rede de satude. Essa falta de reconhecimento resulta em uma lacuna na assisténcia aos internos no
HCTP. A gestao desse espago apresenta desafios importantes na construgao de um cuidado efetivo,
tanto devido a ndo priorizagdo da Cesp no cuidado a saude, quanto a dificuldade em articular-se
de maneira eficaz com a rede de saide mental. A associagdao com a Cesp também intensifica ainda
mais os estigmas, preconceitos e rotulos atribuidos ao individuo submetido a esse contexto.
(MAGALHAES e ALTOE, 2020). !

A trajetéria da satide mental e a evolugdo da Reforma Psiquiatrica destacam que o cuidado
institucionalizado se opde aos direitos humanos e a perspectiva de cuidado de base comunitaria.

Este modelo ndo favorece a livre circulagdo das pessoas na sociedade e nos servicos de satde, de

10 JUNIOR, WGC; DIMENSTEIN, M. O Iluminismo tardio no cemitério dos vivos: 0 manicomio
judiciario na fronteira da reforma psiquiatrica brasileira. Natal: Rio Grande do Norte, 2021.

"Dentro e fora: tecendo reflexdes sobre um hospital de custodia
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forma que a Luta Antimanicomial deve permanecer como uma pauta constante na agenda da Satude
Mental, com o objetivo de aprimorar a qualidade do cuidado oferecido e prevenir retrocessos

significativos (CARDOSO, 2018).!?

4 PROGRAMAS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencdao Psicossocial (RAPS) surge como uma estratégia robusta para
transcender o padrao hospitalocéntrico tanto na abordagem da Satide Mental quanto no contexto
abrangente do Sistema Unico de Saude (SUS). Configura-se como um sistema interligado de
diversos pontos de atencao a saude, criado para proporcionar suporte a individuos que enfrentam
sofrimento de ordem mental e necessidades relacionadas ao consumo de substancias como alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A Portaria GM/MS, n° 3.088, de 23/12/2011, que institui a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), amplia-se a abordagem do cuidado ao ndo se restringir a uma Unica unidade, mas ao
expandir as opc¢des de atencdo, apresentando novos servigos organizados em sete componentes
distintos: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Hospitalar, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Estratégias de
Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo Psicossocial. Esses componentes englobam uma variedade
de pontos de atencdo, sendo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em todas as suas
modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i, CAPS ad e CAPS ad III) destacados como
elementos significativos dentro desse contexto (BRASIL, 2023)."3

No Brasil, também existe o Servico Residencial Terapéutico (SRT), ou residéncia
terapéutica, advindo do ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), com o intuito de reinsergao
social e resgate da autonomia e cidadania de pessoas com sofrimento mental, a partir da oferta de
moradia para quem viveu por muitos anos em hospitais psiquiatricos € nao possui suporte social
ou lugar para morar. Frequentemente, sdo pessoas que portam marcas profundas dos abusos
sofridos nos longos periodos de internacao nos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2020).

Além do SRT, hd o Programa de Volta Para Casa, que oferece auxilio a reabilitagdo

psicossocial e ¢ destinado as pessoas acometidas por transtornos mentais, com histérico de

12 CARDOSO, JS. REDES DE ATENCAO A SAUDE: Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS. Maranhio: Sio
Luiz, 2018.

13 BRASIL. Governo do Estado da Bahia. Ministério da Satde. Disponivel em:
<https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/rede-de-atencao-psicossocial/>
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internacdo de longa permanéncia, a partir de dois anos ininterruptos, em hospitais psiquiatricos ou
de custddia. O auxilio a reabilitagdo atua para restituir o direito de morar e conviver em liberdade,
bem como promover a autonomia e o protagonismo de seus usuarios (NASCIMENTO e SILVA,
2021).

Por fim, com destaque, tem-se o Programa de Aten¢do Integral ao Louco Infrator que
atende as pessoas portadoras de transtornos mentais ou que manifestaram sofrimento mental no
transcurso da execu¢do penal, submetidas a medida de seguranga no Estado de Goiés. Este
programa ¢ reflexo da Reforma Psiquiatrica no campo das medidas de seguranca, assim como a
Resolugdo, que contempla uma verdadeira mudanga na execucdo de medidas de seguranca no
Estado, deixando o viés da seguranga publica em segundo plano e priorizando o acolhimento dos
usuarios do programa em servigos das redes publicas e conveniadas de saude.

