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O modelo manicomial penal brasileiro configura-se como um sistema marcado
por graves violagdes de direitos humanos e que precisa ser superado. Historicamente, a
forma de cumprimento das medidas de seguranga impostas pelo sistema de justica a
pessoas que cometeram infragcdes penais em contexto de adoecimento mental revela a
permanéncia de um modelo de atendimento baseado na articulagdo entre controle penal
e medicalizacio da loucura, materializado nos chamados Manicémios Judiciarios.
Também denominados Hospitais de Custddia, caracterizam-se como institui¢des totais,
marcadas pela privagdo da liberdade por tempo indeterminado e pela reprodugdo da
segregacdo social de um grupo, cuja punicdo vem ocorrendo sem garantias penais
plenas, assemelhando-se & prisdo perpétua. Ou seja, sob o argumento da prote¢ao e do
tratamento, consolidou-se historicamente uma pratica de institucionalizacdo de pessoas
consideradas inimputaveis, frequentemente submetidas a condi¢des desumanas, e
marcada pela invisibilidade institucional.

Esse arranjo institucional de isolamento, por tempo indeterminado, de pessoas
consideradas inaptas ao convivio comunitario e social, evidencia uma contradicdo
estrutural: a utilizagdo do ocultamento e da privagdo de liberdade como resposta a
demandas que deveriam ser enfrentadas no campo da saude e da protecao social. Dessa
forma, a indeterminacdo das medidas de seguranca, associada a centralidade da nocao
de periculosidade, tem produzido situagdes de prolongamento indefinido da
institucionalizagdo, muitas vezes dissociadas de critérios clinicos ou juridicos

consistentes. Tal realidade revela nao apenas fragilidades normativas e institucionais,



mas também a reproducdo de desigualdades estruturais, uma vez que essas medidas
incidem majoritariamente sobre sujeitos em situagdo de vulnerabilidade social.

Em resposta a tal situacao de grave violagao de direitos humanos, foi instituida a
Resolucdao N° 487/2023, pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), norma elaborada
apds inimeros debates realizados por representantes da sociedade civil, movimentos
sociais, estudiosos e especialistas da area da saude mental e de seguranca publica,
representando um avango consideravel ao incorporar os principios da reforma
psiquiatrica brasileira. A referida norma inova ao afirmar o cuidado em liberdade como
diretriz prioritaria, redirecionando as praticas do sistema de justica, historicamente
baseadas na institucionalizacdo, tendo como referéncia os avangos da reforma
psiquidtrica brasileira.

Essa renovagdo normativa expressa uma inflexao importante no reconhecimento
de que a institucionalizagdo prolongada em estabelecimentos de custddia ndo se
configura como resposta adequada as necessidades dessas pessoas. Nesse sentido, a
Resolucao do CNJ alinha-se a um conjunto mais amplo de iniciativas que, nas ultimas
décadas, t€ém buscado afirmar a centralidade dos direitos humanos no campo da satde
mental. E sabido que a desinstitucionalizagdo em questdo, que adota o cuidado em
liberdade, demanda uma rede de servigcos publicos substitutivos, instalados nos
territorios, com alcance nacional, e dirigida as pessoas em medida de seguranca e a seus
respectivos familiares. Sem o suporte especializado, a saida das institui¢des totais pode
resultar em abandono, com a reiteracdo das praticas infracionais que originaram a
aplica¢dao da medida de seguranca.

A conhecida fragilidade das politicas sociais no Brasil, caracterizada pela
focalizacdo e insuficiéncia de alcance do atendimento as necessidades sociais das
pessoas e familias demandantes dos servigos, beneficios, projetos e programas,
configuram uma forte barreira para a devida articulagdo entre justica, saude e demais
politicas sociais. A ndo implementacdo plena da reforma psiquiatrica no Brasil se
expressa pela auséncia/escassez de equipamentos de saude que ofertem os servigos
substitutivos necessarios ao cuidado em liberdade.

