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RESUMO

Este trabalho aborda sobre a execucdo da medida de segurangca apdés a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, de forma a analisar o contexto fatico do Estado de Pernambuco.
Em razao da histoéria tragica decorrente dos manicémios e da legislagao pertinente ao
tema, vé-se que a Politica Antimanicomial ainda esta em processo de transigcdo no
Poder Judiciario, apesar da Lei 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
publicacées de revistas universitarias, encontradas através da ferramenta google
académico. Ademais, analisou-se a legislacao referente ao tema, a nivel nacional e
estadual; jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal e informagbes do site do
governo, gov.br; e do governo estadual de Pernambuco, como a Secretaria Estadual
de Saude. Em relacdo a conclusao sobre o assunto, observa-se que a implementagao
da Politica Antimanicomial é urgente e deve ser feita. No entanto, necessita-se de
investimento no sistema de implementagéo da politica antimanicomial e prorrogagao
do prazo para que haja a efetivagao dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico
em conflito com a lei, que foram, historicamente, violentadas.

Palavras-chave: Medida de Seguranca; Reforma Psiquiatrica; Hospitais de Custddia;
Pernambuco.



ABSTRACT

This study addresses the execution of security measures following the Psychiatric
Reform in Brazil, aiming to analyze the factual context of the State of Pernambuco.
Due to the tragic history stemming from asylums and relevant legislation on the subiject,
it is evident that the Anti-Asylum Policy is still in transition within the Judiciary, despite
Law 10.216 of 2001 having mandated the closure of these establishments over 20
years ago. Regarding the methodology employed, it consists of descriptive research,
thus bibliographical and documentary, employing a deductive approach. As for the
procedure, the research was conducted through the analysis of scientific articles
available in CAPES Periodicals, SciELO, as well as publications from university
journals found using the Google Scholar tool. Furthermore, legislation pertaining to the
subject at both national and state levels was analyzed, along with jurisprudence from
the Federal Supreme Court and information from government websites such as gov.br
and from the state government of Pernambuco, including the State Department of
Health. Regarding the conclusion on the matter, it is observed that the implementation
of the Anti-Asylum Policy is urgent and must proceed. However, there is a need for
investment in the implementation system of the anti-asylum policy and an extension of
the deadline to effectively ensure the rights of individuals suffering from mental distress
in conflict with the law, who have historically been subjected to violence.

Key words: Security Measure; Psychiatric Reform; Custodial Hospitals; Pernambuco.
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INTRODUGAO

O sofrimento psiquico € uma questdo analisada, de forma que faz uma
transicdo de uma visao tragica para uma visdo critica do que era chamado de
“loucura”. No tocante a primeira, ha a concepc¢ado de que o “louco” pertence a um
universo de diferenga simbdlica. No entanto, uma visao critica objetiva a “morte e
exclusdo para o louco” (Amarante, 1988, p. 57). Paulo Amarante afirma que o olhar
cientifico para o “fenbmeno da loucura”, com o objeto sendo a doenga mental; surge

apenas a partir do século XIX (1988, p. 57).

Assim sendo, o hospicio surge como estabelecimento, ndo para tratamento,
mas sim para colocar as pessoas que se encaixam nesse conceito de loucura. Ou
seja, aqueles que, para a concepgao da sociedade, eram uma ameaga a legislagéo e
a ordem social (Amarante, 1988, p. 57). Dessa forma, vé-se que 0os manicémios séo
estabelecimentos que servem para depositar gente; logo, sao locais de exclusao do

indesejado e controle social, sem preocupag¢do com o tratamento psiquico.

No Brasil, apos acontecimentos tragicos em relagdo aos Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico, ou manicémios judiciarios, surge a Lei 10.216 de 2001 que
visa a Reforma Psiquiatrica no pais. Apesar de alguns avancos, a efetivagdo dessa
reforma permanece suspensa de forma que, em 2023, o Conselho Nacional de Justica
publica a Resolugcédo n° 487/2023, na tentativa de fechar os manicémios judiciais e

implementar o processo de desinstitucionalizagdo (CNJ, 2023).

O objetivo geral do trabalho é analisar a execugao da medida de seguranga em
conformidade com a Politica Antimanicomial em Pernambuco. Especificamente,
busca-se trabalhar a histéria da reforma psiquiatrica e como ela se decorreu no Brasil,
mostrando-se como se dispde a medida de seguranca antes e depois da reforma.
Além disso, analisa-se as legislagbes que determinam a implementacao da Politica
Antimanicomial no Brasil. E, por fim, busca-se verificar a situagéo fatica do Estado de
Pernambuco e as complicacbes que se apresentam quanto ao fechamento dos

Hospitais de Custddia 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 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 legislacao referente ao tema, a nivel nacional e estadual; jurisprudéncia
do Supremo Tribunal Federal e do Superior Tribunal de Justica, além de informacdes
do site do governo, gov.br, e do governo estadual de Pernambuco, como a Secretaria

Estadual de Salde.



10

1. A MEDIDA DE SEGURANCA E O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL

1.1 As medidas de seguranca conforme o Direito Penal

A medida de seguranca € uma sang¢ao penal aplicada aos inimputaveis e aos
semi-imputaveis que possuam periculosidade. Conforme o artigo 26, caput do Codigo
Penal, os inimputaveis sdo aqueles que ao tempo da agdo ou da omissao eram
inteiramente incapazes, seja por doenga mental, seja por desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, de entender o carater ilicito do fato ou de se determinar
conforme esse entendimento (Brasil, 1940). No que se refere aos semi-imputaveis que
possuam periculosidade, sdo aqueles que em decorréncia de perturbacdo mental ou
desenvolvimento incompleto ou retardado n&o era capaz de entender a ilicitude do
fato ou de se determinar conforme esse entendimento. E o que dispde o paragrafo

unico do artigo penal mencionado (Brasil, 1940).

Verifica-se, entdo, que a medida de seguranga € uma san¢ao que se baseia na
periculosidade do agente, tendo um 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, p. 477).

Insta salientar que, apesar da medida de segurancga ter como fim a prevencao,
observando a existéncia de seu carater assistencial e curativo; ela € uma sangao penal
e, consequentemente, se submete aos principios do Direito Penal, como o principio

da vedacao da pena perpétua (Lima, 2022, p. 495).

Para que seja aplicada uma medida de segurancga, faz-se necessario que haja,
basicamente, os seguintes pressupostos: a pratica de fato tipico, antijuridico e punivel;
aléem da presenga da periculosidade do agente. No que concerne ao elemento do
crime “punibilidade”, esta consiste na inexisténcia de causas excludentes da
culpabilidade, com excegéo, logicamente, da inimputabilidade (Estefam; Rios, 2024,
p. 394).

Em relacao a aplicagao de medida de seguranca, o artigo 386, paragrafo unico,

inciso Il do Codigo de Processo Penal dispbe que:
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Art. 386. O juiz absolvera o réu, mencionando a causa na parte dispositiva,
desde que reconheca:

[.]

Paragrafo unico. Na sentenga absolutdria, o juiz:

EII] aplicara medida de seguranga, se cabivel (Brasil, 1941).

Dessa forma, contra os inimputaveis podera ser proferida o que a doutrina
chama de sentenca absolutoria imprépria, ou seja, apesar de néo ser condenado a
uma pena privativa de liberdade, por exemplo; aplica-se outra espécie de sancao
penal: a medida de seguranca (Greco, 2023, p. 139). O mesmo nao acontece aos
semi-imputaveis, os quais sdo condenados, mas podera haver uma diminui¢gdo da
pena de um a dois tergos, segundo disposigao do artigo 26, paragrafo unico do Cédigo
Penal (Brasil, 1940).

Outrossim, verifica-se que, conforme o artigo 96 do Cddigo Penal, as medidas
de seguranga sao subdivididas em duas espécies, quais sejam: a detentiva e a
restritiva. Em relagao a detentiva, essa consiste na internacdo em hospital de custddia
e tratamento psiquiatrico, ou, caso ndo haja algum desses estabelecimentos, a

internacdo em local adequado para tanto (Brasil, 1940).

No que se refere a medida de seguranca restritiva € aquela em que o agente é
submetido ao tratamento ambulatorial (Capez, 2024, p. 215). Assim, a pessoa que
esta 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, p. 215).