Ao ser submetido a medida de seguranca, o paciente com transtorno mental considerado
inimputavel ¢ encaminhado ao PAILI, onde a equipe indica o servigo de saide em que sera
realizado o tratamento e, caso o paciente esteja preso, realiza o processo de soltura.

O PAILI foi fundado em outubro de 2006, em Goiania, ¢ ainda que o Estado de Pernambuco
tenha se destacado como o estado mais atualizado em questdo de desospitalizacdo, ndo

implementou um programa inovador e simbolo de luta antimanicomial (BRASIL, 2013).

SLEIN°11.064, DE 16 DE MAIO DE 1994: LEl ANTIMANICOMIAL DE PERNAMBUCO

O Estado de Pernambuco, sob o governo de Miguel Arraes, realizou um movimento
simbolico a luta antimanicomial, promulgando a Lei 11.064 de 16 de maio de 1994, que dispde
sobre a substitui¢do progressiva dos hospitais psiquiétricos por rede de atencdo integral a satde
mental, regulamenta a internagdo psiquidtrica involuntaria e d4 outras providéncias.

A Lei ¢ composta por onze artigos € seus respectivos dispositivos que dispdoem os direitos
do cidadao portador de transtorno psiquico e deveres do Estado de Pernambuco, determina a
substitui¢do progressiva dos leitos dos hospitais psiquiatricos pelos recursos assistenciais
alternativos e proibe a constru¢do, ampliacdo, contratacdo ou financiamento de novos
estabelecimentos, institui¢des privadas ou filantropicas que caracterizem hospitais psiquidtricos.

Ainda que a Lei estadual tenha determinado condutas -caracteristicas da luta
antimanicomial, as determinagdes ndo foram cumpridas com eficiéncia, tampouco no prazo que a
Lei determinava. A eficacia da Lei depende da movimentagdo or¢amentéria do pais e do proprio

Governo do Estado, ndo somente no ambito da assisténcia social e da satde publica, como também
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do sistema carcerario brasileiro.

Nao obstante, ainda no ano de 2024, o Estado de Pernambuco nao consegue cumprir os
dispostos na Lei estadual N° 11.064 de 94. O Centro de Satde Penitenciario de Itamaraca,
demonstra a falha da aplicagdo do texto da Lei nos moldes da administragdo publica e da justica
criminal de Pernambuco, em somente adaptando a terminologia de Hospital de Custodia de
Tratamento Psiquiatrico para Centro de Saude Penitencidrio, sem, de fato, garantir os direitos e
humanizag¢ao do cidadao portador de transtorno psiquico.

Na mesma perspectiva, historica inclusive, € possivel perceber que mesmo apos a mudanga
da nomenclatura de manicomio judicidrio para Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico que
ainda ha a reprodugdo de praticas coercitivas e punitivas encontradas em qualquer outro presidio
ou penitenciaria comum que, além de violar os direitos humanos mais basicos, vao na contramao
das determinagdes presentes na Lei 10.216.!%, a seguir a ser apresentada (NAKAYAMA et. al.,
2020).

6 LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001: A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA

Exemplo dos movimentos realizados pelo Brasil em prol da luta antimanicomial foi o
projeto de reforma psiquidtrica, apresentado em 1989 pelo deputado federal, Paulo Delgado (MG).
Apds 12 anos, o texto foi aprovado e sancionado como Lei n® 10.216/2001, ficando conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica.

A promocao da desospitalizacdo e desinstitucionaliza¢do, consubstanciada na Lei da
Reforma Psiquiatrica, almeja substituir o paradigma convencional de internagdo psiquidtrica por
servicos comunitarios e abertos, em consonancia com os preceitos fundamentais delineados pela
Constituicao Federal de 1988. Tal ato se alinha com os direitos constitucionais que salvaguardam
a dignidade da pessoa humana, consagrada no artigo 1°, inciso III, e a protecao dos direitos sociais,
notadamente no ambito da saude mental, conforme estabelecido no artigo 6° € no artigo 196 da

Carta Magna.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos:

I - a soberania;

