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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de abordar a execu¢do da medida de seguranca apos a Reforma Psiquiatrica no Brasil, de
forma a analisar o contexto fatico do Estado de Pernambuco. Em razdo da historia tragica decorrente dos manicomios e
da legislacdo pertinente ao tema, vé-se que a Politica Antimanicomial ainda estd em processo de transicdo no Poder
Judiciario, apesar da Lei n° 10.216 de 2001 ter determinado o fechamento desses estabelecimentos ha mais de 20 anos.
No que concerne a metodologia empregada, essa consiste em pesquisa descritiva, logo, bibliografica e documental,
partindo-se do método dedutivo. Quanto ao procedimento, a pesquisa foi feita através da analise de artigos cientificos
que se encontram no Periddicos CAPES, SciELO, além de publicagdes de revistas universitarias, encontradas através da
ferramenta google académico. Ademais, analisou-se a legislagdo referente ao tema, a nivel nacional e estadual;
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e informag¢des do site do governo, gov.br; e do governo estadual de
Pernambuco, como a Secretaria Estadual de Saude. A partir das bibliografias analisadas, observa-se que a
implementag@o da Politica Antimanicomial é urgente e deve ser feita, mas devido as constantes prorrogagdes, ao invés
de fechar os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, pode ser mais viavel manté-los e adequa-los conforme a Lei
da Reforma Psiquiatrica de 2001.
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ABSTRACT

This study aims to address the implementation of security measures following the Psychiatric Reform in Brazil, with a
particular focus on the factual context of the state of Pernambuco. Given the tragic history associated with asylums and
the legislation pertinent to the issue, it is evident that the Anti-Asylum Policy is still undergoing a transitional process
within the Judiciary, despite Law No. 10.216 of 2001 having mandated the closure of such institutions over two decades
ago. Regarding the methodology employed, this study is descriptive in nature and adopts a bibliographic and
documentary approach, based on the deductive method. As for the research procedure, the analysis was conducted
through a review of scientific articles found in databases such as CAPES Journals and SciELO, as well as publications
from university journals accessed via Google Scholar. In addition, relevant legislation at both national and state levels
was examined, along with case law from the Federal Supreme Court and information available on official government
websites, including gov.br and the Pernambuco State Government, particularly the State Department of Health. Based
on the reviewed literature, it is evident that the implementation of the Anti-Asylum Policy is both urgent and necessary.
However, due to ongoing delays, rather than closing the custodial and psychiatric treatment hospitals altogether, it may
be more feasible to maintain and adapt them in accordance with the 2001 Psychiatric Reform Law.
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INTRODUCAO

O hospicio surge como um estabelecimento que nao tem como fim o tratamento, mas sim
colocar as pessoas que se encaixam em um conceito de loucura. Ou seja, aqueles que, para a
concep¢do da sociedade, eram considerados uma ameaca a legislagdo e a ordem social
(AMARANTE, 1988).

No contexto apresentado no Brasil, ap6s acontecimentos tragicos em relacdo aos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquidtrico, ou manicomios judiciarios, surge a Lei n® 10.216 de 2001,
visando a Reforma Psiquiatrica no pais. Apesar de alguns avangos, a efetivacdo dessa reforma
permanece suspensa de forma que, em 2023, o Conselho Nacional de Justi¢a publica a Resolugdo n°
487/2023, na tentativa de fechar os manicomios judiciais e implementar o processo de
desinstitucionaliza¢do (CNJ, 2023).

Com isso, a fim de analisar a execucdo da medida de seguranca em conformidade com a
Politica Antimanicomial, especificamente em Pernambuco; o objetiva-se entender a historia da
reforma psiquiatrica e como ela ocorreu no Brasil, demonstrando-se como a medida de seguranga ¢
apresentada antes e depois da reforma. Além disso, faz-se importante analisar as legislagdes que
determinam a implementacdo da Politica Antimanicomial no Brasil. E, por fim, verificar a situagao
fatica do Estado de Pernambuco e as complicagdes que se apresentam quanto ao fechamento dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico no Estado.

No que concerne a metodologia empregada, essa consiste em pesquisa descritiva, logo,
bibliografica e documental, partindo-se do método dedutivo. Quanto ao procedimento, a pesquisa
foi feita através da andlise de artigos cientificos que se encontram no Periddicos CAPES, SciELO,
além de publicagdes de revistas universitarias, encontradas através da ferramenta google académico.
Ademais, analisou-se a legislacdo referente ao tema, a nivel nacional e estadual; jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica, além de informagdes do site do
governo, gov.br, e do governo estadual de Pernambuco, como a Secretaria Estadual de Saude.

1. A MEDIDA DE SEGURANCA E O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL

1.1 As medidas de seguranca conforme o Direito Penal

A medida de segurancga é uma sancdo que se baseia na periculosidade do agente, tendo o
carater preventivo, ou seja, a fim de evitar que essas pessoas voltem a delinquir; além de um carater
curativo, visando que esse agente tenha acesso ao tratamento adequado (NUCCI, 2024). Insta
salientar que, apesar da medida de seguranca ter como fim a prevengdo, observando a existéncia de
seu carater assistencial e curativo; ela € uma sancdo penal e, consequentemente, se submete aos
principios do Direito Penal, como o principio da vedagao da pena perpétua (LIMA, 2022).

Ressalte-se que, para que seja aplicada uma medida de seguranga, faz-se necessario que
haja, basicamente, os seguintes pressupostos: a pratica de fato tipico, antijuridico e punivel; além da
presenga da periculosidade do agente. No que concerne ao elemento do crime “punibilidade”, esta
consiste na inexisténcia de causas excludentes da culpabilidade, com exce¢do, logicamente, da
inimputabilidade (ESTEFAM; RIOS, 2024).