Conforme disposigao do artigo 97 Cddigo Penal, a imposigdo da medida de
seguranga para o inimputavel fica adstrita ao tipo de crime que o individuo cometeu
(Brasil, 1940). Logo, aos crimes com pena de reclusao, a espécie de medida de
seguranga, segundo a lei, sera a de internagdo. Mas, se o crime for apenado com
detencao, o juiz tem a faculdade de submeter o agente ao tratamento ambulatorial
(Andreucci, 2024, p. 101).

Apesar disso, € importante mencionar que no julgamento do EREsp
998.128/MG, a terceira Segao do Superior Tribunal de Justica entendeu que o fator
que determina a imposi¢cdo da espécie de medida de seguranga € o nivel de
periculosidade do agente. Dessa forma, seria possivel a aplicagdo da medida de

seguranca restritiva, ainda que o fato seja punivel com reclusao (STJ, 2019).
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Com base no que foi exposto, pode-se observar que o legislador do codigo
penal de 1940 optou por considerar o tratamento ambulatorial de forma subsidiaria,

uma vez que a lei faculta ao juiz a decisdo de submeter o agente a esse tratamento.

Ainda quanto a aplicagdo da medida de seguranga, faz-se necessaria a
instauracdo de incidente de insanidade mental. Conforme o Cdédigo de Processo

Penal, no artigo 149:

Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o
juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do defensor,
do curador, do ascendente, descendente, irmao ou cdnjuge do acusado, seja
este submetido a exame médico-legal (Brasil, 1941).

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 préevia instauragdo de incidente de insanidade mental e do

respectivo exame médico-legal nele previsto. E bem verdade que vigora, em

sede processual penal, o principio da persuaséao racional, por meio do qual o

juiz forma sua convicgéo pela livre apreciagao 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 ha como se ignorar a importancia do exame pericial, considerando que o

Cédigo Penal adotou expressamente o critério biopsicoldgico (2022, p.499).

Isto posto, compreende-se que o incidente de insanidade mental consiste em

uma ferramenta que busca aferir, através de exame médico-legal, a saude mental do
agente. Esse exame é essencial tanto para que se verifique a possibilidade de
aplicagdo de medida de seguranca, quanto para analisar se esse individuo é

inimputavel ou semi-imputavel.

Sobre a medida de seguranga, segundo a legislagao basica do Direito Penal,
Alexis Couto de Brito observa que a teoria do delito e o sistema de penas mostram-se
obsoletos, uma vez que o Cddigo Penal de 1940 se preocupa mais com o isolamento
do agente com sofrimento mental do que com o tratamento que essa pessoa precisa
(2023, p. 184).

Com isso, pode-se aferir que, em virtude da antiguidade do Codigo 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 area da saude passaram a

questionar a estrutura da medida de seguranca.
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1.2. A reforma psiquiatrica e a origem do movimento antimanicomial

A Psiquiatria Democratica Italiana € um dos movimentos precursores no
rompimento com a epistemologia entre o conhecimento e a execugao na psiquiatria.
Um dos principais expoentes desse movimento, Franco Basaglia, findava a
desestruturacao das instituicbes manicomiais e a reinser¢ao social das pessoas com

sofrimento psiquico, entre as décadas de 60 e 70 (UFOP, 2024).

Observa-se que muitos dos movimentos sociais no Brasil partem de um
contexto de indignagao na época da Ditadura Militar. E é justamente nesse periodo
que emergem uma das primeiras manifestagdes sociais na area de saude (Luchmann;
Rodrigues, 2007, p. 402).

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 I, Hospital Pinel, Colénia Juliano Moreira e
Manicédmio Judiciario Heitor Carrilho, todas do Rio de Janeiro-RJ. Os profissionais
desse 6rgao do Ministério da Saude deflagraram greve, em 1978, em razao de uma
denuncia realizada por médicos bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il, os quais
registraram as irregularidades desse hospital, no livro de ocorréncias do plantdo do

pronto-socorro (Amarante, 1988, p. 96).

Com base nas criticas as condicbes de trabalho, a falta de recurso das
unidades, a instituicdo do manicémio, a utilizagdo do eletrochoque e em busca da
humanizagéo dos servigos de saude mental; surge o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (MTSM). Esse movimento era composto por trabalhadores em saude
e associacao de classes de toda a sociedade. Além disso, o MTSM oportunizou a
realizacéo de congressos, como o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e
Instituicbes em 1978, trazendo ao Brasil uns dos principais expoentes do pensamento
critico em saude mental, como Franco Basaglia e Erwing Goffman (Amarante, 1988,
p. 96, 97 e 100).

Segundo Paulo Amarante:

Outra questao importante que surge — ou se solidifica neste congresso — é a
critica ao modelo asilar dos grandes hospitais psiquiatricos publicos, como
reduto dos marginalizados. Sao discutidos, ainda, os limites dos suportes
tedricos de racionalizagdo dos servigos e as diretrizes 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
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que passam a merecer maior destaque os aspectos relacionados ao modelo
de atengdo psiquiatrica e perdem importancia os aspectos mais

especificamente corporativos (Amarante, 1988, p. 101).
Isto posto, comecgou-se a observar o modelo asilar dos hospitais psiquiatricos
publicos, ou manicémios, o qual era apenas um depdsito de gente, de forma que, a
partir disso, se fortalecem as criticas a auséncia de cuidados e de politicas de atengao

psiquiatrica a essas pessoas.

Em virtude dessas auséncias, era comum, no inicio do século XX, a falta de
critério para internagcbées em manicébmios, 0os quais abarcavam tanto pessoas com
sofrimento psiquico quanto outras pessoas indesejadas na sociedade (Arbex, 2013,
p. 25). Um exemplo dessa falta de critério para internagbes 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”, retrata a

realidade da época quanto aos hospitais psiquiatricos:

Dezenove dos vinte e cinco hospitais psiquiatricos existentes em Minas até a
década de 1980 estavam localizados no famoso corredor da loucura formado
por Barbacena, Juiz de Fora e Belo Horizonte. Nesse periodo, as trés cidades
concentravam 80% dos leitos da saude mental no Estado. Pardmetros da
Organizagdo Mundial da Saude estabeleciam como referéncia trés
internagdes para cada mil beneficiarios no pais. Mas estudos do setor
psiquiatrico mineiro revelaram quase sete internagbes para cada grupo de
mil, em 1979. Em 1981, o numero era superior a cinco. A cada duas consultas
€ meia, uma pessoa era hospitalizada nas Gerais (2013, p. 31).

Em 1988, com o surgimento da nova Constituicdo Federal, evidencia-se uma
maior preocupacao com a saude dos brasileiros, de modo a consagrar a saude como
direito de toda a populacdo. A responsabilidade da efetivacdo desse direito &,
principalmente, do Estado, cabendo a este assegurar politicas sociais e econémicas
para essa concretizagdo. O objetivo principal, na saude, é “a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promogao, prote¢ao e recuperagao” (Brasil, 1988, art. 196).

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

Apesar dos esforgos do legislador constituinte em assegurar direitos basicos

para todas as pessoas, além das criticas veementes de parte dos profissionais de
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saude mental as instituicdes manicomiais; em 2006, o Estado brasileiro foi condenado
pela primeira vez, a nivel internacional, por violagdo aos direitos humanos,
consagrados na Convengao 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 servicos de satide mental pelo Sistema Unico de
Saude (Branco, 2023).

O caso Damidao Ximenes Lopes foi submetido a julgamento através da
Comissao Interamericana de Direitos Humanos contra a Republica Federativa do
Brasil em outubro de 2004 (CIDH, 2006, p. 2), de forma que a Corte Interamericana
de Direitos Humanos (CIDH) decidiu, por unanimidade, reconhecer, parcialmente, a
responsabilidade do Estado brasileiro quanto a violacdo dos direitos a vida e a

integridade pessoal do senhor Damiao Ximenes Lopes (CIDH, 2006, p. 83).

Na sentenga que condenou o Estado brasileiro, foram tragado 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 formagao e
capacitacdo para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de
enfermagem e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas
ao atendimento de saude 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 Sentenca,
nos termos do paragrafo 250 da presente Sentenca.

[...]

