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RESUMO

Este artigo apresenta uma reflexdo sobre os desafios da implementacdo da Resolugao
CNJ n.° 487/2023. E feita uma primeira aproximago ao tema, descrevendo a medida de
seguranga e a propria resolucdo, detalhando aspectos de seu texto. Em seguida, sdo
apontadas as criticas feitas por entidades ao documento. A fim de discutir a pratica de
sua implementacdo, sdo abordados os desafios de residencialidade para pessoas com
transtorno mental advindas do sistema penal, para, por fim, apresentar os desafios
globais para sua implantagdo. Conclui-se que, ainda que haja risco de a resolu¢do ndo
ser colocada em pratica plenamente, dadas as iniciativas de confronta-la, o debate
gerado promove novas formas de lidar com a questiao e impde que as politicas sociais se
preparem para receber esse publico.
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ABSTRACT

This article presents a reflection on the challenges of implementing CNJ Resolution No.
487/2023. It offers an initial approach to the topic by describing the security measure
and the resolution itself, detailing aspects of its text. It then outlines the criticisms made
by organizations regarding the document. In order to discuss the practical aspects of its
implementation, the challenges of housing (residential support) for people with mental
disorders coming from the criminal justice system are addressed, and, finally, the
broader challenges for its implementation are presented. It concludes that, although
there is a risk that the resolution may not be fully implemented, given the initiatives
opposing it, the debate it has generated promotes new ways of dealing with the issue
and requires social policies to prepare to receive this population.
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RESUMEN

Este articulo presenta una reflexion sobre los desafios de la implementacion de la
Resolucion CNJ n.° 487/2023. Se realiza una primera aproximacion al tema,
describiendo la medida de seguridad y la propia resolucion, detallando aspectos de su
texto. A continuacion, se sefialan las criticas formuladas por entidades al documento.
Con el fin de discutir la practica de su implementacion, se abordan los desafios de
residencialidad para personas con trastornos mentales provenientes del sistema penal vy,
por ultimo, se presentan los desafios globales para su implantacion. Se concluye que,
aunque existe el riesgo de que la resolucion no sea plenamente implementada, dadas las
iniciativas para confrontarla, el debate generado promueve nuevas formas de abordar la
cuestion y exige que las politicas sociales se preparen para acoger a este publico.

Palabras clave: Medida de seguridad. Resolucion 487. Reforma psiquiatrica.

1. INTRODUCAO

O transtorno mental vem sendo alvo de discriminagdo e preconceitos ao longo
da historia. O seu encontro com o cometimento de crimes e com o sistema penal
promove um duplo estigma, maximizando o discurso de periculosidade em torno da
condicdo psiquica e reforcando na sociedade o medo em relagdo a essas pessoas.

O cuidado com as pessoas com transtorno mental e a adaptacao das politicas de
seguranga publica relacionadas a esse publico sdo resultado de uma reflexdo moral e
ética do que pretendemos ser como sociedade. Embora a legislacio muitas vezes
espelhe o desejo da maioria no que se considera puni¢ao adequada, por exemplo, em
outros momentos ¢ necessario se submeter a entendimentos internacionais a fim de que
se cumpram diretrizes de direitos humanos e outras que nem sempre somos capazes de
atingir, enquanto um pais em desenvolvimento.

Nesse sentido, a implantagdo da politica antimanicomial no Poder Judiciario,
definida nos termos da Resolu¢do CNJ n.° 487, de 15 de fevereiro de 2023, encontra
diversos entraves, que perpassam a capacidade das politicas publicas, a maturidade
juridica e institucional brasileira e a percepcdo da sociedade quanto a matéria.

Neste texto, nos debrugaremos sobre as dificuldades para implementacdo dessa
resolucdo, especialmente no que se refere ao acolhimento de pessoas egressas de
medidas de seguranga de internacdo em servigos residenciais ou asilares numa
perspectiva de desinstitucionalizagdo, quando comunidade e imprensa expressam

reacdes que se aproximam de uma fobia a esse publico.
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Trata-se de uma analise de cunho qualitativo do tipo revisao de escopo, que,
segundo Cordeiro e Soares?, “é proposta para a realizagdo de mapeamento da literatura
num determinado campo de interesse, sobretudo quando revisdes acerca do tema ainda
nao foram publicadas” (p.38). Tal proposta faz-se coerente se considerarmos o fato de
que o fenomeno analisado ¢ recente, havendo poucos estudos a seu respeito.

Além disso, foi realizada analise documental, com énfase na legislagdo que
antecede e a resolucdo que implanta a politica antimanicomial no sistema judiciario.

Iniciaremos abordando conceitos relevantes para que se compreenda o assunto,
como o de medidas de seguranga e imputabilidade. Em seguida, a Resolugao CNJ n.°
487/2023 seréd analisada de forma aprofundada, sendo detalhadas as legislagdes que a
inspiram e nas quais ela se baseia, destacando-se, ainda, producdes académicas sobre o
tema. Em seguida, serdo abordadas criticas a resolucdo e as possiveis solucdes para
acolhimento dos egressos de medida de seguranga de internagdo. Por fim, serao tratados

os desafios e as perspectivas para efetivagao da decisao.

1.1 Medida de seguranca

A fim de compreender melhor o estatuto da medida de seguranca no Brasil,
abordaremos o conceito de imputabilidade, o qual determina a aplicagdo ou ndo da
medida de seguranga a pessoa com transtorno mental que cometa crime.