Dessa forma, contra os inimputaveis poderd ser proferida o que a doutrina chama de
sentenga absolutoria impropria, ou seja, apesar de ndo ser condenado a uma pena privativa de
liberdade, por exemplo, aplica-se outra espécie de sangdo penal: a medida de seguranca (GRECO,
2023).



Outrossim, verifica-se que, conforme o artigo 96 do Codigo Penal, as medidas de
seguranc¢a sao subdivididas em duas espécies, quais sejam: a detentiva e a restritiva. Em relagdo a
detentiva, essa consiste na internacao em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico, ou, caso
ndo haja algum desses estabelecimentos, a interna¢ao em local adequado para tanto (BRASIL,
1940).

No que se refere a medida de seguranga restritiva ¢ aquela em que o agente ¢ submetido ao
tratamento ambulatorial. Assim, a pessoa que estd cumprindo essa espécie de medida, apesar de ndo
ser apenada a uma pena privativa de liberdade, por exemplo, ¢ submetida a um tratamento médico,
como comparecer a consultas com psiquiatra (CAPEZ, 2024.

Quanto a decisdo de se aplicar a medida de seguranca detentiva ou restritiva, ¢ importante
mencionar que no julgamento do EREsp 998.128/MG, a terceira Se¢do do Superior Tribunal de
Justica entendeu que o fator que determina a imposi¢ao da espécie de medida de seguranga ¢ o nivel
de periculosidade do agente.

Ainda, segundo o doutrinador Renato Brasileiro:

Convém destacar que o reconhecimento da inimputabilidade (CP, art. 26, caput) ou
da semi-imputabilidade do acusado (CP, art. 26, paragrafo unico) depende da
prévia instauragdo de incidente de insanidade mental ¢ do respectivo exame
médico-legal nele previsto. E bem verdade que vigora, em sede processual penal, o
principio da persuasdo racional, por meio do qual o juiz forma sua convicgdo pela
livre apreciagdo da prova (CPP, art. 155). Logo, pelo menos em regra, ndo ha falar
em prova legal ou tarifada no processo penal brasileiro. Todavia, quanto a
inimputabilidade e semi-imputabilidade, ndo h4a como se ignorar a importancia do
exame pericial, considerando que o Cddigo Penal adotou expressamente o critério
biopsicologico (BRASILEIRO, 2022, p.499).

Dessa forma, pode-se aferir que, em virtude da antiguidade do Cédigo Penal, o qual entrou
em vigor em 1940, além de tragédias que ocorreram no decorrer da histéria do Brasil, os juristas e
os profissionais da 4rea da saude passaram a questionar essa estrutura da medida de seguranca.

1.2. A reforma psiquiatrica e a origem do movimento antimanicomial

Pode-se afirmar que o inicio do movimento da reforma psiquiatrica, no Brasil, se deu com
a Crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), a qual era composta pelo Centro
Psiquiatrico Pedro II, Hospital Pinel, Colonia Juliano Moreira e Manicomio Judiciario Heitor
Carrilho, todos localizados no Estado do Rio de Janeiro-RJ. Os profissionais desse 6rgao do
Ministério da Saude deflagraram greve, em 1978, em razdo de uma dentincia realizada por médicos
bolsistas do Centro Psiquidtrico Pedro II, os quais registraram as irregularidades desse hospital, no
livro de ocorréncias do plantdo do pronto-socorro (AMARANTE, 1988).

Com base nas criticas as condi¢cdes de trabalho, a falta de recurso das unidades, a
instituicdo do manicémio, a utilizagdo do eletrochoque e em busca da humanizacao dos servicos de
saude mental; surge o Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental (MTSM). Esse movimento
era composto por trabalhadores em satde e associagdo de classes de toda a sociedade.
(AMARANTE, 1988).

Segundo Paulo Amarante:

Outra questdo importante que surge (...) € a critica ao modelo asilar dos grandes
hospitais psiquiatricos publicos, como reduto dos marginalizados. Sao discutidos,
ainda, os limites dos suportes teéricos de racionalizagdo dos servigos ¢ as diretrizes
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legais para alterar-se a assisténcia psiquiatrica, num indicio de que a solugdo politica
se faz necessaria. Tais questdes apontam para um direcionamento do MTSM, em que
passam a merecer maior destaque os aspectos relacionados ao modelo de atengdo
psiquidtrica e perdem importancia os aspectos mais especificamente corporativos
(AMARANTE, 1988, p. 101).

Isto posto, comegou-se a observar o modelo asilar dos hospitais psiquiatricos publicos, ou
manicOmios, 0s quais eram apenas um depoésito de gente, de forma que se fortaleceram as criticas a
auséncia de cuidados e de politicas de atengdo psiquiatrica a essas pessoas.

Em virtude dessas auséncias, era comum, no inicio do século XX, a falta de critério para
internacdes em manicomios, os quais abarcavam tanto pessoas com sofrimento psiquico quanto
outras pessoas indesejadas na sociedade (ARBEX, 2013, p. 25). Um exemplo dessa falta de critério
para internagdes psiquiatricas foi a existéncia do corredor da loucura em Minas Gerais,
protagonizado pelo Hospital Psiquiatrico de Barbacena, fundado em 1903. Daniela Arbex, em seu
livro “Holocausto Brasileiro. Vida, Genocidio e 60 mil mortes no maior Hospicio do Brasil”,
retratou a realidade da época quanto aos hospitais psiquiatricos.

Em 1988, com o surgimento da nova Constituicdo Federal, evidencia-se uma maior
preocupacdo com a saide dos brasileiros, de modo a consagrar a saude como direito de toda a
populacdo. A responsabilidade da efetivagdo desse direito €, principalmente, do Estado, cabendo a
este assegurar politicas sociais e econdmicas para essa concretizacdo. O objetivo principal, na satde,
segundo o artigo 196 ¢: “a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Em atengdo a esse dispositivo constitucional, em 1990 ¢ instituido e organizado o
funcionamento dos servicos de saude descritos na Constituicdo Federal, na forma do Sistema Unico
de Saude (SUS), através da Lei n® 8.080/1990 (BRASIL, 1990).