12. Supervisionara o cumprimento integro desta Sentenga 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 notificagao
desta Sentenca, 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 10.216 de 2001 foi criada,
dispondo a respeito da protegéo e garantia dos direitos das pessoas com sofrimento

psiquico e redirecionando o modelo assistencial em saude mental (Brasil, 2001).

Apesar da disposi¢cdo do codigo penal de 1940 a respeito das espécies de
medida de seguranca, observa-se que com o advento da Lei 10.216/2001, a

internacao passou a ter carater subsidiario. Sobre isso, Renato Brasileiro afirma que:
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A Lei n. 10.216/01, conhecida como Lei Antimanicomial, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salude mental, estabelece
expressamente a subsidiariedade da internacao, indicada apenas quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (art. 40) (2022, p.
503).
Sendo assim, a internagdo, em regra, so deveria ser aplicada apo6s analise do
contexto fatico, avaliando se os recursos para tratamento ambulatorial sdo suficientes

para o tratamento do agente ou se € necessaria a sua internagao.

No que concerne a Lei da Reforma Psiquiatrica e suas disposicoes, esta sera

analisada no proximo capitulo.

1.3. A ineficacia dos hospitais de custddia e as suas contradigoes
no ordenamento juridico brasileiro

A medida de seguranga possui como finalidade a prevengao do retorno do
agente a pratica delitiva, ao mesmo tempo que possui um carater assistencial e
curativo (Lima, 2022, p. 495). Sendo assim, observa-se que essa espécie de sancgao
penal se fundamenta no tratamento e ressocializagdo das pessoas, cuja
inimputabilidade gerou a absolvicdo impropria, além de procurar cessar a

periculosidade desses agentes (Mendonga; Conte; Sacchetin, 2021, p. 183).

No entanto, apesar desse discurso que ampara a medida de segurancga, a
efetivagcdo deste se mostra ineficaz, ou seja, ha uma faléncia do Estado quanto a

aplicacao desse instituto (Mendonga; Conte; Sacchetin, 2021, p. 187).

Preliminarmente, pode se afirmar que existe um conflito entre o Cédigo Penal
e a Lei 10.216/2001 quanto a execugcdo da medida de seguranca. Essa
incompatibilidade decorre do fato do Direito Penal trabalhar a medida de segurancga,
quando na internagdo, de modo que o foco esteja tanto no tratamento do agente
qguanto na retribuicao de condutas ilicitas. Por outro lado, a Lei da Reforma Psiquiatrica
finda a desinternacao do individuo de forma a perseguir a sua reabilitacdo e garantir

a cidadania da pessoa com sofrimento psiquico (Prado; Schindler, 2017, p. 636).

Insta salientar que a incompeténcia do Estado, quanto a efetivacdo das
medidas de seguranga ¢é demonstrada, principalmente, em relagcdo ao

descumprimento dos deveres estatais determinados na Lei da Reforma Psiquiatrica
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(Lei n° 10.216/2001). Verifica-se, entdo, que ha uma negligéncia do Estado quanto
aos seus deveres relacionados a esse grupo de pessoas, como garantia do direito a
dignidade e ao tratamento médico e psicoldgico, além do impedimento de tratamento
cruel quando da internagdo desses agentes (Mendonga; Conte; Sacchetin, 2021, p.
191).

Outro ponto controverso a respeito da execugao da medida de seguranga nos
hospitais de custddia é o conceito de periculosidade, o qual € um dos pressupostos
da aplicacdo da medida de seguranga (Estefam; Rios, 2024, p. 394). Conforme o
Caddigo Penal, no artigo 97, todo ano ou a qualquer tempo, sob determinagao judicial,
devera ser realizado o exame pericial a respeito da persisténcia ou nao da
periculosidade do agente. Dessa forma, caso seja constatada a cessagédo da
periculosidade, o juizo podera decidir pela desinternagao do agente ou pela liberagao

do tratamento ambulatorial (Brasil, 1940).

Apesar da disposi¢gao do codigo 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 internagcdo. Segundo Mendonga, Conte e
Sacchetin (2021, p. 192):

Nao existe qualquer tipo de método cientifico capaz de prever o
comportamento humano e, por esse motivo, a fundamentacido da medida de
seguranga jamais poderia ser em supostos comportamentos futuros do
paciente. Afinal, a periculosidade € uma mera suposicdo de que o paciente
apresenta probabilidade de delinquir novamente.
A partir disso, vé-se que o tempo de duragdo da medida de seguranga, seja ela
na modalidade de internacdo ou de tratamento ambulatorial, fica adstrita a uma

decisao fundamentada em um conceito incerto.

Ademais, o crime n&o € um fato praticado de forma exclusiva por pessoas com
sofrimento psiquico, tampouco o crime praticado esta, necessariamente, relacionado
com a patologia dessas pessoas. Ainda assim, nota-se um consenso a respeito da
ligacao direta entre a patologia do agente e a pratica do ilicito. Assim, o argumento da
periculosidade acaba por demonstrar que a execugdo da medida de segurancga esta
mais relacionada com o papel principal do sistema penal, ou seja, o controle social do

indesejado, do que com o tratamento e assisténcia ao agente (Lebre, 2013, p. 217).
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Outra questdo que pode ser apontada como causadora da ineficacia dos
hospitais de custddia € a lentidao exacerbada para a realizagado dos exames e laudos

psicossociais e psiquiatricos (Mendonga; Conte; Sacchetin, 2021, p. 201).

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 seguranca; na pratica, nota-se que a demora na
realizacao dos exames de cessacao da periculosidade faz com que essas pessoas
sancionadas possam cumprir um tempo, de execucdo da medida de seguranca,

superior ao que lhe é devido.

Portanto, constata-se que, em virtude do desvio da finalidade dos hospitais de
custddia, do conflito entre a Lei da Reforma Antimanicomial e o ordenamento juridico
penal, a imprecisdo do conceito de periculosidade e a lentiddo da realizagdo dos
exames de cessacgao de periculosidade; os hospitais de custddia se apresentam como

estabelecimentos ineficazes quanto a proposta da medida de segurancga.
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2. A E)’(ECUC}AO DA MEDIDA DE SEGURANCA E A REFORMA
PSIQUIATRICA NO JUDICIARIO

2.1 A Lei de Execugao Penal e o Cédigo Penal: a execugao das
medidas de seguranga antes da Lei Antimanicomial

Segundo o artigo 171 da Lei de Execugdes Penais, a execugado das medidas
de seguranca esta adstrita ao transito em julgado da sentenga que determina a sua
aplicacéo e a expedi¢ao de guia para a execugao (Brasil, 1984). Sobre a guia, insta
salientar que o artigo 172 da referida legislagao dispde que nenhum individuo podera
ser internado em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sem que a guia de
execugao seja expedida pela autoridade judiciaria (Brasil, 1984). Conforme o artigo
173 da Lei de Execugdo Penal, alguns elementos deverdo constar nessa guia de

execucao, sendo eles:

Art. 173 (...)

| - a qualificagdo do agente e o numero do registro geral do 6rgéo oficial de
identificacao;

Il - o inteiro teor da denuncia e da sentenga que tiver aplicado a medida de
seguranga, bem como a certiddo do transito em julgado;

[l - a data em que terminara o prazo minimo de internagao, ou do tratamento
ambulatorial;

IV - outras pegas do processo reputadas indispensaveis ao adequado
tratamento ou internamento (Brasil, 1984).

Ainda, o referido dispositivo, em seu §1°, determina a ciéncia ao Ministério
Publico quanto a guia de recolhimento e sujeicdo a tratamento (Brasil, 1984) e
ressalta, no §2°, que ha a possibilidade de retificagdo dessa guia sempre que houver
modificagdes quanto ao tempo de execucdo da medida de seguranca (Brasil, 1984).
Além disso, conforme o artigo 174 da referida lei, o individuo deve ser submetido a
exame criminolégico, se sentenciado a internagéo; podendo também ser submetido a
esse exame quando determinado o seu tratamento ambulatorial, logo, quanto a esse

ultimo, o exame é facultativo (Brasil, 1984).