14 CORDIOLI, Maria Sirene; BORENSTEIN, Miriam Siisskind; RIBEIRO, Anesilda Alves de Almeida. Hospital de
custodia: os direitos preconizados pela reforma psiquiatrica e a realidade dos internos. Escola Anna Nery, v. 10, n. 4,
p. 671-677, 2006.
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1I - a cidadania;

III - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico. (grifo nosso)

Art. 6° Sao direitos sociais a educa¢do, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢ao.Paragrafo tinico. Todo brasileiro em situagdo de vulnerabilidade
social tera direito a uma renda bésica familiar, garantida pelo poder publico em
programa permanente de transferéncia de renda, cujas normas e requisitos de
acesso serdo determinados em lei, observada a legislagdo fiscal e orgcamentaria.
(grifo nosso)

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e economicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacao.

A lei visa desconstruir a estigmatizacdo associada as instituicdes psiquidtricas,
coadunando-se com o principio da ndo discriminagdo, conforme preconizado no artigo 3°, inciso
IV, da Constitui¢ao Federal. Dessa forma, a Lei da Reforma Psiquiatrica configura-se como um
instrumento normativo que busca harmonizar a assisténcia em saude mental com os preceitos
constitucionais, contribuindo para uma abordagem mais humanizada e respeitosa dos direitos
daqueles que necessitam de cuidados psiquiatricos.

Além disso, a legislagdo estabelece diretrizes para a criagdo de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), unidades de saude mental que buscam integrar os pacientes em suas
comunidades, promovendo a reinsercao social e a reabilitacdo psicossocial. Esses centros tém
como propodsito oferecer atendimento interdisciplinar, priorizando o acolhimento e a escuta, em
contraposi¢ao ao isolamento e a medicalizagdo excessiva.

Percebe-se, portanto, que hd uma maestria em termos principioldgicos no texto da lei da
reforma psiquiatrica, destacando uma aquiescéncia com a constituicdo federal de 1988,
estimulando, assim, uma mudanga de perspectiva na abordagem da satide mental, orientando o
sistema de cuidados para uma perspectiva mais humanitaria.

Na mesma perspectiva da Lei Antimanicomial do Estado de Pernambuco, ¢ possivel
destacar pontos de convergéncias mais desenvolvidos, sob um viés regulador € humanitario.

Ao analisarmos as diferengas entre a Lei N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001 e a Lei N°
11.064, DE 16 DE MAIO DE 1994 (Lei Antimanicomial de Pernambuco), torna-se evidente um
progresso em direcdo a uma abordagem mais humanitaria e voltada para o movimento
antimanicomial. Enquanto a Lei Antimanicomial de Pernambuco estabelece diretrizes gerais e

principios amplos, a Lei Antimanicomial federal, além de atualizar o contexto do tratamento
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psiquiatrico, preenche lacunas e adaptam essas diretrizes a nova perspectiva de tratamento
psiquiatrico e as necessidades especificas da luta antimanicomial.

Portanto, a comparagdo entre as leis estaduais e federais revela ndo apenas o
desenvolvimento e adogdo da luta antimanicomial em termos de escopo e aplica¢do, mas também
um movimento em dire¢do a uma abordagem mais compassiva e progressista no tratamento de

questdes relacionadas a saude mental no sistema carcerario brasileiro.

7 RESOLUCAO N. 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023

Em decorréncia da condenacdo do Brasil pela Corte IDH no caso Damido Ximenes Lopes,
em 6 de julho de 2006, o Brasil deu inicio a disposi¢des acerca da adequagdo de praticas
institucionais a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lein® 10.216/2001,
ensejando medidas como a Resolugdo CNJ 487/2023.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) langou a nota 5/2023/STEC/GTEC/CGEST-CFP,
compreendendo que a Resolugdo CNJ 487/2023, converge com a Estratégia de
Desinstitucionalizagdo, base fundante da Reforma Psiquiatrica brasileira; e ao estender os efeitos
humanizantes e garantidores de Direitos as pessoas com transtorno mental também no ambito da
jurisdicdo penal, a Resolucdo promove o direito ao devido processo legal, a ampla defesa, ao
contraditdrio e ao proprio acesso a Justica em igualdade de condigdes.