A imputabilidade diz respeito a responsabilidade penal do sujeito, ou seja, sua
capacidade de compreender o carater ilicito da acdo e de se autodeterminar naquele
momento®. Segundo o Cddigo Penal Brasileiro?, a imputabilidade esta relacionada a
condi¢do psiquica dos individuos e busca a tomada de decisdes justas quando da
impossibilidade de o sujeito ser penalizado por algo que cometeu sem a percepgao de
que o fazia ou sem a compreensao de que o ato configuraria crime ou fizesse mal a algo
ou alguém.

As pessoas com transtorno mental podem ser consideradas semi-imputaveis ou
inimputaveis. S3ao semi-imputaveis aqueles individuos cuja compreensao do ato
delituoso esteja comprometida, mas ndo excluida por completo, enquanto os
inimputaveis sdo aqueles avaliados como completamente incapazes de compreender a
ilicitude de seu ato e se autodeterminar. “Contudo, os limites entre a imputabilidade e a
semi-imputabilidade nem sempre sdo claros, exigindo uma analise aprofundada do caso

concreto, geralmente por meio de pericia médica especializada” (p. 3964)°. Aos
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inimputaveis € estabelecida uma absolvigao impropria, em que o individuo € absolvido
no processo, mas a quem ¢ imposta uma medida de seguranca.

Na pratica, a semi-imputabilidade aparece como atenuante nos julgamentos,
podendo ser estipulada uma pena menor aquela pessoa, enquanto, para as pessoas
inimputaveis, sdo aplicadas medidas de seguranca. Estas, embora sejam consideradas
formalmente uma alternativa a aplicacdo de pena, mantém uma logica segregacionista,
fazendo com que o segurado permanega isolado da sociedade por tempo indefinido.
Essa perspectiva também reforga a associacdo entre o transtorno mental e a
periculosidade, uma vez que a liberdade dos inimputaveis s6 seria possivel com a
cessagdo de periculosidade atestada por um médico, e reduz as possibilidades de defesa
desses sujeitos’.

Vale lembrar que o problema do louco infrator ndo € recente e que se agravou
com as mudancas impostas pela industrializagdo, uma vez que se tratam de pessoas
muitas vezes incapazes para o trabalho e, a0 mesmo tempo, consideradas inimputaveis.
Verifica-se que, segundo o Codigo Criminal do Império®, de 1830, em seu artigo 10, ndo
se julgardo criminosos: “Os loucos de todo o genero, salvo se tiverem lucidos
intervallos, e nelles commetterem o crime”.

O artigo 12 do mesmo cddigo prevé que “Os loucos que tiverem commettido
crimes, serdo recolhidos as casas para elles destinadas, ou entregues as suas familias,
como ao Juiz parecer mais conveniente”. Assim, essas pessoas eram encaminhadas as
Santas Casas de Misericordia e, apds 1852, também ao Hospital Pedro II, no Rio de
Janeiro, seguido de outras instituigdes abertas a partir de entdo, como a Coldnia Juliano
Moreira e o Hospicio do Engenho de Dentro.

O Codigo Penal de 1940, ainda vigente, aborda a medida de seguranca sempre
relacionada a periculosidade do autor do crime. Em trechos ja revogados, 1é-se:

“Art. 76. A aplicacdo da medida de seguranca presupoe:

I - a prética de fato previsto como crime;

II - a periculosidade do agente.

Art. 77. Quando a periculosidade ndo ¢é presumida por lei, deve ser
reconhecido perigoso o individuo, se a sua personalidade e antecedentes, bem

como os motivos e circunstancias do crime autorizam a suposi¢do de que
venha ou torne a delinquir.

[...]

Art. 79. A medida de seguranga ¢ imposta na sentenga de condenagdo ou de
absolvigdo.

Paragrafo unico. Depois da sentengca, a medida de seguranga pode ser
imposta:

I - durante a execucdo da pena ou durante o tempo em que a ela se furte o
condenado;
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IT - enquanto ndo decorrido tempo equivalente ao da duragdo minima da
medida de seguranga, a individuo que, embora absolvido, a lei presume
perigoso;

III - nos outros casos expressos em lei.

Na ocorréncia de transtorno mental, a lei previa, ainda:

Art. 83. O individuo sujeito a medida de seguranga detentiva, a quem, antes
de iniciada a execu¢do ou durante ela, sobrevem doenca mental, deve ser
recolhido a manicomio judiciario ou, a falta, a estabelecimento adequado,
onde se lhe assegure a custddia.

Quando ndo detentiva a medida, a execucdo ndo se inicia e, quando iniciada,
nio prossegue.

Paragrafo tUnico. Verificada a cura, sem que tenha desaparecido a
periculosidade, o juiz pode determinar:

I - o inicio ou o prosseguimento da execucdo da medida;

II - a substituicdo da medida de seguranca ndo detentiva por outra de igual
natureza;

IIT - a substituicdo da medida detentiva por outra de igual natureza ou pela
liberdade vigiada.”

Logo, o aprisionamento dos sujeitos ocorria por presuncao da possibilidade de
reincidéncia, o que era determinado por pericia médica que atestasse a cessa¢do ou a
manuten¢ao da periculosidade.

Guilherme Nucci, citado na pagina do Tribunal de Justica do Distrito Federal e

dos Territorios’, complementa:
“Antes da Reforma Penal de 1984, prevalecia o sistema do duplo binario,
vale dizer, o juiz podia aplicar pena mais medida de seguranca. Quando o réu
praticava delito grave e violento, sendo considerado perigoso, recebia pena e
medida de seguranca. Assim, terminada a pena privativa de liberdade,
continuava detido até que houvesse o exame de cessacdo de periculosidade.
Na pratica, para a maioria dos sentenciados, a prisdo indefinida afigurava-se

profundamente injusta — afinal, na época do delito, fora considerado
imputavel, ndo havendo sentido para sofrer dupla penalidade.”