Os artigos 175 e 176 da lei em questdo dispdéem que: havera a realizagao de
exame de cessacdo de periculosidade sempre que for atingido o prazo minimo, de
duragdo da medida de seguranga. Ou, ainda, quando o Ministério Publico, o
interessado, seu procurador ou defensor, requererem de forma fundamentada a

realizacao do referido exame, podendo o Juiz da Execugao ordenar a sua realizagao
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a qualquer momento, inclusive antes do prazo minimo de duracdo de medida de

segurancga (Brasil, 1984)

No tocante ao tempo de duragédo da medida de seguranga, o artigo 97, §1° do
Cddigo Penal determina um prazo minimo de um a trés anos, sendo que o periodo de
internagdo ou tratamento ambulatorial sera por tempo indeterminado (Brasil, 1940). E
importante mencionar que, apesar da medida de seguranga ter duragéo por periodo
indeterminado, em respeito ao principio constitucional da vedacdo das penas
perpétuas contido no artigo 5°, inciso XLVII, alinea b da Constituicdo Federal (Brasil,
1988); o Superior Tribunal de Justica sumulou o entendimento de que esse tempo de
duracao nao deve ultrapassar o limite maximo da pena em abstrato referente ao delito
praticado (STJ, 2015, sumula 527).

Em relacdo ao laudo pericial que trata da persisténcia ou ndo da periculosidade
do agente, este devera ser realizado a cada ano ou a qualquer tempo, sob
determinacao judicial do Juizo da Execucéo, conforme o artigo 97, §2° do Cddigo
Penal (Brasil, 1940). Insta salientar que a desinternagéo € condicional, uma vez que
se o individuo que foi desinternado praticar algum fato, mesmo que n&o seja um crime,
que indique periculosidade, devera ser restabelecida a situag&o anterior dessa pessoa
(Capez, 2024, p. 215).

O doutrinador Renato Brasileiro (2022, p. 512) também afirma que:

Tanto a desinternagao quanto a liberagédo séo condicionadas, cabendo ao juiz
da execugdo impor ao agente as mesmas condi¢des do livramento
condicional, as quais, como visto anteriormente, subdividem-se em 2 (duas)
espécies: a. obrigatorias: a.l. obter ocupacgéo licita, dentro de prazo razoavel
se for apto para o trabalho; a.2. comunicar periodicamente ao juiz sua
ocupacgéao; a.3. nao mudar do territério da comarca do Juizo da Execugao,
sem prévia autorizagdo deste; b. facultativas: b.l. ndo mudar de residéncia
sem comunicagao ao juiz e a autoridade incumbida da observagao cautelar e
de protecao; b.2. recolher-se a habitagdo em hora fixada; b.3. nao frequentar
determinados lugares.

Dessa forma, tanto a desinternacdo quanto a liberacdo do tratamento
ambulatorial sdo condicionadas a determinados requisitos, como por exemplo nao
mudar de endere¢o sem comunicar o juizo da execugao. Além disso, observa-se que
o Codigo Penal, além de condicionar a desinternagéo e a liberagdo a determinados
requisitos, também enfatiza, em seu artigo 97, §3°, que se o agente praticar um
fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade dentro do prazo de um ano, o

juizo podera restabelecer a situagao anterior do agente (Brasil, 1940).
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Outrossim, conforme o §4° do dispositivo mencionado, o individuo que for
submetido a tratamento ambulatorial, podera ser internado em qualquer momento de
seu tratamento, mediante determinagao judicial, se isso for necessario para fins

curativos (Brasil, 1940).

No que se refere aos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, o artigo
99 da Lei de Execugdes Penais dispde que esse € o estabelecimento para a execugao
da medida de segurancga, ou seja, € o local onde os inimputaveis e semi-imputaveis
poderdo cumprir a sua sangao (Brasil, 1984). De acordo com a doutrina de Renato
Brasileiro (2022, p. 257):

Trata-se, portanto, o Hospital de Custdédia, de um verdadeiro hospital-
presidio, enfim, um estabelecimento penal que visa assegurar a custédia do
individuo submetido a internagao. Por mais que a medida de seguranga em
questao vise ao tratamento, hdo de ser adotadas medidas de seguranga para
arestricao da liberdade de locomogao do internado, até mesmo diante da sua
presumida periculosidade. Na hipétese de auséncia de Hospital de Custodia
e Tratamento Psiquiatrico ou de falta de vagas nesse estabelecimento, o
Cddigo Penal autoriza a execugéo da internagdo em outro estabelecimento
adequado (art. 96, 1), desde que, obviamente, o Estado possa assegurar a
custddia do individuo naquele local.

Sendo assim, o hospital de custddia consiste em um estabelecimento hibrido,
no qual se observa caracteristicas de hospital e de presidio. Isso ocorre em virtude da
medida de seguranga ser uma san¢ao penal, sujeitando-se aos principios do Direito
Penal; e possuir carater assistencial e curativo, além do fim de prevencédo, como

afirmado anteriormente.

A medida de seguranga foi alterada drasticamente pela Lei 10.216/2001. No
entanto, como essa lei ndo foi suficientemente eficaz para a extingdo das instituicbes
manicomiais no Judiciario, o Conselho Nacional de Justica criou a Resolugcao de n°
487 em 2023. Essa resolugao institui a Politica Antimanicomial no ambito do
Judiciario, de forma a estabelecer procedimentos e diretrizes para implementar a
Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei
10.216/2001 na esfera do processo penal e da execugcao das medidas de seguranca
(CNJ, 2023).
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2.2. A Lei 10.216 de 2001 e a Resolucao n° 487 do CNJ

A medida de seguranca foi alterada, profundamente, pela Lei 10.216 de 2001,
uma vez que essa sancao penal é direcionada, justamente, aos sujeitos de que trata
a Lei Antimanicomial, como ficou conhecida. Essa lei foi concebida com o fim de
proteger os direitos das pessoas com sofrimento psiquico, redirecionando o modelo

assistencial em saude mental (Brasil, 2001).

A vista disso, a Lei Antimanicomial, no artigo 2°, paragrafo unico, incisos |, Il
Il e VII, por exemplo, estabelece alguns direitos basicos que devem ser assegurados
as pessoas com sofrimento psiquico, como o0 acesso ao seu tratamento no sistema
de saude em conformidade com as suas necessidades, o direito ao tratamento
respeitoso e humanitario, além da protegao contra o abuso e exploragdo. Ainda, a
referida lei dispde que as pessoas com sofrimento psiquico devem ser tratadas em
ambientes terapéuticos, através de meios que, na medida do possivel, sejam os

menos invasivos (Brasil, 2001).

Uma das grandes modificagdes que a Lei 10.216 de 2001 trouxe foi a proibigao
da internagdo de pacientes com sofrimentos psiquicos em instituicdes com
caracteristicas asilares e o fato de considerar a internacdo como medida subsidiaria
(Brasil, 2001).

O artigo 3° da Lei Antimanicomial dispde que, ainda que seja devida a
participacado da sociedade e da familia, o Estado é o responsavel pela construgao de
uma politica de saude mental. No que concerne a efetivacao desse direito, a prestacao

deve ocorrer em estabelecimento de saude mental (Brasil, 2001).

Interessante lembrar que os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
sao estabelecimentos hibridos, possuindo caracteristicas de hospital, mas também de
presidio. E o local onde se cumpre a medida de seguranga, ou seja, onde se cumpre
uma sang¢ao penal que foi aplicada a pessoa com sofrimento psiquico em conflito com
a lei. Dessa forma, mesmo que haja, supostamente, a finalidade de tratamento do
agente, ha uma preocupacgao com o emprego de medidas de seguranga, com restricdo

de liberdade, aquele que foi internado (Lima, 2022, p. 257).

Em relagcdo a internagdo, a Lei Antimanicomial, no caput de seu artigo 4°

determina que essa sO sera possivel, caso os recursos extra-hospitalares forem



23

insuficientes para o tratamento da pessoa com sofrimento psiquico (Brasil, 2001).
Ainda, no §3° desse dispositivo, ha a expressa proibicdo de que essa internacao
ocorra em instituicbes com caracteristicas asilares (Brasil, 2001). Em outras palavras,
em instituicdes que ndo possuam assisténcia integral a esse individuo, como
atendimento médico, psicologico, ocupacional; e acompanhamento pela assisténcia

social, etc., dispostos no §2° (Brasil, 2001).