Apesar dos esfor¢os do legislador constituinte em assegurar direitos basicos para todas as
pessoas, além das criticas veementes de parte dos profissionais de satde mental as instituicdes
manicomiais; em 2006, o Estado brasileiro foi condenado pela primeira vez, a nivel internacional,
por violacdo aos direitos humanos, consagrados na Convencdo Americana de Direitos Humanos. O
caso julgado foi o do paciente psiquiatrico Damido Ximenes Lopes, que faleceu em outubro de
1999, na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral/CE, instituicdo psiquiatrica privada contratada
pelo Estado para prestar servigos de satide mental pelo Sistema Unico de Satde (BRANCO, 2023).

Na sentenca que condenou o Estado brasileiro, foram tragados alguns pontos resolutivos a
serem cumpridos pelo Brasil, como os pontos resolutivos 8 e 12:

8. O Estado deve continuar a desenvolver um programa de formacdo e capacitagdo
para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e auxiliares de
enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento de saide mental, em
especial sobre os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de
deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria e aqueles
dispostos nesta Sentenga, nos termos do paragrafo 250 da presente Sentenga.

]

12. Supervisionara o cumprimento integro desta Sentenca e dara por concluido este
caso uma vez que o Estado tenha dado cabal cumprimento ao disposto nesta
Sentenca. No prazo de um ano, contado a partir da notificagdo desta Sentenga, o
Estado devera apresentar a Corte relatério sobre as medidas adotadas para o seu
cumprimento (CIDH, 2006, p. 84).



Sendo assim, o Estado brasileiro deveria capacitar profissionais atrelados ao atendimento
de saude mental, de forma a respeitar os direitos humanos, e fiscalizar o cumprimento do que foi
determinado na sentenca.

Em consequéncia de toda essa base historica, a Lei n® 10.216 de 2001 foi criada, dispondo
a respeito da prote¢do e garantia dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico e redirecionando
o modelo assistencial em satide mental (BRASIL, 2001).

Apesar da disposicdo do Codigo Penal de 1940 a respeito das espécies de medida de
seguranga, observa-se que, com o advento da Lei n® 10.216/2001, a internacdo passou a ter carater
subsidiario. Sobre isso, Renato Brasileiro afirma que:

A Lei n. 10.216/01, conhecida como Lei Antimanicomial, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental, estabelece expressamente a subsidiariedade da
internacdo, indicada apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes (art. 40) (2022, p. 503).

Sendo assim, a internag¢do, em regra, s6 deveria ser aplicada apds analise do contexto fatico,
avaliando se os recursos para tratamento ambulatorial sdo suficientes para o tratamento do agente
ou se ¢ necessaria a sua internagao.

1.3. A ineficacia dos hospitais de custodia e as suas contradicdes no ordenamento juridico

brasileiro

A medida de seguranc¢a possui como finalidade a prevencao do retorno do agente a pratica
delitiva, ao mesmo tempo que possui um carater assistencial e curativo (LIMA, 2022). Sendo assim,
observa-se que essa espécie de sancdo penal se fundamenta no tratamento e ressocializagdo das
pessoas, cuja inimputabilidade gerou a absolvicdo impropria, além de procurar cessar a
periculosidade desses agentes (MENDONCA; CONTE; SACCHETIN, 2021).

No entanto, apesar desse discurso que ampara a medida de seguranca, a efetivacao deste se
mostra ineficaz, ou seja, ha uma faléncia do Estado quanto a aplicacdo desse instituto
(MENDONCA; CONTE; SACCHETIN, 2021).

Preliminarmente, pode se afirmar que existe um conflito entre o Cdédigo Penal e a Lei n°
10.216/2001 quanto a execugdo da medida de seguranca. Essa incompatibilidade decorre do fato do
Direito Penal trabalhar a medida de seguranca, quando na internagdo, de modo que o foco esteja
tanto no tratamento do agente quanto na retribuicdo de condutas ilicitas. Por outro lado, a Lei da
Reforma Psiquiatrica finda a desinternacdo do individuo de forma a perseguir a sua reabilitagdo e
garantir a cidadania da pessoa com sofrimento psiquico (PRADO; SCHINDLER, 2017).

Outro ponto controverso a respeito da execugdo da medida de seguranga nos hospitais de
custddia € o conceito de periculosidade. Apesar da disposicao do cddigo e da doutrina juridica no
que concerne a periculosidade, observa-se que ha um cunho, evidentemente, subjetivo na decisdo do
fim do cumprimento do tratamento ou internagdo. Segundo Mendoncga, Conte e Sacchetin (2021, p.
192):

Nao existe qualquer tipo de método cientifico capaz de prever o comportamento
humano e, por esse motivo, a fundamentacao da medida de seguranca jamais poderia
ser em supostos comportamentos futuros do paciente. Afinal, a periculosidade ¢ uma
mera suposi¢do de que o paciente apresenta probabilidade de delinquir novamente.



Sendo assim, vé-se que o tempo de duracdo da medida de seguranga, seja ela na
modalidade de internagdo ou de tratamento ambulatorial, fica adstrita a uma decisdo fundamentada
em um conceito incerto.

Outra questdo que pode ser apontada como causadora da ineficacia dos hospitais de
custodia € a lentidao exacerbada para a realizagdo dos exames e laudos psicossociais € psiquiatricos
(MENDONCA; CONTE; SACCHETIN, 2021). Consequentemente, em que pese a sumula 527 do
STJ (2015) firmar o entendimento de que o principio constitucional da vedacdo da pena perpétua,
também, se aplica as medidas de seguran¢a; na pratica, nota-se que a demora na realizacdo dos
exames de cessagdo da periculosidade faz com que as pessoas sancionadas ao cumprimento de
medida de seguran¢a cumpram um tempo de execucdo superior ao que lhe é devido (MENDONCA;
CONTE; SACCHETIN).