Extinta a possibilidade de dupla penalizagdo, o texto atual considera duas formas
de aplicacdo das medidas de seguranca — a internacdo em hospital de custodia ou similar
e 0 acompanhamento ambulatorial. O paragrafo 1° do Artigo 97, mesmo ap0s a reforma
de 1984, estabelece um prazo minimo de aplicacdo da medida de seguran¢a — de um a
trés anos —, mas informa que a duragdo ¢ indeterminada, dependendo da cessacdo de
periculosidade. Estabelece, ainda, que a liberacdo ou a desinternagdo serd sempre
condicional e que a situagdo pode retroceder em caso de reincidéncia’. Dessa forma, a
medida de seguranca poderia se converter, na pratica, em uma prisao perpétua.

Verifica-se, nesses casos, a confluéncia dos poderes médico e jurisdicional. A
Justica toma decisdes amparadas na avaliagdo médica, seja para determinar uma medida
de seguranca, seja para extingui-la. No entanto, deixando a responsabilidade ao

profissional médico, resta o questionamento sobre sua verdadeira capacidade de
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determinar a cessacdo de periculosidade de quaisquer sujeitos. Ora, serd esse
profissional capaz de determinar o comportamento do periciando no periodo posterior a
avaliagdo? E possivel prever as agdes das pessoas? E mais: é possivel atribuir a um
profissional a culpa por delito cometido por outrem? Como garantir justica quando até

mesmo o direito dos profissionais esta em jogo?
1.2 Conhecendo a Resolu¢ao CNJ n.° 487/2023

A resolucao de nimero 487, publicada pelo Conselho Nacional de Justica em 15

de fevereiro de 2023, ¢ aberta por uma série de consideracoes, das quais se destacam:

“[...] a Conven¢do Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes (1984) e seu Protocolo Facultativo (2002) e a
necessidade de combater a sua pratica nas institui¢des de tratamento da saude
mental, publicas ou privadas [...] o Ponto Resolutivo 8 da sentenca da Corte
Interamericana de Direito Humanos proferida no Caso Ximenes Lopes vs.
Brasil, que determinou ao Estado brasileiro continuar a desenvolver um
programa de formag@o 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 satide mental, em especial sobre os
principios que devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia
mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria [...] Lei n.
10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental; |[...]
a Resolugdo CNJ n. 113/2010 e a Recomendagao CNJ n. 35/2011, publicadas
com o objetivo de adequar a atuag@o da justica penal aos dispositivos da Lei
n. 10.216/2001, privilegiando-se a manuten¢do da pessoa em sofrimento
mental em meio aberto e o didlogo permanente com a rede de atencdo
psicossocial; [...] a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), instituida por meio da Portaria Interministerial n.
1/2014, dos Ministérios da Satde e da Justica, bem como a Portaria n.
94/2014, do Ministério da Saude, que institui o servico de avaliagdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)

L]

A mencao a Convencdo Contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanos ou Degradantes, de 1984, promulgada no Brasil por meio do Decreto n.° 40,
de 15 de fevereiro de 19918 revela a compreensio de que a pratica adotada nos
hospitais de custodia, manicomios judiciarios e congéneres ¢ questionavel quanto ao
respeito aos direitos humanos. Seu protocolo facultativo prevé visitas periddicas de
orgdos internacionais € nacionais de prevencdo a tortura a locais que exijam tais
intervengdes, além de recomendar a criagdo desses oOrgdos sob a designacao de
subcomiteés.

O primeiro caso brasileiro analisado pela Corte Interamericana dos Direitos

Humanos ocorreu em 2006 e julgou a situagdo ocorrida em 1999 com Damido Ximenes
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Lopes, que faleceu, em decorréncia de maus-tratos, numa clinica psiquiatrica — Casa de

Repouso Guararapes —, em Sobral, no Ceara.

Além de prever o pagamento de custas, gastos e indenizagdes pelo Estado
Brasileiro, a Corte estabeleceu que o Brasil deveria adotar medidas de ndo repeti¢do,
estabelecendo programas de capacitacdo em satde mental, conforme o ponto resolutivo
8. Na Justica do Ceara, onde o caso continuou tramitando, o tribunal aceitou recurso a
condenacdo dos réus. Ninguém foi preso. Em relacdo a acdo civel, a sentenga ainda esta
em execugdo’. O Estado cumpriu todas as determinagdes.

O caso ¢ emblematico no que diz respeito ao cumprimento das legislagdes de
carater antimanicomial no Brasil, em especial a Lei n.° 10.216/2001'°, ¢ revela o que
pode ocorrer nas instituicdes de custddia sem que haja a devida investigagdo. Esse item
foi um dos principais provocadores da resolucao do CNJ.

A lei da reforma psiquiatrica, no paragrafo unico do artigo 2°, prevé os seguintes

direitos as pessoas com transtorno mental:

“I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizag@o involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental.

Quanto a internagdo, a legislacdo determina:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigcos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° ¢ que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.”