A Resolugdo N. 487 representa um avanco significativo na convergéncia entre os direitos
fundamentais e a legislagdo antimanicomial, especialmente no que concerne a implementagao da
politica antimanicomial no ambito da execugdao das medidas de seguranca. Este avango encontra
respaldo na Lei N° 10.216 e em particular na Constitui¢do Federal de 1988, que assegura a
dignidade da pessoa humana e estabelece como principio fundamental a promog¢ao do bem-estar
de todos, sem qualquer forma de discriminagao.

No mesmo sentido, a Resolucao também esta em consonancia com a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), que preconiza a igualdade de direitos e
oportunidades, bem como a participag@o plena e efetiva na sociedade, sem quaisquer formas de
discriminacao. Por conseguinte, o proposito primordial da Resoluc¢do ¢ assegurar um tratamento
pautado na perspectiva da satide integral das pessoas submetidas a privagdo de liberdade, visando
oferecer suporte e promover a reabilitacdo psicossocial por meio da inserc¢do ativa na comunidade.
Esse objetivo ¢ alcancado mediante a reconstruc¢ao dos lagos e referéncias comunitarias, bem como

pela valorizagao das capacidades individuais, facilitando o acesso aos servigos de prote¢ao social,
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a geracdo de renda e ao emprego.

Dessa forma, a Resolu¢ao adota o paradigma do modelo social da diferenga, rejeitando
padrdes obsoletos baseados em estigmas e preconceitos que historicamente associavam as pessoas
com transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais a ideia de incapacidade ou periculosidade.

No que tange a infraestrutura existente, os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) atualmente em funcionamento no territério nacional serdo gradualmente desativados. Em
substitui¢do, serdo implantados programas e protocolos alinhados com os preceitos da resolucao,
integrados aos servigos comunitarios e 4 Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico
de Saude (SUS). Cada caso sera avaliado individualmente, levando em consideragdo as
determinagdes judiciais pertinentes, a fim de definir o plano teraputico mais adequado as
necessidades especificas de cada individuo, com énfase na busca por um cuidado integral em satide
e na promoc¢ao da reinsercao social das pessoas em conflito com a lei e em situagdo de sofrimento
psicossocial.

Ainda que a Resolucdo esteja em consonancia com os moldes da legislagdo antimanicomial
e até mesmo em consonancia com a Constitui¢do, ha posicionamentos controversos, a exemplo do
senador Styvenson Valentim (Podemos-RN), que em maio de 2023, apresentou projeto de decreto
legislativo (PDL 152/2023) que susta a aplicacao da Resolugdo n° 487 CNJ, afirmando que com a
decisdo do CNJ condenados perigosos serdo soltos e instituigdes como Conselho Federal de
Medicina, CFM, e a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, assim como a Associacdo Médica
Brasileira, a Federacdo Nacional dos Médicos ¢ a Federagdao Médica Brasileira ndo somente nao
foram consultadas sobre a medida do CNJ, como se posicionaram contra a Resolugdo, também
afirmando que o Sistema Unico de Saude, ndo tem capacidade para receber todas essas pessoas

(BRASIL, 2023).15

8 PLANO NACIONAL DE DESINSTITUCIONALIZACAO

A explicagdo por tras das determinagdes da Resolugdo estd no plano de
desinstitucionalizagdo que segundo o secretario nacional de Atencdo Especializada a Saude,
Hevécio Magalhdes, o Ministério da Satde tem articulado, na linha da defesa dos Direitos

Humanos, produzird uma politica especifica para a desinstitucionalizagdo de todos os que estdao

13Styvenson quer sustar resolugdo do CNJ que determinou o fim dos hospitais de custédia. Senado Federal. 2023.
Disponivel em: <https://www12.senado.leg.br/radio/1/noticia/2023/05/19/styvenson-quer-sustar-resolucao-do-cnj-
que-determinou-o-fim-dos-hospitais-de-custodia>
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hoje nos hospitais de custddia.

Sera pactuado com estados e municipios o financiamento federal para equipes
multidisciplinares para este trabalho, para avaliar cada usudrio e o integrar de
forma responsavel em um ponto da rede de atencdo. Além disto, vamos induzir o
crescimento desta rede onde for necessario. E este trabalho so sera efetivo na
parceria com o CNJ, dialogando com os juizes e avaliando conjuntamente com o
SUS todo o plano de trabalho a ser elaborado de modo compartilhado (BRASIL,
2023).16

O Ministério da Saude também explicou em 2023 que vai liberar R$21,3 milhdes ao longo
do ano para atendimento das pessoas com sofrimento ou transtorno mental ou com necessidades
de atendimento decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Cerca de R$9 milhdes serdo
investidos ao ano nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), ambientes localizados em espaco
urbano para responder as necessidades de moradia de pessoas com problemas de saide mental que
estiveram longo tempo institucionalizadas (BRASIL, 2023).!"