2. A EXECUCAO DA MEDIDA DE SEGURANCA E A REFORMA PSIQUIATRICA
NO JUDICIARIO

2.1 A execucido das medidas de seguranca antes da Lei Antimanicomial

Levando-se em consideragdo a Lei de Execucao Penal e o Codigo Penal, sem considerar a
interpretagdo conforme a reforma psiquiatrica no judiciério, o artigo 174 da Lei de Execucao Penal
traz a disposi¢do de que, nos casos de medida de seguranga, o individuo deve ser submetido a
exame criminoldgico, se sentenciado a internacdo, podendo também ser submetido a esse exame
quando determinado o seu tratamento ambulatorial. Logo, quanto a esse ultimo, o exame ¢
facultativo (BRASIL, 1984).

Além disso, os artigos 175 ¢ 176 da lei em questdo dispdem que: haverd a realizagdo de
exame de cessagdo de periculosidade sempre que for atingido o prazo minimo de duragdo da
medida de seguranca. Ou, ainda, quando o Ministério Publico, o interessado, seu procurador ou
defensor, requererem de forma fundamentada a realizagdo do referido exame, podendo o Juiz da
Execucdo ordenar a sua realizacdo a qualquer momento, inclusive antes do prazo minimo de
duracdo de medida de seguranga (BRASIL, 1984).

No tocante ao tempo de duragdo da medida de seguranga, o artigo 97, §1°, primeira parte
do Cdédigo Penal determina que o periodo de internacdo ou tratamento ambulatorial serd por tempo
indeterminado (BRASIL, 1940). E importante mencionar que, apesar da medida de seguranca ter
duracdo por periodo indeterminado, em respeito ao principio constitucional da vedacdao das penas
perpétuas contido no artigo 5°, inciso XLVII, alinea b da Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988), o
Superior Tribunal de Justica entendeu, na simula 527, que esse tempo de duragdo ndo deve
ultrapassar o limite maximo da pena em abstrato referente ao delito praticado (STJ, 2015).

No que ser refere ao estabelecimento proprio para a execug¢do da medida de seguranga, vé-
se que essa ocorre no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, conforme o art. 99 da Lei de
Execucdo Penal (BRASIL, 1984). Sobre esse estabelecimento, Renato Brasileiro afirma que (2022,
p. 257):

Trata-se, portanto, o Hospital de Custodia, de um verdadeiro hospital-presidio, enfim,
um estabelecimento penal que visa assegurar a custddia do individuo submetido a
internacdo. Por mais que a medida de seguranga em questdo vise ao tratamento, hdo
de ser adotadas medidas de segurancga para a restricdo da liberdade de locomogao do
internado, até mesmo diante da sua presumida periculosidade. Na hipdtese de
auséncia de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou de falta de vagas
nesse estabelecimento, o Codigo Penal autoriza a execucdo da internagdo em outro
estabelecimento adequado (art. 96, I), desde que, obviamente, o Estado possa
assegurar a custodia do individuo naquele local.



A partir disso, observa-se que o hospital de custddia consiste em um estabelecimento
hibrido, no qual se observa caracteristicas de hospital e de presidio. As caracteristicas desse
estabelecimento decorrem do fato da medida de seguranga ser uma sangao penal, sujeitando-se aos
principios do Direito Penal, e possuir carater assistencial e curativo, além do fim de prevengao,
como afirmado anteriormente.

Apesar da legislacdo vigente a respeito da medida de seguranga, ¢ inegavel que esta foi
alterada drasticamente pela Lei n® 10.216/2001. No entanto, como essa lei ndo foi suficientemente
eficaz para a extingdo das instituicdes manicomiais no Judiciario, o Conselho Nacional de Justica
criou a Resolugdo de n°® 487 em 2023. Essa resolucdo institui a Politica Antimanicomial no ambito
do Judiciario, de forma a estabelecer procedimentos e diretrizes para implementar a Convengao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n® 10.216/2001 na esfera do
processo penal e da execugio das medidas de seguranga (CNJ, 2023). E valido ressaltar que essa
ultima lei foi concebida a fim de proteger os direitos das pessoas com sofrimento psiquico,
redirecionado o modelo assistencial em saide mental (BRASIL, 2001)

2.2. A Lei 10.216 de 2001 e a Resolucio n° 487 do CNJ

Uma das grandes modificacdes que a Lei n® 10.216/2001 (Lei Antimanicomial) trouxe foi
a proibi¢do da internacdo de pacientes com sofrimento psiquico em instituigdes com caracteristicas
asilares e o fato de considerar a internacdo como medida subsididria. Sobre a internacgdo, a Lei
Antimanicomial, no caput de seu artigo 4° determina que essa sO serd possivel, caso os recursos
extra-hospitalares forem insuficientes para o tratamento da pessoa com sofrimento psiquico
(BRASIL, 2001). Conforme Haroldo Caetano e Silvia Tedesco:

A internagdo psiquiatrica ainda ¢ uma possibilidade terapéutica, mas que somente
sera utilizada em carater excepcional. Esta terminantemente proibida, contudo, a
internacdo em condicdes asilares, de maneira que a porta de entrada dos manicémios
judiciarios estd (ou pelo menos deveria estar) fechada ao ingresso de novos
ocupantes desde 2001 (CAETANO; TEDESCO, 2021, p. 200).

Assim, vé-se que a lei ndo proibe a internag@o psiquiatrica, o legislador apenas determina
que a internacdo sO serd considerada excepcionalmente, de forma a priorizar o cuidado a saude
mental do individuo com sofrimento psiquico (CAETANO; TEDESCO, 2021, p. 200).