Conforme Haroldo Caetano e Silvia Tedesco:

A internacdo psiquiatrica ainda é uma possibilidade terapéutica, mas que
somente sera utilizada em carater excepcional. Esta terminantemente
proibida, contudo, a internagdo em condicbes asilares, de maneira que a
porta de entrada dos manicémios judiciarios esta (ou pelo menos deveria
estar) fechada ao ingresso de novos ocupantes desde 2001 (2021, p. 200).
Dessa forma, pode-se observar que, na lei em questdo, define-se que o
cuidado em saude mental tem como esséncia a assisténcia integral aos individuos
com sofrimento psiquico, além de colocar como um dos pontos principais

a emergéncia da desinstitucionalizacao (Pereira; Mattos; Gomes, 2023, p. 202)”.

Assim, a lei nao proibe a internagao psiquiatrica, o legislador apenas determina
que a internagcado sé sera 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 foi necessario o
Conselho Nacional de Justica criar a Resolucdo n° 487 em 2023, a fim de instituir a
Politica Antimanicomial no Poder Judiciario (CNJ, 2023). Nota-se que o artigo 1° da

referida resolugao dispde esse objetivo:

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio de
procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam
investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de
pena ou de medida de seguranga, em prisdo domiciliar, em cumprimento de
alternativas penais, monitoragao eletrénica ou outras medidas em meio
aberto, e conferir diretrizes para assegurar os direitos dessa populagéo (CNJ,
2023).

O artigo 3° da Resolugéo n° 487 do Conselho Nacional de Justiga corrobora a
disposicao da Lei Antimanicomial, vez que aplica essa politica na execu¢ao de medida

de seguranca (CNJ, 2023). Isso decorre do fato dessa resolugdo estabelecer os
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principios e diretrizes reguladores do tratamento das pessoas com sofrimento psiquico
em conflito com a lei (CNJ, 2023), conforme os direitos estabelecidos no paragrafo
unico do artigo 2° da Lei n° 10.216 de 2001.

A reforma psiquiatrica na esfera da jurisdicdo penal esta intrinsecamente
vinculada, por exemplo, ao respeito pela dignidade humana, autonomia pessoal,
conforme o artigo 3°, inciso | (CNJ, 2023); e a repressao de praticas de tortura ou
qualquer tratamento desumano ou degradante, segundo o inciso IV do mesmo
dispositivo (CNJ, 2023).

Ademais, observa-se que a resolugao, em seu artigo 3°, inciso V, preza pelo
interesse do tratamento em beneficio a saude do individuo, cuja finalidade é,
basicamente, o suporte e a reabilitacdo psicossocial (CNJ, 2023). Sendo assim,
emerge-se o intuito principal da medida de seguranca, qual seja o tratamento da saude

da pessoa em sofrimento psiquico, que esta em conflito com a lei.

Assim como dispde o artigo 4° da Lei 10.216 de 2001, o artigo 3°, inciso VIl da
Resolugcao n° 487 do CNJ trata a internagcdo como medida excepcional. Conforme a

regulamentagao:

Art. 3° (...)

VIl — a indicag&o da internagéo fundada exclusivamente em razdes clinicas
de saude, privilegiando-se a avaliagdo multiprofissional de cada caso, pelo
periodo estritamente necessario a estabilizacdo do quadro de saude e
apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,
vedada a internagao em instituicao de carater asilar, como os Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) e estabelecimentos congéneres,
como hospitais psiquiatricos [...] (CNJ, 2023).

Dessa forma, observa-se que o dispositivo citado € uma releitura do artigo 4°

da Lei 10.216 de 2001, de forma a estabelecer a internagdo como medida

remanescente.

Portanto, nota-se que a Resolugdo n° 487 do CNJ foi instituida para aplicar e
regulamentar a politica antimanicomial na esfera da jurisdicdo penal, justamente
porque essa politica deveria ser cumprida pelo Poder Judiciario, no ambito penal,
desde 2001.
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2.3. A execugdo da medida de seguranga conforme a Lei
antimanicomial e a Resolug¢ao n° 487 do CNJ

A respeito da execugao da medida de seguranga conforme a Resolugao n° 487
do CNJ, é inevitavel abordar alguns pontos introdutérios. A referida resolugéo, em seu
artigo 2°, inciso |, considera que a pessoa com sofrimento psiquico €, basicamente, o
individuo que tem alguma espécie de comprometimento ou dificuldade psiquica,
intelectual ou mental. Além disso, o conceito se estende a ideia de que esse sujeito é
uma pessoa que precisa de tratamento de saude mental, pouco importando a fase do
ciclo penal em que se encontra, “0 exame médico-legal ou medida de seguranca em
curso” (CNJ, 2023).

Isto posto, por se tratar de uma pessoa com sofrimento psiquico em conflito
com a lei, o principal interesse da medida de seguranga é o tratamento em beneficio
a saude mental. Consequentemente, a medida pretende a reabilitagao desse individuo
através da inclusdo social, logo, a reconstrugéo dos lagos familiares e comunitarios;
além da valorizagdo das habilidades pessoais e acesso a protegéo social, a renda e
ao trabalho, conforme o artigo 3°, inciso VI da resolugao (CNJ, 2023). Portanto, é de
se notar que esse dispositivo contempla os “modos da politica antimanicomial vigente
no Brasil, visto que privilegia a inser¢céo do individuo na sociedade e a participagao
desta na reabilitacdo da pessoa com sofrimento mental em conflito com a lei” (Furtado,
2023, p. 103 e 104).

No curso da execugéo da medida de seguranga, segundo o artigo 3°, inciso VII
da resolugao, o direito a saude integral deve ser efetivado através dos meios menos

invasivos possiveis, de forma que ha a expressa proibicao de:

[...] métodos de contencéo fisica, mecanica ou farmacoldgica desproporcional
ou prolongada, excessiva medicalizagdo, impedimento de acesso a
tratamento ou medicagéao, isolamento compulsério, alojamento em ambiente
improprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos
e as normativas de direitos humanos (CNJ, 2023).
Outrossim, conforme o artigo 3°, incisos IX e Xl da referida resolugéo, a
execugao da medida de seguranga sera articulada com as redes de atengao a saude
e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento penal; além de respeitar a

territorialidade dos servigos e tratamento, ou seja, a execugdo da medida de
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seguranga deve ocorrer no local onde a pessoa com sofrimento mental em conflito
com a lei vive (CNJ, 2023).

Conforme a disposigéo do artigo 11 da Resolugdo n° 487 do CNJ:

Art. 11. Na sentenga criminal que imponha medida de seguranga, a
autoridade judicial determinard a modalidade mais indicada ao tratamento de
saude da pessoa acusada, considerados a avaliagao biopsicossocial, outros
exames eventualmente realizados na fase instrutéria e os cuidados a serem
prestados em meio aberto (CNJ, 2023).

Desse modo, infere-se que a espécie de medida de seguranga, ou seja,
internagdo ou tratamento ambulatorial, sera determinada a partir da analise do caso
concreto e da situagao de saude da pessoa com sofrimento psiquico em conflito com
a lei. Além disso, a sentenga criminal que impde a medida de seguranga determinara
as condig¢des que devem ser cumpridas em meio aberto e sera subsidiada por laudos

meédicos, psicoldgicos e sociais (CNJ, 2023).

Outrossim, segundo o paragrafo unico do dispositivo citado, a autoridade
judicial deve levar em consideragao “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 Il da Resolugao n° 487/2023, entende-se por Rede
de Atencgao Psicossocial (RAPS) o conjunto de servigos relacionados a atengao a
saude mental, por exemplo: os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de

atencao integral, localizados nos Hospitais Gerais, nos CAPS Il (CNJ, 2023).

No que se refere a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP), conforme o inciso Il do artigo 2° dessa resolugao, esta consiste em um grupo
profissional multidisciplinar que acompanha o tratamento, apoia agdes e servigos e
viabiliza o acesso a Rede de Atencido Psicossocial em relagdo a pessoa com

sofrimento psiquico em conflito com a lei (CNJ, 2023).

No que concerne ao tratamento ambulatorial, o acompanhamento dessa
medida esta 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 resolugao
do CNJ (2023). Ademais, as informacdes das equipes de atengdo psicossocial, a

acessibilidade ao servigo e a atuagao das equipes de saude serao consideradas no
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acompanhamento desse individuo, conforme o artigo 12, §1° da Resolugdo n°
487/2023 do CNJ (2023).