A lei preconiza, ainda, que a internagdo compulsoéria ¢ aquela determinada por

juiz, desde que haja indicagdo médica para tal. Ao estipular a internagdo como recurso
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excepcional e com o objetivo de reinser¢ao social, a ocorrer fora de institui¢cdes asilares,
a Lei 10.216/2001 expde o contrassenso quando se trata de pessoa com transtorno
mental que tenha cometido crime. Afinal, a internacdo por medida de seguranca era
determinada sem data definida para sua extin¢ao, em local asilar, na maioria das vezes
sem a estrutura necessaria ao cuidado. Ou seja, ndo levava em consideracdo a
necessidade de tratamento do sujeito e a possibilidade de tratamento ambulatorial,

finalizada a crise.

E ¢ nessa lei que a Resolugdo CNJ n.° 113/2010' se baseia, determinando, em
seu artigo 17 que “O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca, sempre
que possivel buscard implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da
Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001”. A Recomendagdo CNJ n.° 35/2011%, por seu
turno, estabelece uma série de orientagdes voltadas ao atendimento ao que a lei
preconiza, sendo a principal delas a que expressa que “na execuc¢do da medida de
seguranca, adotem a politica antimanicomial, sempre que possivel, em meio aberto”.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)’ reitera a orientagdo de que as pessoas em
medida de seguranca de tratamento ambulatorial sejam acompanhadas na Rede de
Atencao Psicossocial.

A Portaria GM/MS n.° 94, de 14 de janeiro de 2014, por sua vez, institui o
servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a Lei (EAP), no ambito do Sistema Unico de
Saude. Com a alteragao das Portarias de Consolidacio GM/MS n.° 3 e n.° 6 pela
Portaria GM/MS n.° 4.876, de 18 de julho de 2024°, institui-se a EAP-Desinst. Trata-se
de uma equipe cujas competéncias sdo descritas no artigo 97 da Portaria de
Consolidagao n.° 3, alterado conforme se Ié:

“I - realizar avaliagdes diagnosticas e apresentar proposigdes fundamentadas
na Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001, e nos principios da RAPS, orientando
a adocdo de agdes terapéuticas, preferencialmente de base comunitaria, a
serem implementadas segundo um Projeto Terapéutico Singular - PTS;

IT - subsidiar os servigos de referéncia das redes SUS e SUAS na elaboragio
do PTS, envolvendo, sempre que possivel, a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei e suas referéncias familiares e comunitarias, visando a
construcdo de corresponsabilizacdo no cuidado e ao estabelecimento de
condutas terapéuticas articuladas em rede;

III - identificar programas e servicos do SUS e SUAS e de direitos de

cidadania necessarios para a atengdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei e para a garantia da efetividade do PTS;
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IV - estabelecer articulagdo com gestores e equipes de servigos do SUS e
SUAS e de direitos de cidadania para viabilizagdo do acesso e da
corresponsabilizacdo pelos cuidados da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei;

V - contribuir para a ampliagdo do acesso a servigos e agdes de saude, em
consonancia com a justi¢a criminal;

VI - acompanhar a execu¢do da medida terapéutica, atuando como conector
entre os orgdos de justica e as equipes de saude em estabelecimentos penais e
programas e servicos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta de
acompanhamento integral, resolutivo e continuo;

VII - apoiar a capacitagdo dos profissionais atuantes nas politicas publicas
afetas ao tema para orientacdo acerca de diretrizes, conceitos e métodos para
atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei;

VIII - contribuir para o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas que
cumprem medida de seguranca ou com transtorno mental em conflito com a
lei em instituigdes penais ou hospitais de custddia, articulando-se as equipes
de saude desses estabelecimentos, quando houver; e

IX - informar a referéncia técnica designada pelo municipio habilitado no
Programa De Volta Para Casa, de que trata a Lei n° 10.708, de 31 de julho de
2003, sobre o destino da pessoa que foi desinternada ou recebeu alvara de
soltura de hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico e encaminhar a
documentacdo, nos casos elegiveis, para o recebimento do auxilio a
reabilitacdo psicossocial. [...]”

Sao usuarias da EAP-Desinst as pessoas com transtorno mental nas seguintes
situagdes (art. 96):

“I - com inquérito policial em curso;
II - sob custoddia da justica criminal;
IIT - com processo criminal e em cumprimento de pena privativa de liberdade
ou prisdo provisoria ou respondendo em liberdade, desde que tenha o
incidente de insanidade mental instaurado;
IV - em cumprimento de san¢ao penal de medida de seguranca;
V - sob liberagdo condicional da medida de seguranga; ou
VI - com medida de seguranca extinta ¢ necessidade expressa pela justica
criminal ou pelo SUS.

Paragrafo tinico. O disposto no caput aplica-se as pessoas com necessidades
de satide mental em decorréncia do uso de alcool e outras drogas.”

A implementacdo da EAP-Desinst visa a substituicdo dos servigos antes
prestados pelas equipes de saude dos Hospitais de Custodia e congéneres e por médicos
peritos, no que diz respeito a avaliacdo dos pacientes para direcionar seu tratamento e
ao acompanhamento do cuidado da pessoa na rede de satde. Ha poucas equipes
implantadas no Brasil, e o Ministério da Saude estd elaborando um manual de
funcionamento desses servi¢os. A orientacdo até o momento, conforme a portaria, € de
que cada equipe deve acompanhar até 80 pessoas. A resolucdo foi publicada antes da
publicacdao da normativa mais recente.