No entanto, mesmo com todas essas alteragdes determinadas pela Lei n® 10.216/2001, a
sua ineficacia pratica pode ser observada, vez que o Conselho Nacional de Justica criou a Resolucao
n° 487 em 2023, a fim de instituir a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario (CNJ, 2023).

2.3. A execucido da medida de seguranca conforme a Lei antimanicomial e a Resolu¢io n°® 487

do CNJ

A medida de seguranca consiste numa espécie de san¢do penal que tem por finalidade a
reabilitagdo da pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei através da inclusdo social.
Logo, ¢ estimulada a reconstru¢do dos lacos familiares e comunitarios, além da valoriza¢do das
habilidades pessoais e acesso a protecao social, a renda e ao trabalho, conforme o artigo 3°, inciso
VI da resolugdo (CNJ, 2023). Portanto, ¢ de se notar que esse dispositivo contempla os “modos da
politica antimanicomial vigente no Brasil, visto que privilegia a inser¢do do individuo na sociedade
e a participagdo desta na reabilitagdo da pessoa com sofrimento mental em conflito com a lei”
(FURTADO, 2023, p. 103 ¢ 104).



No curso da execu¢do da medida de seguranga, segundo o artigo 3°, inciso VII da
resolugdo, o direito a saude integral deve ser efetivado através dos meios menos invasivos possiveis,
de forma que ha a expressa proibicao de:

[...] métodos de contengdo fisica, mecanica ou farmacoldgica desproporcional ou
prolongada, excessiva medicalizagdo, impedimento de acesso a tratamento ou
medicacdo, isolamento compulsorio, alojamento em ambiente improprio e
eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos e as normativas de
direitos humanos (CNJ, 2023).

Outrossim, segundo o pardgrafo unico do art. 11 da referida resolugdo, a autoridade
judicial deve levar em considera¢do “os pareceres das equipes multiprofissionais que atendem o
paciente na Raps, da EAP ou outra equipe conectora” (CNJ, 2023). Isto posto, segundo o artigo 2°,
inciso II da Resolugdo n° 487/2023, entende-se por Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) o
conjunto de servigos relacionados a atencao a sade mental, por exemplo: os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), as Unidades de Acolhimento
(UAs) e os leitos de atengdo integral, localizados nos Hospitais Gerais, nos CAPS IIT (CNJ, 2023).

No que se refere a Equipe de Avaliagdo ¢ Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), conforme o inciso III do
artigo 2° dessa resolucdo, consiste em um grupo profissional multidisciplinar que acompanha o
tratamento, apoia agdes e servicos e viabiliza o acesso a Rede de Atencao Psicossocial em relagdo a
pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei (CNJ, 2023).

Sobre o tratamento ambulatorial, o acompanhamento dessa medida estd adstrito ao
desenvolvimento de Projeto Terapéutico Singular (PTS), o qual corresponde a uma proposta de
condutas terapéuticas criadas para um individuo, uma familia ou uma comunidade, de acordo com o
artigo 2°, inciso VI dessa resolugdo do CNJ (2023).

No que diz respeito a execu¢do da medida de seguranga na modalidade de internacao,
segundo o artigo 13, §1° da Resolugdo n° 487/2023 do CNJ, esta deve ocorrer em leito de saude
mental em Hospital Geral ou outro estabelecimento de saude indicado pelo CAPS.
Consequentemente, o Poder Judicidrio deve fiscalizar a execucdo, de modo que nenhuma pessoa
com sofrimento psiquico seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria;
ou internada em instituigdes com caracteristicas asilares (CNJ, 2023).

Observando-se esse contexto, vé-se que o Projeto Terapéutico Singular (PTS) tem como
principal objetivo evitar que uma pessoa com sofrimento psiquico, em conflito com a lei,
permaneg¢a internada por tempo indeterminado ou sem necessidade para fins terapéuticos
(FURTADO, 2023, p. 107).

3. O FECHAMENTO DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO E SUAS IMPLICACOES NO ESTADO DE PERNAMBUCO

3.1. O fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

A desinstitucionalizagdo psiquiatrica pode ser conceituada como uma série de acdes, as
quais buscam desmontar as convengdes a respeito da pessoa em sofrimento psiquico, de forma a
questionar a institui¢ao fisica do manicémio, além da forma como foi construido o conhecimento
sobre esse assunto nas areas de saude, no direito e na sociedade (NASCIMENTO; SILVA, 2020, p.
34). Assim, sendo esse um dos objetivos da Lei n® 10.216/2001, em seu artigo 4°, §3°, o legislador
proibiu a internagdo de pessoas com sofrimento psiquico em estabelecimentos que ndo garantam a



efetividade dos direitos elencados no inciso IX do pardgrafo tnico do artigo 2°, como ser tratada em
servigos comunitarios de saude mental, preferencialmente (BRASIL, 2001).

Em razdo desse dispositivo, a Resolucdo n° 487 do CNIJ resolveu, no artigo 3°, inciso VIII,
que a desinstitucionalizagdo também seria um de seus objetivos, de forma a buscar o fechamento
dos hospitais de custddia, uma vez que esses estabelecimentos possuem caracteristicas asilares
(CNJ, 2023).

No que concerne ao prazo para fechamento dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, a resolucdo resolve no seu artigo 18 que:

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicagdo desta Resolucdo, a
autoridade judicial competente determinara a interdi¢ao parcial de estabelecimentos,
alas ou instituicdes congéneres de custodia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com
proibicdo de novas internagdes em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a
partir da entrada em vigor desta Resolucdo, a interdicdo total e o fechamento dessas
instituicdes (CNJ, 2023).