Além disso, no dia 07 de margo de 2024, o Governo Federal anunciou a liberagdo de mais
R$23 bilhdes para obras do PAC, nas areas de satde, educacdo e cultura. Na saude, serdo
construidos com os recursos: policlinicas, maternidades, centros de parto normal, Unidades
Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), Oficinas Ortopédicas.

Perceptivel, portanto, que as determinacdes de fechamento dos HCTP se dardo
gradualmente e mediante investimento de recursos publicos na constru¢do de CAPS e que nao
havera uma “soltura em massa” e descuidada dos custodiados, diferente do que fora imaginado por
alguns politicos e profissionais da area de satde.

Como elencado, ainda ha estigmas na saude mental, principalmente em se tratando de
pessoas com transtornos psiquicos que cometeram um delito, portanto, ndo € de se estranhar que
haja uma repressao por parte da sociedade civil a possibilidade de “soltad-los” nas ruas. O que nao
¢ compreendido pela sociedade, talvez ndo exposto, € que a Resolugdo e a luta antimanicomial ndao

trata-se de um perdao judicial, pelo contrario, € a adaptagdo do cumprimento da pena em condigdes

1CNJ e Ministério da Saude trabalham para implementar Politica Antimanicomial. Ministério da Saude. 2023.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/junho/ministerio-da-saude-e-poder-judiciario-discutem-
desinstitucionalizacao-da-saude-mental

"Ministério da Satide investe mais de R$ 21 milhdes para ampliar rede de satide mental no SUS. Ministério da Satde.
2023. 12/05/2023. https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/maio/ministerio-da-saude-investe-mais-de-
r-21-milhoes-para-ampliar-rede-de-saude-mental-no-
sus#:~:text=Ser%C3%A30%20R%2421%2C3%20milh%C3%B5es,de%20%C3%A11cool%20e%20outras%20drog
as.

Este obra esta licenciada com uma Licenga Creative Revista Académica da Faculdade de Direito do Recife, 1 2 5

Commons Atribuicio 4.0 Internacional (CC BY 4.0). Direitos ~ Recife, v.97n.01, 112-129, 2025. Universidade Federal
de Pernambuco. ISSN 2448-2307.

DOI: https:/doi.org/10.51359/2448-2307.2025.264121

Autorais reservado aos Autores deste artigo.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.51359/2448-2307.2025.264121

Faculdade de Direito do Recife
Vol. 97 n. 01 — Anno CXXXIV

humanitarias para os inimputaveis.

O plano de desinstitucionalizacdo ¢ a adaptagdo, de forma gradual e com investimentos de
recursos publicos, mais segura de reinsercdo social dos individuos em sofrimento mental. E
incontroverso que a Resolu¢do ndo determina, de fato, o fechamento dos HCTP, mas sim estimula
a maquina estatal a se estruturar e planejar, financeira, cientifica, politica, judicialmente, para o
cumprimento das determinagdes da Resolugao.

Ao invés de estimular condutas de sustacao e impedimento de ato estimulantes da luta
antimanicomial, o caminho mais seguro (e inclusive, humano) ¢ o estimulo de projetos que
disponham de verbas e estrutura para o destino regular e seguro dos custodiados, sem qualquer

perigo e ameaga a seguranga publica.

9 CONCLUSAO

A imposicdo de medidas de seguranca a individuos inimputdveis levanta questdes
paradoxais, uma vez que envolve a aplicagdo de uma sancdo penal as pessoas consideradas
inimputaveis. Essa contradi¢do se torna ainda mais evidente quando tais individuos sdo enviados
para locais destinados ao cumprimento dessas medidas, que frequentemente carecem de carater
terapéutico e se assemelham mais a instituigdes carcerarias do que a hospitais. Essa pratica nao
apenas viola os direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, conforme estabelecido
pela Lei Antimanicomial, mas também levanta questionamentos éticos e juridicos sobre a eficacia
do sistema de justica penal nesses casos.