E importante mencionar essas consideracdes, porque elas contextualizam a

o

publicacdo da Resolugio CNJ n.° 487. Ao definir a instituigdo da Politica

Antimanicomial no Poder Judicidrio, a resolu¢ao pretende rever os procedimentos de
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tratamento de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial com alguma
relacdio com o sistema penal. Destina-se, portanto, conforme seu artigo 2°, aquela

pessoa

[...] com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica, intelectual ou
mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou institucionais, tenha inviabilizada a
plena manutencdo da organizagdo da vida ou lhe cause sofrimento psiquico e que
apresente necessidade de cuidado em satde mental em qualquer fase do ciclo penal,
independentemente de exame médico-legal ou medida de seguranca em curso.

A normativa considera o conceito de deficiéncia psicossocial, aplicado as
situagdes cronicas de transtorno mental, em que ha perdas de cunho cognitivo e
comportamental consideradas permanentes, além de incluir a deficiéncia intelectual. As
pessoas com transtornos mentais advindos do abuso de dlcool e outras drogas também
sdo contempladas pelas decisdes do CNJ.

Dentre as diretrizes apresentadas no artigo 3°, destacam-se: a) a adogdo da
politica antimanicomial no sistema de Justica; b) o interesse exclusivo de beneficio a
saude, com inclusdo social, restabelecimento de lagos familiares € comunitarios, acesso
a renda e trabalho e desenvolvimento de habilidades sociais; c) o direito a satde integral
em ambiente ndo asilar, com vedacao de contengdes desproporcionais e prolongadas, de
medicalizagdo excessiva, de eletroconvulsoterapia em desacordo com protocolos
médicos; e d) a vedagdo de internacdo em hospitais de custodia e congéneres, inclusive
em hospitais psiquiatricos.

Com essas defini¢des, a resolugdo se afirma como revolucionaria principalmente
ao negar a possibilidade de internacdo em instituicdo asilar, revelando, portanto, a
necessidade de fechamento desse tipo de institui¢do, com a adequacdo dos 6rgdos
competentes a nova configuragao do tratamento.

Nos casos de audiéncia de custodia em que a equipe multiprofissional identificar
pessoa com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial, ela deve ser encaminhada
para tratamento voluntdrio na Raps. Quando em crise, deve-se buscar o manejo com
equipe especializada no ambito da saude, e, exauridas as tentativas de gestdo da crise,
deve-se acionar o Samu ou outro servigo de emergéncia.

Sao previstos, ainda, cuidados na abordagem e conducao da pessoa, evitando-se

praticas de tortura, ou seja, feitas para ampliar o sofrimento, causar dor ou lesao.
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No caso de prisao processual ou de pessoa solta com medida cautelar e for
identificada situagdo que exija tratamento em satde mental, deve a prisdo ou a medida
ser reavaliada e o caso ser encaminhado a Raps com o apoio de equipes especializadas
da satude, da Justica e da seguranca publica.

A qualificagdo da andlise de imputabilidade podera ser feita a partir da
requisi¢do de informagdes sobre atendimento e tratamento aos servicos aos quais a
pessoa estiver vinculada.

Com a decisdao de medida de seguranca de tratamento ambulatorial, deve-se
evitar impor comprovacao de frequéncia ao servigo de saude.

Os paragrafos do artigo 12 revelam de forma mais contundente a perspectiva
antimanicomial da resolugdo, levando-a para aspectos mais amplos que a simples
evitacdo da internacdo. Prevé-se, assim, que as interrupgdes do curso do tratamento
devem ser vistas como parte do quadro de saude mental, que a auséncia de suporte
familiar ndo ¢ condi¢do para imposi¢do, manutencdo ou cessacdo do tratamento
ambulatorial ou para desinternag¢do condicional, e que as decisdes referentes ao plano
terap€utico singular ndo devem ter carater punitivo ou ensejar a conversao da medida
ambulatorial em medida de internacao.

A internacdo ¢ admitida somente em situacdes excepcionais quando nao
cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e quando
compreendidas como recurso terapéutico momentaneamente adequado no ambito do
PTS, enquanto necessarias ao restabelecimento da satide da pessoa, desde que prescritas
por equipe de satde da Raps. (Art. 13).

A normativa estabelece, ainda, que a internacdo, nas hipoteses possiveis,
ocorrerd em leito de saude mental em hospital geral ou outro equipamento de saude
referenciado pelo Caps, devendo a autoridade judicial impedir que pessoa com
transtorno mental seja colocada em unidades prisionais, mesmo que em enfermaria, ou
em institui¢des asilares, como os hospitais de custodia e congéneres.

A internacdo deve ser cessada quando da indicacdo da equipe assistencial da
saude, devendo a pessoa retornar para acompanhamento psicossocial nos demais
dispositivos da Raps, tdo logo seja comunicada a autoridade judicial.

Prevé-se, ainda, que a internag¢do deve oferecer oportunidades de reencontro da
pessoa com sua comunidade, familia e circulo social, disponibilizando atividades em

maio aberto sempre que possivel.
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A Resolugao CNIJ n.° 487 estabelece o prazo de seis meses, a contar da data de
sua publicacdo, para que a autoridade judicial avalie extingdo de medidas de seguranga,
progressdo para tratamento ambulatorial e transferéncia das pessoas para
estabelecimento de saude adequado, quando estiverem em hospitais de custodia,
congéneres ou unidades prisionais. Devem-se priorizar as pessoas que estejam nas
unidades ap6s cessacdo da medida ou ordem de desinternacdo condicional.

E estabelecido também o prazo de seis meses para o fechamento parcial de
estabelecimentos, alas ou instituigdes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico,
e de 12 meses para o fechamento integral dessas instituigoes.