Uma vez que a resolucdo em questdo foi publicada no dia 15 de fevereiro de 2023, nota-se
que o prazo para interdi¢do total e fechamento dessas instituigdes deveria ocorrer no més de
fevereiro de 2024. No entanto, em razdo do cendrio de atraso que se apresentava nos Estados, o
Conselho Nacional de Justi¢a resolveu, de forma undnime, prorrogar o prazo para o dia 28 de
agosto de 2024, no julgamento do Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000 (CN1J, 2024).

No entanto, em virtude da Politica Antimanicomial no Poder Judiciario ndo ter sido
efetivada, em alguns Estados, até essa data, o Conselho Nacional de Justi¢a fixou uma data-limite
para que os tribunais pedissem a prorrogacdo do prazo para implementar a referida politica, sendo
este dia 29 de novembro de 2024. Além disso, os pedidos para extensdo do prazo deveriam estar
devidamente fundamentados, incluindo quais as pendéncias para a efetivagdo, o planejamento de
acoes concernentes a implementagao, entre outros (CNJ, 2024)

3.2. A realidade da execucio da medida de seguranca, em conformidade com a Lei

Antimanicomial, no Estado de Pernambuco

Observa-se que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ¢ um dos principais elementos
para a efetivacdo da Politica Antimanicomial no Judiciario. Essa rede foi instituida pela Portaria n°
3.088 de 2011 e, segundo o art. 5° dessa norma, € constituida, por exemplo, por Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Unidades Bésicas de Saude (UBS), UPA 24 horas, leitos especializados em
Hospitais Gerais, entre outros (BRASIL, 2011). Insta salientar que a assisténcia fornecida pela Rede
de Atengdo Psicossocial a pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei, se d4 da mesma
forma que para as demais pessoas (PERNAMBUCO, 2023, p. 13)

Em Pernambuco, a Politica de Satde Mental foi normatizada pela Resolugdao n° 747 de
2018, cujo conteudo aborda os pontos de cuidado da RAPS e os seus fluxos. Além disso, o referido
documento instaura como objetivos a ampliacdo e efetivagdo da RAPS e a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, de forma que os recursos que eram destinados aos hospitais psiquidtricos sejam
revertidos para a Rede de Atengdo Psicossocial (PERNAMBUCO, 2018, p. 13 e 16).

Além disso, sabe-se que, até o ano de 2023, o Estado de Pernambuco possuia 150 Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS) e 106 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) distribuidos pelo
Estado. Estes consistem em moradias assistidas, de responsabilidade do respectivo CAPS, voltado a
egressos de internagdes prolongadas (PERNAMBUCO, 2023, p. 14).



No que concerne a RAPS, a sua distribuicao se d4 de forma regionalizada, de modo que as
pessoas que residem em municipios que nao possuam o servigo do CAPS possam ter acesso ao
servico através dos convénios pactuados pelas Comissdes Intergestoras Regionais (CIR) e na
Comissao Intergestora Bipartite (CIB) (PERNAMBUCO, 2023, p. 14).

No tocante ao Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco, este passou
a ser chamado de Centro de Saude Penitenciario, desde 2021, e ¢ localizado no municipio de Abreu
e Lima e gerido pela Secretaria Executiva de Ressocializacdo (SERES) (Pernambuco, 2023, p. 24 ¢
25). Apesar da mudanga de nome, esta unidade ¢ vinculada ao Sistema Penitenciario, uma vez que o
artigo 23, inciso VII do Codigo Penitenciario do Estado de Pernambuco, dispde que: “‘sdo
estabelecimentos penais, vinculados ao Sistema Penitenciario do Estado de Pernambuco: (...) VII- o
Centro de Saude Penitenciario (PERNAMBUCO, 2016)”.

Portanto, ¢ importante destacar que os HCTPs nao sao unidades de satide, tampouco
servico de atendimento com urgéncia e emergéncia para eventuais crises
psiquidtricas. Sdo unidades prisionais e funcionam de acordo com as suas diretrizes
(PERNAMBUCO, 2023, p. 19).

Em relacdo aos egressos do Centro de Satde Penitenciario (CSP) de Pernambuco, a
Resolugdo CIB/PE n° 5.305 de 2020 promete que sera garantida aos pacientes em situagdo de
abandono nessa unidade prisional, uma vaga a cada novo Servico Residencial Terapéutico
construido (PERNAMBUCO, art. 1°, 2020). Além disso, no tocante aos Servigcos Residenciais
Terapéuticos ja implantados e em funcionamento, o artigo 2° da referida resolu¢do determina que
estes deverdo se adequar, de forma a incluir as “pessoas egressas do HCTP conforme indicagdo do
Projeto Terapéutico Singular que prevé acolhimento em SRT, mediante construgdo de processos de
desinstitucionalizacao” (PERNAMBUCO, 2020).

Conforme a cartilha do Programa Integrado de Aten¢do a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei no Estado de Pernambuco (PAT-PE), até o ano de 2023, no Estado de
Pernambuco existiam 150 Centros de Aten¢do Psiquiatrica (CAPS) e 164 leitos integrais em saude
mental (PERNAMBUCO, 2023, p. 15).

E valido mencionar que os servigos de satude ndo sdo os Gnicos servigos prestados, uma vez
que as pessoas com sofrimento psiquico carecem de amparo da Assisténcia Social. Em razao disso,
tém-se os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), os quais fazem parte do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e sio situados em 4reas de vulnerabilidade social
(PERNAMBUCO, 2023, p. 31). Dessa forma, no contexto das pessoas em sofrimento psiquico em
conflito com a lei que estdo internadas, pode se afirmar que o CRAS ¢ essencial a ressocializa¢ao
dessas pessoas, quando possivel o seu retorno ao convivio familiar. No Estado de Pernambuco,
verifica-se que ha 342 CRAS, distribuidos em todos os municipios ¢ no Distrito Estadual de
Fernando de Noronha (PERNAMBUCO, 2023, p. 32).