Neste contexto, a insuficiéncia de dispositivos da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) constitui um dos principais entraves a efetivagdo da desinstitucionalizacio de
pessoas acometidas de sofrimento mental, especialmente aqueles em cumprimento de

medida de seguranca. A inexisténcia ou precariedade de equipamentos como Centros de



Atencao Psicossocial (CAPS) e residéncias terapéuticas limita a capacidade do Estado
de oferecer suporte adequado para a reinser¢ao social dessas pessoas. Soma-se a esse
cenario a auséncia de formagdo especializada para atendimento a nova demanda que se
apresenta aos servigos a partir da implementacao da Resolugao 487/2023.

Nesse sentido, a consolidagdo da Reforma Psiquidtrica e da politica
antimanicomial no Brasil exige o fortalecimento de estratégias intersetoriais que
articulem, de forma integrada, o Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema Unico de
Assisténcia  Social (SUAS) e demais politicas publicas no territorio. A
intersetorialidade, mais do que um arranjo institucional, constitui um principio
organizador do cuidado em liberdade, ao possibilitar respostas mais abrangentes as
necessidades sociais, em consondncia com o0s pressupostos €tico-politicos da
desinstitucionalizacdo e da garantia de direitos.

Com o intuito de aprofundar a compreensdo das multiplas dimensdes que
atravessam esse debate, esta edi¢do especial da revista Tempus — Actas de Saude
Coletiva organiza-se em torno de eixos analiticos complementares. Um primeiro
conjunto de artigos situa a saude mental no contexto das transformagdes
contemporaneas das politicas sociais, evidenciando os impactos do neoliberalismo, da
austeridade fiscal e do subfinanciamento das politicas publicas na producdo do
sofrimento psiquico e na fragilizagdo das respostas institucionais, com destaque para

processos de remanicomializagcdo e mercantilizagao do cuidado.

Um segundo eixo enfatiza a centralidade dos direitos humanos e das
interseccionalidades, bem como a necessidade de fortalecimento da intersetorialidade
entre SUS e SUAS como condigdo para a efetivagdo do cuidado em liberdade,
problematizando a emergéncia de novas formas de institucionalizacdo e reafirmando

estratégias de resisténcia aos retrocessos asilares.

No plano das praticas e experiéncias, um terceiro bloco aborda a
intersetorialidade como pratica concreta nos territorios, destacando o papel das redes de
aten¢do, das segurangas socioassistenciais e das iniciativas comunitarias na constru¢ao
de alternativas a institucionalizacao, incluindo o fortalecimento da participagao social e

do controle democratico.



Outro eixo relevante retine analises criticas sobre dispositivos contemporaneos
que tensionam a Reforma Psiquiatrica, com destaque para o debate sobre as
Comunidades Terapéuticas, evidenciando suas ambiguidades institucionais e sua
inser¢cdo no financiamento publico, muitas vezes em desacordo com os principios do

cuidado em liberdade.

Por fim, um conjunto expressivo de textos dedica-se a interface entre saude
mental e sistema de justica, discutindo os desafios da superacdo do modelo manicomial
penal a luz da Resolugdo n® 487/2023. Esses trabalhos analisam criticamente a
persisténcia da logica da periculosidade, os riscos de transinstitucionalizacdo e as
condigdes necessarias para a efetivagdo de processos de desinstitucionalizacao

sustentados por redes publicas de cuidado.

Dessa forma, a desinstitucionaliza¢cdo deve ser compreendida como um processo
complexo, que demanda ndo apenas mudancas no plano institucional, mas também
transformagdes no campo das concepgdes e praticas profissionais, exigindo a
incorporacdo de uma perspectiva ética orientada pelo reconhecimento de direitos. A
articulacdo interdisciplinar e intersetorial reafirma-se, portanto, como condi¢ao

indispensavel para a consolidacdo de um modelo de cuidado em liberdade.

Diante do contexto apresentado, a presente edicdo reune contribuigdes que
analisam criticamente as medidas de seguranca no Brasil, discutem os desdobramentos
da Resolugao n°® 487/2023 e apresentam experiéncias voltadas a construgao de praticas
de cuidado em liberdade. Ao explicitar a diversidade de abordagens e temas aqui
reunidos, busca-se oferecer ao leitor ndo apenas um panorama critico, mas também
subsidios para o aprofundamento do debate e para a formulagdo de estratégias de
enfrentamento comprometidas com a dignidade, a cidadania e os direitos das pessoas

em sofrimento psiquico.

Desejamos a todas e todos uma excelente leitura.