Ainda em relac&o ao tratamento ambulatorial, € importante destacar que o §3°
do artigo 12 da resolugdo determina que o fato da pessoa com sofrimento psiquico
nao ter suporte de sua familia ndo interfere na decisdo de determinar, manter ou

cessar o tratamento ambulatorial (CNJ, 2023).

A resolugao ainda ressalta que:

Art. 12 1[...]

§ 4° Eventual prescrigdo de outros recursos terapéuticos a serem adotados
por equipe de saude por necessidade da pessoa e enquanto parte de seu
PTS, incluindo a internagado, ndo deve ter carater punitivo, tampouco deve
ensejar a conversao da medida de tratamento ambulatorial em medida de
internagéo (CNJ, 2023).

Como ja foi falado anteriormente, a Lei 10.216 de 2001 determina que a
conversao de tratamento ambulatorial em internagao é decisao excepcional, além de
sO ser possivel quando os recursos extra-hospitalares ndo forem suficientes para o

tratamento da pessoa com sofrimento psiquico em conflto com a lei (Caetano;
Tedesco, 2021, p. 200).

No que diz respeito a execugado da medida de seguranga na modalidade de
internagdo, segundo o artigo 13, §1° da Resolugédo 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 Judiciario deve fiscalizar a
execugao, de modo que nenhuma pessoa com sofrimento psiquico seja colocada ou
mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria; ou internada em institui¢cdes

com caracteristicas asilares (CNJ, 2023).

Ainda, verifica-se que, de acordo com Isabela Tonon:

Com vistas a que seja efetivado o planejamento da alta das pessoas em
medida de segurancga, a resolugdo impde que o PTS seja elaborado para
todas as pessoas internadas em cumprimento de medida de segurancga. Esta
€ mais uma medida urgente e essencial para que se evite que mais pessoas
venham a estar em condig¢ao asilar [...], pois efetiva o planejamento de sua
saida antes mesmo de a pessoa obter o levantamento da medida de
seguranga. Assim, quando a desinternagdo for determinada pelo juizo, o
caminho que possibilita a sua liberdade ja tera sido tragado, ndo havendo
necessidade de se aguardar tal planejamento em situagao de asilo [...], que
€ 0 que ocorre muitas vezes (2023, p. 107).
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Trazendo essa afirmagao para um contexto geral, observa-se que o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) tem como principal objetivo evitar que uma pessoa com
sofrimento psiquico, em conflto com a lei, permanega internada por tempo

indeterminado ou sem necessidade para fins terapéuticos (Furtado, 2023, p. 107).

Quanto ao fim da internacao, o artigo 13, § 2° da resolugéo discutida dispde
que esta deve estar vinculada a necessidade enquanto tratamento da pessoa com
sofrimento psiquico, de forma que quando essa medida atingir seu propdésito, deve-se
comunicar a alta hospitalar a autoridade judicial. Evidentemente, o tratamento pode

ser continuado através dos dispositivos ofertados pela RAPS (CNJ, 2023).

E valido ressaltar que, de acordo com o artigo 14 da Resolucéo n° 487/2023 do
CNJ, ainda que a pessoa com sofrimento psiquico esteja internada, deve ser
assegurado o reencontro com sua comunidade, familia e circulo social, se possivel;

além de atividades em meio aberto (CNJ, 2023).

No que se refere a fiscalizagdo das medidas de seguranga, o artigo 20, inciso |
da resolugdo em questao dispde que os Grupos de Monitoramento e Fiscalizagdo do
Sistema Carcerario (GMFs) dos tribunais, junto as autoridades judiciais da execugéo
penal, poderao inspecionar os estabelecimentos em que as pessoas, a quem se

aplicam medida de seguranca de internagao, estdo (CNJ, 2023).

Com o que foi exposto, observa-se que:

[...] as previsbes da Resolugédo no 487, do CNJ sao estruturadas de forma a
evitar a entrada das pessoas com sofrimento mental em instituicbes de
internagéo, e sempre pensando na sua saida. Observa-se que o fio condutor
desde o momento da prisdo, no decorrer da agéo penal, ou ha imposi¢ao da
medida de seguranga, leva a autonomia dessas pessoas, a sua manutengao
na comunidade, sempre pensando no seu melhor interesse e na sua saude,
de modo que seja evitada a longa permanéncia em instituicao psiquiatrica e
a perda dos lagos familiares e comunitarios. (Furtado, 2023, p. 108).

Dessa forma, nota-se que o que a Resolucdo n° 487 do CNJ tem como
finalidade é, justamente, a desinstitucionalizagdo e a atencdo a saude mental da

pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei.
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3. O FECHAMENTO DOS HOSPITAIS DE C~UST(')DIA E TRATAMENTO
PSIQUIATRICO E SUAS IMPLICACOES NO ESTADO DE
PERNAMBUCO

3.1. O fechamento dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico

A desinstitucionalizagao 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 instituigao fisica do manicomio, 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).

Com o fim de proteger os direitos das pessoas com sofrimento psiquico e

redirecionar o modelo assistencial em saude mental, a Lei 10.216 de 2001 dispde que:

Art. 42 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

[...]
§ 32 E vedada a internagao de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que n&o assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2° (2001).

Dessa forma, a referida lei, em seu artigo 4°, §3°, proibiu a internagcéo de
pessoas com sofrimento psiquico em estabelecimentos que ndo garantam a
efetividade dos direitos elencados no inciso IX do paragrafo unico do artigo 2°, como
ser tratada em servigos comunitarios de saude mental, preferencialmente (Brasil,

2001).

Em razado desse dispositivo, a Resolu¢do n° 487 do CNJ resolveu, no artigo 3°,
inciso VIII, como um dos objetivos desta; pela desinstitucionalizagdo, ou seja, o
fechamento dos hospitais de custdédia, uma vez que esses estabelecimentos possuem

caracteristicas asilares (CNJ, 2023).

No artigo 16, da resolugdo em questdo, é disposto que a autoridade judicial
competente deve analisar os processos para verificar se ha a possibilidade de
extincdo da medida de seguranga em curso, ou se € possivel o tratamento
ambulatorial em meio aberto. No caso de n&o ser possivel nenhuma dessas
alternativas, a pessoa em sofrimento psiquico em conflito com a lei deve ser

transferida para o estabelecimento de saude adequado (CNJ, 2023).
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Além disso, a fim da efetivagdo das altas planejadas e da reabilitagcao
psicossocial assistida em meio aberto, conforme o artigo 17 da Resolugéo n° 487/2023
do CNJ, faz-se necessario a elaboragédo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
todas as pessoas que estejam internadas em Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico ou estabelecimentos idénticos (CNJ, 2023). Com isso, podera ser
analisada qual a melhor medida de segurancga a ser aplicada para o internado, ou se

ha a possibilidade de extincdo da medida.

De acordo com Isabela Tunon, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) funciona
como uma espécie de planejamento de alta da pessoa que se encontra
institucionalizada, evitando-se que pessoas que poderiam estar em meio aberto
permanecam em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sem necessidade
(2023, p. 106 e 107).

No que concerne ao prazo para fechamento dos Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico, a resolugao resolve no seu artigo 18 que:

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta Resolugéo,

a autoridade judicial competente determinara a interdicdo parcial de

estabelecimentos, alas ou instituicdes congéneres de custddia e tratamento

psiquiatrico no Brasil, com proibigdo de novas internagdes em suas

dependéncias e, em até 12 (doze) meses a partir da entrada em vigor desta

Resolucéo, a interdi¢ao total e o fechamento dessas instituicdes (CNJ, 2023).

Uma vez que a resolugdo em questao foi publicada no dia 15 de fevereiro de

2023, nota-se que o prazo para interdigao total e fechamento dessas instituicdes
deveria ocorrer no més de fevereiro de 2024. No entanto, em razdo do cenario de
atraso que se apresentava nos estados, o Conselho Nacional de Justica resolveu, de
forma unanime, prorrogar o prazo para o dia 28 de agosto de 2024, no julgamento do

Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000 (CNJ, 2024).

Segundo as informagdes do Conselho Nacional de Justica, até o més de
fevereiro de 2024, cerca de 16 estados, sendo oito do Nordeste; haviam interditado
de forma total ou parcial, os estabelecimentos ou alas de custddia e tratamento
psiquiatrico (CNJ, 2024).