No que se refere aos polos que oferecem como servicos os Leitos Integrais em Saude
Mental e Leito Integral, nota-se que, em Pernambuco, os Leitos Integrais em Satde Mental se
concentram, basicamente, no Hospital Geral Jaboatdo Prazeres, em Jaboatdo dos Guararapes;
Hospital Tricentendrio de Olinda, em Olinda; Hospital Regional de Silvio, em Palmares; Hospital
de Clinicas do Carpina (HCC), em Limoeiro; ¢ Hospital Coronel Alvaro Ferraz, em Floresta
(PERNAMBUCO, 2023, p. 47 ¢ 48).

Quanto aos hospitais com leitos integrais, observa-se o Hospital Municipal Dr. Manoel
Afonso, em Caruaru; Hospital Ruy de Barros, em Arcoverde, que também atende o polo de
Pesqueira; Hospital Dom Moura, em Garanhuns; Hospital Emilia Camara, em Afogados da
Ingazeira; HOSPAM, em Serra Talhada; e Hospital Inacio de Sa, em Salgueiro, o qual também
atende os polos de Petrolina, Santa Maria da Boa Vista e Ouricuri (PERNAMBUCO, 2023, p. 48 ¢
49).
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Ainda, hd o Hospital Ulysses Pernambucano, localizado em Recife-PE, o qual também
atende os polos de Santa Cruz do Capibaribe, Vitéria de Santo Antdo e Nazaré da Mata
(PERNAMBUCO, 2023, p. 47 a 49). Esse hospital ¢ a tinica emergéncia psiquiatrica 24h no Estado
de Pernambuco e ha 15 leitos de internacdo de curta permanéncia, para adultos, em grave
sofrimento mental. Dessa forma, quando se da alta a um paciente, este ¢ encaminhado para os
Centros de Aten¢do Psicossocial do municipio que reside, para dar continuidade ao tratamento
(SES-PE, 2023).

3.3. As complicacdes para a implementacido da Politica Antimanicomial, conforme a Lei

10.216 de 2001 e a Resoluc¢ao n. 487 do CNJ

Em 2021, o Departamento de Fiscalizagdo do Conselho Regional de Medicina do Estado
de Pernambuco (CREMEPE) realizou a vistoria do Centro de Saude Penitenciario, localizado em
Abreu e Lima/PE. Essa vistoria suscitou o Relatorio de Vistoria 149/2021/PE (CREMEPE, 2021, p.
1). Apos a andlise do estabelecimento, constatou-se que no Centro de Saude Penitenciario, até a
data da vistoria, haviam 220 pacientes, sendo 15 mulheres e 205 homens (CREMEPE, 2021, p. 9).

Além disso, o corpo médico desta unidade penitenciaria era composto por um clinico, um
médico perito forense e cinco psiquiatras, dentre os quais haviam apenas trés médicos plantonistas e
nenhum deles sobreaviso (CREMEPE, 2021, p. 9). E vélido ressaltar que a escala médica de plantio
estava incompleta (CREMEPE, 2021, p. 9), uma vez que o artigo 11, inciso IV da Resolu¢io CFM
n° 2.057 de 2013 dispde que:

Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquitrica sob regime de
internacao (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condi¢des especificas
para o exercicio da Medicina:

[.]

IV. Assisténcia médica permanente (durante todo o periodo em que estiver aberto a
assisténcia) (CFM, 2013).

Ademais, o referido relatdério constatou que haviam apenas dois psiquiatras assistentes para
atender uma capacidade de 250 pacientes, sendo que, conforme as disposigoes especificas do
dispositivo citado, deveria haver um psiquiatra para cada 40 leitos (CREMEPE, 2021, p. 10). Ainda,
verificou-se que, na auséncia de médico, o paciente era transferido para a emergéncia do Hospital
Ulisses Pernambucano (CREMEPE, 2021, p. 10).

Outrossim, a época da vistoria haviam 22 pacientes com alvard de desinternagdo, mas com
dificuldade de cumprimento do mesmo, uma vez que havia dificuldade de inser¢do no nucleo
familiar (CREMEPE, 2021, p. 10).

A partir desse relatorio, pode-se observar que algumas das dificuldades que se apresentam
quanto a implementagdo da Politica Antimanicomial no Estado de Pernambuco sdo: a quantidade
insuficiente de profissionais capacitados, a situacdo de vulnerabilidade de algumas das pessoas em
sofrimento psiquico em conflito com a lei e a auséncia, desconhecimento ou dificuldade quanto ao
vinculo familiar e comunitério.

Também, observa-se que, além das dificuldades que podem ser extraidas do Relatério de
Vistoria 149/2021/PE, os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) podem ser insuficientes em
relacdo a quantidade de pessoas em condicdo asilar e com dificuldade ou auséncia de vinculo
familiar e comunitario (FURTADO, 2023, p. 109).

Além disso, ha também a demora de planejamento do Projeto Terapéutico Singular, o que
impede que o acolhimento dessas pessoas seja efetivado (FURTADO, 2023, p. 109). A
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desinstitucionalizacdo ¢ um processo que, por si s0, ja ¢ demorado, mas ele se torna mais moroso
em relagcdo as pessoas que ndo possuem um lugar para ir apoés a saida do Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico. Sobre isso, Isabela Tonon afirma que:

Essas pessoas cuja desinstitucionalizacdo ¢ mais demorada nao possuem residéncia
para onde possam ir apés a saida da institui¢do, ou ndo possuem mais contato com
seus familiares, seja pelo preconceito destes com o cometimento do crime, seja pelo
cometimento ter se dado contra familiares, ou seja, simplesmente pela perda desses
lagos no periodo de permanéncia no HCTP. Essas pessoas acabam permanecendo na
instituicao até que o Poder Publico possibilite a sua saida através do seu acolhimento
em servicos especializados mantidos ou custeados pelo proprio Poder (Furtado, 2023,
p. 95).