Os demais artigos versam sobre a gestdo da politica, estabelecendo comités e
grupos de monitoramento em ambito nacional e estadual, definindo inclusive as fungdes
dos conselhos de classe e outros o6rgdos de participacao social. Ao fim, determina que
todas as decisoes se aplicam também ao sistema socioeducativo, afetando adolescentes
em conflito com a lei.

O CNJ permitiu a prorrogacdo do prazo para efetivacdo da resolugdo em trés
meses. Proximo do vencimento do prazo, uma alteracao da resolugdo possibilitou que os
tribunais requeressem, até¢ 29 de novembro de 2024, nova prorrogacao da execucao da
normativa, desde que apresentassem justificativa, acdes implementadas e plano de agao.

Os estados estdo agora cumprindo os prazos definidos.

1.3 Criticas a resolucao

A publicagdo da Resolucdo CNJ n.° 487/2023 provocou reacdes de diversos
setores da sociedade, tanto em apoio quanto em repudio a normativa. Em apoio,
manifestaram-se entidades como: Associagcdo Brasileira de Saude Mental, Comité ¢
Mecanismo Nacional de Prevengdo ¢ Combate a Tortura, Defensorias Publicas
estaduais, Conselho Federal e Conselhos Regionais de Psicologia. Em protesto, por sua
vez, publicaram notas a Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho Federal de
Medicina, Conselhos Regionais de Medicina e a Associa¢ao Brasileira de Psiquiatria. A
Associagdo Nacional dos Membros do Ministério Publico entrou com uma agao direta
de inconstitucionalidade (ADI 7566) no Supremo Tribunal Federal®.

As manifestagdes favoraveis enfatizam a adequagdo da legislagdo a normas

nacionais e internacionais de reforma psiquiatrica antimanicomial, a defesa da liberdade
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e a superacao de um modelo antiquado e violador de direitos. Esses apontamentos estao
no texto da propria resolugdo, como se observou na analise acima.

As criticas, por seu turno, afirmam que a resolugdo desampara as pessoas com
transtorno mental ao nao oferecer as melhores condigdes para o tratamento daquelas que
cometem infragdo penal. Ha ainda quem questione o fato de o CNJ estar legislando, o
que seria funcdo do Poder Legislativo. O CFM afirma que ha conflitos éticos
decorrentes da previsdo, no documento, de proibicdo de métodos de contengdo
desproporcional e de restricdo do uso de eletroconvulsoterapia fora de protocolos
especificos’.

O 6rgdo também se posicionou em apoio a manifestagdes contrarias a resolugao
em 2023% questionando principalmente o fato de os médicos ndo terem sido
consultados a respeito do tema e denunciando que o SUS e o sistema prisional ndo estao
preparados para receber as pessoas egressas dos hospitais de custodia. Na manifestagao,
o CFM faz um “Alerta urgente a sociedade brasileira”, come¢ando por afirmar que
5.800 criminosos sentenciados, que seriam “matadores em série, assassinos, pedoéfilos,
latrocidas, dentre outros”, seriam soltos dali a alguns dias.

Em comentario sobre essa posi¢do do CFM, Paulo Amarante’ afirma:

E curioso ler na nota [...] que as pessoas que a propria psiquiatria determinou
internar em manicomios judicidrios por terem cometidos delitos,
supostamente devido a transtorno mental, e por isso seriam inimputaveis, a
partir de agora sdo denominados de “criminosos, matadores em série,

assassinos, pedofilos, latrocidas, dentre outros”. Até entdo eram pacientes
psiquiatricos incapazes de perceberem o proprio crime.

Ora, cabe refletir que a preocupagao com o futuro das pessoas que devem deixar
os hospitais de custddia e congéneres ndo ¢ exclusividade do grupo que se manifesta
contrario a resolugcdo. Mas parece haver, no grupo oposto, a esperanca de que o0s
sistemas de saude e Justica se adequem a tempo para receber esse publico da melhor

forma possivel.
1.4 O problema do acolhimento de egressos

Além da percepgao de que a Justica libertard pessoas que, segundo grande parte
da sociedade e de profissionais das diversas areas envolvidas, deveriam permanecer
presas para sempre, hd também um medo generalizado de que essas pessoas passem a

morar proximas de “pessoas normais” e conviver com “cidaddos de bem”.
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Mantendo-se vigente a normativa, a despeito das forgas contrérias, cabe aos
setores técnicos das politicas publicas o desenho de estratégias para o acolhimento
institucional ou residencial dos egressos das unidades penais manicomiais.

Ante a inexisténcia de produgdo académica que aprofunde a questdo do
acolhimento de egressos das medidas de seguranga de internagdo, elencamos algumas
possibilidades e discutiremos circunstancias facilitadoras e impeditivas para cada uma
das estratégias possiveis para esses casos.

A primeira opgdo para qualquer processo de desinstitucionaliza¢do € o retorno
da pessoa a sua familia. Ocorre que, a depender do tempo de afastamento da familia,
ndo faz mais sentido retomar esses vinculos. Pode ser que a casa ja ndo comporte aquele
membro ou que a configuragdo do lar ndo suporte a introdu¢do de um elemento novo —
e possivelmente estressor.

Hé4 que se considerar também a ocorréncia do crime no seio familiar, o que
provoca, evidentemente, uma evitacdo compreensivel daquele nicleo em receber de
volta a pessoa. Por fim, deve-se discutir em que medida as familias devem se
responsabilizar nessas situacdes. A implementacdo de politicas publicas de cunho
familista — aquelas em que o Estado pressupde que as familias devem assumir as
principais responsabilidades sobre seus membros®* — tendem a ser uma saida para
desresponsabilizagdo do Estado perante situacdes complexas envolvendo pessoas
consideradas desviantes ou fora do padrao.