Em um contexto geral, infere-se que a resolugao n. 487 do CNJ tem como
medida urgente a desinstitucionalizacédo, de forma que as pessoas com sofrimento
psiquico em conflito com a lei sejam tratadas e acompanhadas pela Rede de Atengao

Psicossocial (RAPS) e ndo em instituicbes com caracteristica asilar. Dessa forma, a
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execucgao das medidas de segurancga estaria de acordo com a Lei n°® 10.216 de 2001
(Furtado, 2023, p. 104 e 105).

3.2. A realidade da execug¢ao da medida de seguranga, em
conformidade com a Lei Antimanicomial, no Estado de Pernambuco

O Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, em unido com a Defensoria
Publica, o ministério Publico, as Secretarias Estaduais de Saude, Justica e Direitos
Humanos; Executiva de Ressocializagdo, de Defesa Social, de Desenvolvimento
Social Crianga e Juventude; instituiu um grupo interdisciplinar de trabalho em 2021.
Esse grupo tem como objetivo a criagdo e a fiscalizagdo do Programa Estadual de
Atencdo a Pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei, o PAT-PE
(Pernambuco, 2023, p. 6 e 7).

Em 2023, o referido grupo publicou uma espécie de cartilha a fim de explicitar
0s parametros minimos necessarios para a efetivacdo da Politica Antimanicomial em
Pernambuco, além de evidenciar os servicos necessarios para a implementacao

dessa politica (Pernambuco, 2023, p. 7).

Observa-se que a Rede de Atencao 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 essa norma, no artigo 5°, é
constituida, por exemplo, por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades
Basicas de Saude (UBS), UPA 24 horas, leitos especializados em Hospitais Gerais,

entre outros (Brasil, 2011).

Insta salientar que a assisténcia fornecida pela Rede de Atencéo Psicossocial
a pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei, se da da mesma forma que

para as demais pessoas (Pernambuco, 2023, p. 13)

Em Pernambuco, a Politica de Saude Mental foi normatizada pela Resolugao
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 ampliagao e efetivacao
da RAPS e a substituicdo do modelo hospitalocéntrico, de forma que os recursos que
eram destinados aos hospitais psiquiatricos sejam revertidos para a Rede de Atencéo

Psicossocial (Pernambuco, 2018, p. 13 e 16).
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Ademais, até o ano de 2023, o Estado de Pernambuco possuia 150 Centros de
Atencado 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 distribuicdo se da 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
Comissoes Intergestoras Regionais (CIR) e na Comissao Intergestora Bipartite (CIB)
Pernambuco, 2023, p. 14).

No tocante ao Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco,
este passou a ser chamado de Centro de Saude Penitenciario desde o ano de 2021.
E localizado no municipio de Abreu e Lima e gerido pela Secretaria Executiva de
Ressocializacdo (SERES) (Pernambuco, 2023, p. 24 e 25).

Apesar da mudanga de nome, esta unidade é vinculada ao Sistema
Penitenciario, prova disso € o artigo 23, inciso VIl do Cédigo Penitenciario do Estado
de Pernambuco, o qual dispde que: “sdo estabelecimentos penais, vinculados ao
Sistema Penitenciario do Estado de Pernambuco: (...) VII- o Centro de Saude

Penitenciario (Pernambuco, 2016)”.

Portanto, é importante destacar que os HCTPs n&o sdo unidades de saude,
tampouco servigo de atendimento com urgéncia e emergéncia para eventuais
crises psiquiatricas. Sao unidades prisionais e funcionam de acordo com as

suas diretrizes (Pernambuco, 2023, p. 19).
Dessa forma, observa-se que o Centro de Saude Penitenciario do Estado de
Pernambuco, por ndo ser uma unidade de saude, ndo cumpre com 0O requisito
estabelecido no artigo 3°, caput da Lei 10.216 de 2001, o qual determina que esse

direito devera ser efetivado em estabelecimento de saude mental (Brasil, 2001).

Em relacdo aos egressos do Centro de Saude Penitenciario (CSP) de
Pernambuco, a Resolugao CIB/PE n° 5.305 de 2020; promete que sera garantida aos
pacientes em situagao de abandono nessa unidade prisional, uma vaga a cada novo

Servico Residencial Terapéutico construido (Pernambuco, art. 1°, 2020).

Além disso, no tocante aos Servigos Residenciais Terapéuticos ja implantados

e em funcionamento, o artigo 2° da referida resolugdo determina que estes deverao
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se adequar, de forma a incluir as “pessoas egressas do HCTP conforme indicagao do
Projeto Terapéutico Singular que prevé acolhimento em SRT, mediante construgao de

processos de desinstitucionalizagdo” (Pernambuco, 2020).

Conforme a cartilha do Programa Integrado de Atencdo 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 Atencgao Psiquiatrica

(CAPS) e 164 leitos integrais em saude mental (Pernambuco, 2023, p. 15).

E valido ressaltar que esses leitos integrais em salude mental sdo uma
enfermaria especializada, localizados em Hospitais Gerais, que dao suporte hospitalar
em situagbes de crise decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e drogas
ilicitas. Além disso, essas enfermarias também assistem as pessoas em sofrimento

psiquico com sintomas agudizados (Pernambuco, 2023, p. 21).

Segundo o artigo 2°, inciso Ill da Resolugao n° 487/2023 do CNJ, a equipe que
acompanha o tratamento da pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei,
durante todo o procedimento criminal, € multidisciplinar e € nomeada de “EAP: Equipe
de Avaliagcao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com

Transtorno Mental em Conflito com a Lei” (CNJ, 2023).

Essa equipe é responsavel pela articulacdo do Sistema de Justica Criminal,
Sistema Prisional e o Sistema de Saude, de forma a encaminhar e fiscalizar as
decisdes judiciais que determinem alternativas penais diversas da prisao as pessoas
com sofrimento psiquico em conflito com a lei (Pernambuco, 2023, p. 23). No que
concerne ao Estado de Pernambuco, esse ente da federacdo possui apenas uma
EAP, dentro da Diretoria Geral de Assisténcia Prisional da Secretaria Estadual de
Saude (Pernambuco, 2023, p. 23).

Os servigos de saude nao s&o os unicos 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 sdo situados em areas

de vulnerabilidade social (Pernambuco, 2023, p. 31).

O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario, visando
a orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Neste sentido, é
responsavel pela oferta do Programa de Atengdo Integral as Familias
(Pernambuco, 2023, p. 32).
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Dessa forma, no contexto das pessoas em sofrimento psiquico em conflito com
a lei que estao internadas, pode se afirmar que o CRAS ¢é essencial a ressocializagao
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 e no

Distrito Estadual de Fernando de Noronha (Pernambuco, 2023, p. 32).

No que se refere aos polos que oferecem como servigos os Leitos Integrais em
Saude Mental e Leito Integral, nota-se que, em Pernambuco, os Leitos Integrais em
Saude Mental se concentram, basicamente, no Hospital Geral Jaboatao Prazeres, em
Jaboatado dos Guararapes; Hospital Tricentenario de Olinda, em Olinda; Hospital
Regional de Silvio, em Palmares; Hospital de Clinicas do Carpina (HCC), em Limoeiro;

e Hospital Coronel Alvaro Ferraz, em Floresta (Pernambuco, 2023, p. 47 e 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 S4, em Salgueiro, o qual também atende os polos de Petrolina, Santa Maria da
Boa Vista e Ouricuri (Pernambuco, 2023, p. 48 e 49).

Ainda, ha 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 unica emergéncia
psiquiatrica 24h no Estado de Pernambuco e ha 15 leitos de internagdo de curta
permanéncia, para adultos, em grave sofrimento mental. Dessa forma, quando se da
alta a um paciente, este € encaminhado para os Centros de Ateng¢ao Psicossocial do

municipio que reside, para dar continuidade ao tratamento (SES-PE, 2023).