Dessa forma, nota-se que a complexidade social em que vivem algumas pessoas em
sofrimento psiquico em conflito com a lei, além da morosidade do sistema e a auséncia de estrutura
dificultam a efetivacao da Politica Antimanicomial. Conforme conclusdo de Silva, et al., as pessoas
com sofrimento psiquico em conflito com a lei, com a desinstitucionalizagdo, podem sofrer com a
auséncia de cuidados e intervengoes terap€uticas necessarias, uma vez que os dispositivos que vao
receber essas pessoas estdo despreparados para efetuar um servigo satisfatério (2024, p. 4).

Um ponto controverso que € interessante mencionar, ¢ que a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria propos a Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade n° 7.454/DF contra a Resolugdo
487/2023 do Conselho Nacional de Justica (STF, 2023). A ag¢do foi protocolada em 13 de setembro
de 2023 e, além de alegar usurpagdo de competéncia legislativa privativa do Congresso Nacional, a
Associagao defende que:

[...] a desinstitucionalizagdo de diversas pessoas em tratamento representaria um
perigo ndo apenas para a sociedade mas também para essas mesmas pessoas. Isso
porque ndo haveria CAPS suficientes para atendé-las, nem ha condi¢des nos
hospitais gerais para fazé-lo (STF, 2023, p. 1).

Insta salientar que no dia 10 de outubro de 2024 o julgamento da acdo foi suspenso e,
conforme consta no site do Supremo Tribunal Federal, o tltimo andamento foi em 22 de janeiro de
2025, estando concluso ao relator (STF, 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o exposto, pode se observar que, no Brasil, hd uma historia de violacao de direitos
humanos, ocasionando a segregacdo de pessoas em sofrimento psiquico, a tortura e até mesmo a
morte desses individuos, como ocorreu com Damido Ximenes em 1999 e com milhares de pessoas
no “holocausto de Barbacena”.

Verifica-se que as pessoas em sofrimento psiquico, em um contexto geral, ja sao
violentadas pela estrutura social e negligenciadas pelo Estado em diversas situagdes. Quando se
trata de pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei, a estigmatizagdo ¢ maior ainda, uma
vez que ha o preconceito contra essas pessoas, principalmente no que concerne a sua vinculagdo ao
conceito inexato da periculosidade.

A Lein® 10.216 de 2001 foi criada como uma tentativa de assegurar direitos minimos para
pessoas em sofrimento psiquico, proibindo institui¢des de caracteristicas asilares. No entanto, nota-
se que, apesar da lei e do fechamento dos manicomios, as instituicdes dos Hospitais de Custddia e
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Tratamento Psiquiatrico se protrairam no tempo, de forma que mais de 20 anos apos a promulgacao
desta lei, ainda existem manicomios judiciarios.

Embora seja necessaria a implementacao efetiva da Politica Antimanicomial, fechando as
instituicdes psiquiatricas de carater asilar e extinguindo as contradigdes faticas entre o que ¢
prometido na lei e o que é concretizado, observa-se que ainda nao ha estrutura suficiente para
receber as pessoas com sofrimento psiquico em conflito com a lei.

Se mesmo ap6s mais de 20 anos da determinagdo do fechamento das institui¢des com
caracteristicas asilares, estas permanecem no ambito penal, observa-se que mesmo com uma nova
prorrogacdo do prazo para fechamento dessas institui¢des, hé o risco de ainda ndo haver a estrutura
idealizada pelas leis que buscam implementar a Politica Antimanicomial.

Outrossim, nota-se que tanto a Lei n® 10.216/2001, quanto a Resolugdo n° 487 do CNJ,
colocam como objetivo principal o tratamento da pessoa em sofrimento psiquico em conflito com a
lei. No entanto, os sofrimentos psiquicos sdo tratados por essas legislacdes de forma geral,
ignorando as particularidades que determinadas doencas psiquicas possuem. Por exemplo, ha
determinados sofrimentos psiquicos que sdo cronicos, ou seja, ndo possuem cura, COmo O
Transtorno de Personalidade Antissocial (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, [2010-
?]). Dessa forma, o tratamento e ressocializa¢do de pessoas com essa condi¢do sdo mais complexas,
de forma que ndo se vé na politica antimanicomial uma solugdo para esses casos.

Em relacdo a Pernambuco, com base no relatorio de vistoria do Departamento de
Fiscalizacdo do CREMEPE em relacgdo a visita ao Centro de Satde Penitencidrio, vé-se que, apesar
da presenca de esforgos para a implementa¢ao da politica antimanicomial, ainda ndo ha preparo
suficiente para o recebimento das pessoas com sofrimento psiquico em conflito com a lei.

Dessa forma, pode se afirmar que a implementacdo da Politica Antimanicomial ¢ urgente e
deve ser feita. No entanto, a implementagdo da politica antimanicomial vem sendo prorrogada
desde 2001 e, mesmo com a Resolucdo n° 487 de 2023, definindo e prorrogando o prazo para a
implementagdo completa da Politica Antimanicomial, a estrutura necessaria para sua efetivacao esta
longe de ser alcancada.

Sendo assim, ao invés de fechar os hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, pode ser
mais vidvel manté-los e¢ adequa-los conforme a Lei da Reforma Psiquidtrica de 2001.
Consequentemente, aproveitar-se-ia a estrutura fisica desses estabelecimentos, mas vincularia a sua
direcdo ao sistema de saude, por exemplo. Além disso, deve haver a qualificagdo dos profissionais
que atuam nessa area, além de incentivos para a formacao de novos profissionais.

Portanto, ha, de fato, a possibilidade de efetivagdo dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico em conflito com a lei, de forma a garantir a seguranca dessas pessoas ¢ da sociedade como
um todo.
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