A residéncia propria € uma alternativa quando o sujeito dispde de renda,
autonomia minima e capacidade civil para manter-se e gerir a rotina de um lar, com
todas as suas implicacdes. Na auséncia de parte desses requisitos, a residéncia
compartilhada ou republica aparece como possibilidade, sendo que ela pode ser
composta por outras pessoas em desinstitucionalizacdo, ja conhecidas, por amigos ou,
até mesmo, pessoas em circunstancias diferentes, mas que também necessitam de um
local para residir.

Isso deve envolver o apoio institucional e ou pessoal de entes proximos, com a
defini¢do de curadores, quando couber, ou tomada de decisdo apoiada ou, ainda, o
suporte informal, estabelecido desde que haja uma relacdo de muita confianga entre
moradores e essa pessoa responsavel.

Quando da auséncia da possibilidade de implementagdo das formas de
residencialidade citadas acima, demanda-se a disponibilizacdo de vaga em Servico

Residencial Terapéutico (SRT) ou Residéncia Terapéutica (RT). Segundo a normativa?',
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SRT sao moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquidtricas de
longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares e, que viabilizem

sua insercdo social. (Portaria de Consolidagdo n.° 3/2017, Art. 77, Paragrafo Unico)

Considera-se que esse servigo constitui modalidade substitutiva a internagao
psiquiatrica prolongada, devendo-se reduzir ou descredenciar os leitos esvaziados pela
transferéncia de pacientes para SRT. Assim, de acordo com a Portaria de Consolidacao
n.° 3/2017, os SRT devem acolher pessoas internadas em hospitais psiquidtricos ou de
custodia por dois anos ou mais e se classificam em dois tipos. O tipo I acolhe até oito
pessoas, enquanto o tipo II acolhe at¢ 10 moradores com maior dependéncia,
especialmente comprometimento fisico.

Nota-se, portanto, que os SRT ndo atendem todas as demandas advindas dos
hospitais de custddia ou similares, uma vez que ha pessoas internadas nessas unidades
ha menos tempo, mas que, do mesmo modo, necessitam de amparo para habitar. Nesse
sentido, ha, ainda, a possibilidade de transinstitucionalizagdo, transferindo pessoas da
internacdo para outras instituicdes, como aquelas de acolhimento, geridas pela
assisténcia social.

As residéncias inclusivas, previstas na Lei Brasileira de Inclusdo® (Lei 13.146,
de 6 de julho de 2015), vinculadas também a assisténcia social, poderiam configurar
uma opg¢do para aquelas pessoas com transtorno mental e deficiéncia intelectual
associada ou caso se levasse em conta o conceito de defici€ncia psicossocial, entendida
como a deficiéncia adquirida pela cronificagdo do transtorno mental, situacdo que
certamente atinge grande parte das pessoas internadas em institui¢des psiquidtricas
asilares.

Cabe, no entanto, mencionar a publicacdo da Resolugdo CNAS/MDS n.° 166, de
18 de setembro de 2024*, que nega em grande medida o atendimento nos equipamentos
da assisténcia social as pessoas em sofrimento e/ou com transtorno mental, em processo
de desinstitucionalizacdo de alas ou instituicdes congéneres de custodia, tratamento
psiquiatrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e intensivos em saude, e
suas familias.

Embora seja apresentada como uma resolucdo que define parametros de

atendimento a essa populacdo, verifica-se um texto de cunho manicomial e
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estigmatizante, que exclui em grande medida a responsabilidade da politica de
assisténcia social.

Outros modelos de moradia assistida poderiam ter lugar, aplicando-se ndo s6 a
pessoas egressas de hospitais, mas aquelas com deficiéncia e outras condi¢des, que
demandam residéncia € ndo se enquadram nos critérios para serem amparadas por
politicas tradicionais de habitagdo, assisténcia ou saude. A moradia assistida pode ter
varias configuragdes, conforme a necessidade dos moradores, promovendo
especialmente uma interlocucao direta entre satide e assisténcia social, num formato
hibrido que compreenda toda a complexidade desse tipo de atendimento.

As dificuldades para normatizagdo desses servigos podem ser superadas pela
desconstru¢do das perspectivas reducionistas e unissetoriais que costumam inundar a
elaboragio das politicas publicas. E possivel vislumbrar saidas sociossanitarias, a

exemplo do modelo triestino.
1.5 Outros desafios para efetivacio da Resolucio CNJ n.° 487/2023

Os desafios para a efetivagdo da resolugdo vém sendo explicitados a todo
momento, refletidos, por exemplo, nos pedidos, pelos estados, de prorrogagao dos
prazos ou mesmo suspensdo da medida. Assim, em primeiro lugar, verifica-se uma
necessidade de adequagdo do Poder Judiciario, que deve reconfigurar suas formas de
lidar com os ditos incidentes de insanidade mental, compreendendo a impossibilidade
de determinagdo de internagdao sem indicagao médica e o fato de que, se ocorrer, esta
ndo se dara em ambiente penal. Deve-se compreender, ainda, que, a partir do momento
em que toda a medida se torna uma questdo de satde, o tempo de internacdo e a
determinagdo da alta sao fungdes da equipe de satde, e ndo do Juizo.