Diante dessa complexidade, ¢ categdrico considerar solugdes que garantam o tratamento
adequado e a reintegracdo social dos individuos inimputdveis. A Resolugdo N. 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) representa um passo importante nesse processo, buscando
implementar uma Politica Antimanicomial do Poder Judiciario em conformidade com os direitos
das pessoas com deficiéncia e as diretrizes da Lei n. 10.216/2001. Também ¢ imprescindivel
superar os desafios e investir em recursos adequados, capacitacdo profissional e fortalecimento da
infraestrutura de satide mental para garantir o pleno cumprimento dos direitos humanos e a
dignidade das pessoas em conflito com a lei e em situag@o de vulnerabilidade psicossocial.

A andlise da legislacao sobre saide mental em Pernambuco, sob a Lei N° 11.064 de 1994,
e em nivel federal, com a Lei N° 10.216 de 2001, evidencia um progresso notavel rumo a uma
abordagem mais humanitaria e alinhada aos principios antimanicomiais. Embora ambas as leis

compartilhem o objetivo de reformar o tratamento psiquidtrico € promover a reintegragao social
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dos pacientes, a legislacdo federal se destaca por preencher lacunas e adaptar as diretrizes as
necessidades especificas da luta antimanicomial. O movimento em dire¢do a uma abordagem mais
compassiva e progressista no tratamento de questdes de satide mental, tanto em nivel estadual
quanto federal, ¢ um sinal positivo de mudanca e evolugdo na busca por um sistema de saude
mental mais justo e inclusivo no Brasil.

Diante das determinagdes da Resolucao CNJ 487/2023 e do plano de desinstitucionaliza¢ao
proposto pelo Ministério da Satude, torna-se evidente o compromisso do Estado brasileiro com a
defesa dos Direitos Humanos e a promog¢ao da saude mental. Os investimentos anunciados para a
construcao de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT) demonstram uma clara orientacdo para oferecer condi¢des mais dignas e seguras de
reinsercdo social aos individuos em sofrimento mental. E crucial ressaltar que tais medidas nio
implicam em uma "soltura em massa" dos custodiados, mas sim em uma adaptacdo gradual em
condi¢des condizentes com os principios da satde mental. Em vez de resistir as mudangas
propostas, € vital que a sociedade civil e os 6érgaos publicos trabalhem em conjunto para garantir
o0 sucesso dessas iniciativas, investindo em projetos que oferegam recursos e estrutura adequados
para o acolhimento e tratamento desses individuos, sem comprometer a seguranca publica. Assim,
o caminho para uma abordagem mais humanitaria e eficaz na questdo dos hospitais de custodia
passa pela colaboragdao e pelo comprometimento com o bem-estar ¢ a dignidade de todos os
envolvidos.

Infere-se, assim, que ndo apenas a implementagdo de um servico substitutivo € suficiente
para que mudancas nos moldes de tratamento em saude mental ocorram. Reconhecer que sancionar
uma lei ndo € o bastante, ¢ preciso ser efetivamente posta em pratica. Além disso, € crucial uma
avaliagdo constante de seu funcionamento. As inovacdes devem ser divulgadas e receber
investimentos para que as mudangas possam acontecer em carater macroestrutural. Nesse sentido,
o PAILI estabelece como parte de sua atuagdo o papel de conscientizar os integrantes do judiciario
sobre a Lei 10.216 e suas disposi¢des com relagdo ao tratamento psicossocial em liberdade.
Ademais, diante dos retrocessos das politicas publicas em saide mental, ¢ fundamental que os
profissionais da satide defendam e lutem em prol da garantia de direitos as pessoas com transtornos
mentais e a destinagcdo de investimentos publicos em praticas ndo manicomiais. No entanto, para
alcancar todo o seu potencial, esses servigos precisam de incentivo financeiro, reorganizagao e
maior preparacdo de profissionais para atender a crescente demanda, que incluird ndo apenas os
pacientes atuais, mas também aqueles realocados dos hospitais de custddia. Além disso, ¢ ideal

encontrar um equilibrio entre os aspectos legais e clinicos na abordagem dos transtornos mentais
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no contexto da justica criminal, garantindo assim a efic4cia e a humanizacao do tratamento.
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