O fechamento da porta de entrada dos hospitais de custodia e similares ¢,
portanto, uma nova realidade, que, embora signifique o reconhecimento de que a
situacdo ¢ essencialmente de satide — e ndo de Justiga —, pode provocar novas formas de
asilamento e encarceramento, criando alas destinadas a pessoas com transtorno mental
dentro dos presidios comuns ou para medida de seguranga em hospitais, ¢ impondo
formas de institucionaliza¢do para aqueles que forem liberados. Isso quer dizer que os
magistrados podem terminar por promover aprisionamentos ou estabelecer liberdade
sob a condi¢do de que a pessoa esteja em tratamento, seja ambulatorial, seja em

internagdo, sem se excluir a possibilidade, ainda, de que ela seja encaminhada a
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institui¢des, como as comunidades terapéuticas, nova versdo dos manicomios de
outrora.

A preocupacdo da Justica em tentar garantir a ndo reincidéncia tem levado a
discussdes sobre a implantacdo de residéncias terapéuticas diferenciadas, que
mantivessem um tipo de prisdo domiciliar. Ainda que essa possibilidade se confirme, ¢
preciso ter em conta que isso ndo pode ser um equipamento da saude, devendo esta
dedicar-se a oferecer o tratamento que as pessoas demandarem, e ndo a residencialidade
requerida pelo Juizo, que envolveria seguranga, além do cuidado. A despeito das
criticas a essa possibilidade, ha que se lembrar que, mesmo na Itdlia, ber¢o da reforma
psiquiatrica que inspirou a brasileira, o Ministério da Justica instalou as REMS,
Residéncias para Execu¢do de Medidas de Seguranga, em tradugdo livre. Ainda assim, a
perspectiva é de que ela seja para moradia temporaria®.

O fechamento da porta de saida, apos todas as solturas, € o desafio final, quando
toda a rede de servigos sociais deve estar pronta para o atendimento dessa populacao.
No entanto, estaria a comunidade pronta e disposta a receber esse publico? Havera
receptividade das instituicdes e dos profissionais para amparar os chamados loucos
infratores?

Apontamos, ainda, o papel da imprensa como formadora de opinido. Desde o
anuncio da instituicdo da resolugdo, multiplicam-se reportagens que promovem a
sensagdo de inseguranca, medo e repulsa aos futuros egressos de hospitais de custddia e
congéneres. As matérias revelam nomes de pessoas internadas, acompanhados dos
crimes cometidos, atribuindo a todos a pecha de psicopatas.

Por outro lado, ha que se lembrar que ha outro publico duplamente rejeitado pela
comunidade: aqueles que cometeram crime sob o uso de substancias psicoativas. Além
de serem pessoas nao desejadas pela populacdo em geral, sdo um desafio maior as
estratégias de residéncia e ao acompanhamento de saude.

Por fim, hd que se preparar os servicos de saude para o atendimento a esse
publico com a frequéncia e a intensidade necessarias. Afinal, as grades sdo substituidas
por pessoas ¢ unidades de base comunitaria fortes, que deem o suporte as residéncias
dessas pessoas, onde quer que sejam. Isso deve ocorrer em todos os niveis de atencao,
comportando toda a Raps.

A formacdo e a sensibilizacdo se revelam uma necessidade para todos os
envolvidos, portanto: Justiga, sistema penal, segurancga publica, saude, assisténcia social

e a propria comunidade.
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2. CONCLUSOES

A Resolug@o CNJ n.° 487 apresenta-se como uma resposta a diversas violagdes
de direitos no Brasil, corrigindo importantes incongruéncias na lida com pessoas com
transtorno mental que cometeram infragdes penais. No entanto, ¢ preciso apontar que
sua publicacdo veio em um momento delicado das politicas sociais brasileiras, que
passaram por relevante sucateamento nos anos imediatamente anteriores. Para
exemplificar, nenhum Caps foi habilitado no Ministério da Saude durante todo o
Governo Bolsonaro (2019 a 2022). Sob a justificativa da ocorréncia da pandemia de
Covid-19, houve uma reconfigura¢do importante dos programas da assisténcia social.

Outro aspecto que cabe ressaltar ¢ o fato de que a criagdo de servigos
residenciais terapéuticos ocorreu, na maior parte do pais, nos anos 2000, quando a
legislacdo passou a prever esse tipo de moradia para egressos dos hospitais
psiquiatricos. Assim, os hospitais comuns foram fechados ha muito tempo, restando
poucas pessoas moradoras desse tipo de instituicdo. Nao havia mais preocupacao dos
estados e municipios em abrir novas residéncias. A resolucdo exige dos entes federados
a abertura de mais unidades de SRT quando esse processo ja era considerado concluso.
Além disso, o tempo da gestdo governamental ndo caminha na velocidade imposta pela
resolucao.

Levando em conta todas as for¢as que operam contra a implementacdo da
resolucao por completo, havemos de concordar que se constituiu um grande debate em
torno da ética e dos principios da Justica quando confrontada pela legislagdao
antimanicomial brasileira e pelas prerrogativas de direitos humanos impostas pelas
instancias internacionais. Isso significa dizer que ainda ndo ¢ possivel saber se a
execu¢do da politica antimanicomial no Poder Judiciario ocorrerd como prevé a
Resolugao CNJ n.° 487/2023, mas, dado o primeiro passo, exige-se que as politicas
sociais se fortalegam, sendo para esse fim, para atender adequadamente toda a
populacdo, na qual se incluem pessoas em medida de seguranca ou egressas de

internagoes.
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