3.3. As complicagbes para a implementacao da Politica
Antimanicomial, conforme a Lei 10.216 de 2001 e a Resolugao n. 487
do CNJ

Em 2021, o Departamento de Fiscalizacdo 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).
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Apods a analise do estabelecimento, constatou-se que no Centro de Saude
Penitenciario, até a data da vistoria, havia 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 havia apenas
trés médicos plantonistas e nenhum deles sobreaviso (CREMEPE, 2021, p. 9). E
valido ressaltar que a escala médica de plantdo estava incompleta (CREMEPE, 2021,
p. 9), uma vez que o artigo 11, inciso IV da Resolucdo CFM n° 2.057 de 2013 dispde

que:

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

E.\./-.]Assisténcia médica permanente(durante todo o periodo em que estiv
er aberto a assisténcia); (CFM, 2013).

Ademais, o referido relatério constatou que haviam apenas dois psiquiatras
assistentes para atender uma capacidade de 250 pacientes, sendo que, conforme as
disposigcdes 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 havia 22 pacientes com alvara de desinternagao,
mas com dificuldade de cumprimento do mesmo, vez que havia dificuldade de
insercao no nucleo familiar (CREMEPE, 2021, p. 10).

A partir desse relatorio pode se observar que algumas das dificuldades que se
apresentam quanto a implementacédo da Politica Antimanicomial 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 comunitario.

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 condicéo asilar e

com dificuldade ou auséncia de vinculo familiar e comunitario (Furtado, 2023, p. 109).
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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).

Essas pessoas cuja desinstitucionalizagdo € mais demorada ndo possuem
residéncia para onde possam ir apds a saida da instituicdo, 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 instituicido até que o
Poder Publico possibilite a sua saida através do seu acolhimento em servigos
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 efetivagao da Politica Antimanicomial. Conforme
conclusao 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
intervengdes terapéuticas necessarias, uma vez que os dispositivos que vao receber

essas pessoas estao despreparados para efetuar um servigo satisfatério (2024, p. 4).

Um ponto controverso que é interessante mencionar, € que a Associagao
Brasileira de Psiquiatria propés a Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade n°® 7.454/DF
contra a Resolucdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga (STF, 2023). A acéo
foi protocolada em 13 de setembro de 2023 e, além de alegar usurpacao de

competéncia legislativa privativa do Congresso Nacional, a Associacgao defende que:

[...] a desinstitucionalizagéo de diversas pessoas em tratamento representaria
um perigo nao 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, apesar da agao estar pronta para ser julgada, ainda nao foi

marcada a data de julgamento (STF, 2023, p. 1).

No que concerne a alegacdo de auséncia de estrutura para efetivar a Politica
Antimanicomial, € um ponto a ser considerado, vez que o fechamento dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico esta previsto para 28 de agosto de 2024, como
dito anteriormente (CNJ, 2024).

Em relagdo a suposta usurpacédo de competéncia legislativa, cumpre salientar
que, apesar das resolucdes do Conselho Nacional de Justica ndo terem forca de lei

federal, essas normas tém o poder de controlar e direcionar o Poder Judiciario
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(Furtado, 2023, p. 102). O artigo 103-B, §4°, inciso | da Constituicido Federal de 1988
dispoe, propriamente, que é competéncia do Conselho Nacional de Justiga o controle
do Poder Judiciario no que concerne a atuagao administrativa e financeira, o
cumprimento dos deveres funcionais do juiz; além de proteger a autonomia do
Judiciario e o cumprimento do Estatuto da Magistratura. Em razao disso, o Conselho
Nacional de Justica pode “expedir atos regulamentares, no ambito de sua

competéncia, ou recomendar providéncias" (Brasil, 1988).

De acordo com Isabela Tonon:

No caso da Resolugdo no 487, o CNJ apenas guia o Poder Judiciario na
aplicagéo de lei ja existente, atualmente ignorada no dmbito penal e no de
execugao penal. Dessa forma, entende-se que nao ha novidade normativa na
resolugdo, apenas a formalizacdo de procedimentos que permitem a
aplicagéo da Lei no 10.216, de 2001. (2023, p. 102 € 103).
A Lei 10. 216 de 2001 é clara ao vedar a internagao de pessoas em sofrimento
psiquico em instituicbes com caracteristicas asilares e determinar que a internacéo,
caso seja necessaria, sera concretizada em estabelecimentos de saude mental

(Brasil, 2001).

Em relacdo ao Estado de Pernambuco, uma vez que o Centro de Saude
Penitenciario de Pernambuco é uma instituicdo vinculada ao Sistema Penitenciario,
conforme o artigo 26, inciso VII do Codigo Penal Estadual (Pernambuco, 2016), ndo é
uma unidade de saude, mas uma unidade prisional, de forma que funciona conforme

as diretrizes do sistema penal (Pernambuco, 2023, p. 19).

Dessa forma, depreende-se que a proibicdo da existéncia dessa instituicao
existe desde 2001 e ndo da Resolugao 487/2023 do CNJ.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com o que foi exposto, pode se observar que, no Brasil, ha uma histéria de
violacao de direitos humanos, ocasionando a segregacao de pessoas em sofrimento
psiquico, a tortura e até mesmo a morte desses individuos, como ocorreu com Damido

Ximenes em 1.999 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 estigmatizagao é maior ainda, uma vez que ha o preconceito contra essas pessoas,
principalmente no que concerne a sua vinculagdo ao conceito inexato da

periculosidade.

Em razdo da ignorancia da sociedade quanto a saude mental e as doengas
psiquiatricas, muitas vezes as pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei
sao marginalizadas e esquecidas, além de nao terem acesso ao tratamento de saude,

0 que € o principal objetivo da medida de seguranca.

Dessa forma, violam-se diversas disposicdes de tratados internacionais
assinados pelo pais, além de transgredir os direitos assegurados pela propria
Constituicao Federal de 1988.

A Lei n° 10.216 de 2001 veio para tentar assegurar direitos minimos para
pessoas em sofrimento psiquico, proibindo instituicdes de caracteristicas asilares. No
entanto, nota-se que, apesar da lei e do fechamento dos manicomios, as instituicbes
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico se protrairam no tempo, de forma
que mais de 20 anos apos a promulgacado desta lei, ainda existem manicémios
judiciarios.

Embora seja necessaria a implementagéo efetiva da Politica Antimanicomial,
fechando as instituicdes psiquiatricas de carater asilar e extinguindo as contradi¢coes
faticas entre o que é 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.

Consequentemente, compreende-se que, em razao do prazo iminente para o

fechamento completo dessas instituicdes, 28 de agosto de 2024, é imprudente liberar
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essas pessoas na sociedade sem amparo social, acesso a tratamento de saude e
planejamento através de Projeto Terapéutico Singular. Isso ndo decorre da auséncia
de politicas publicas e direcionamento do Poder Judiciario, uma vez que a Lei 10.216
de 2001 e a Resolugdo n° 487 do CNJ sao bons exemplos disso; mas da escassez de
profissionais qualificados, de recursos estruturais da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) e dos Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS).

Verifica-se, entdo que, mesmo apos mais de 20 anos da determinacdo do
fechamento das instituicdes com caracteristicas asilares, estas permanecem no
ambito penal. Assim, observa-se que mesmo com uma nova prorrogagao do prazo
para fechamento dessas instituicbes, ha o risco de ainda ndo haver a estrutura

idealizada pelas leis que buscam implementar a Politica Antimanicomial.

Outrossim, nota-se que tanto a Lei 10.216 de 2001, quanto a Resolugao 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 sao tratados por
essas legislagdes de forma geral, ignorando as particularidades que determinadas
doencas psiquicas possuem. Por exemplo, ha determinados sofrimentos psiquicos
que sao crénicos, ou seja, nao possuem cura, como o Transtorno de Personalidade
Antissocial (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, [2010-7?]). Dessa forma, o
tratamento e ressocializagéo de pessoas com essa condigdo sdo mais complexas, de

forma que ndo se vé na politica antimanicomial uma solu¢do para esses casos.

Em relagdo a Pernambuco, com base no relatério de vistoria do Departamento
de Fiscalizagcdo do CREMEPE em relagao a visita ao Centro de Saude Penitenciario,
vé-se que, apesar da presenga de esforcos para a implementagdo da politica
antimanicomial, ainda n&o ha preparo suficiente para o recebimento das pessoas com

sofrimento psiquico em conflito com a lei.

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

alcangada.
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Sendo assim, 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. Consequentemente, aproveitar-se-ia a estrutura fisica desses
estabelecimentos, mas vincularia a sua diregdo ao sistema de saude, por exemplo.
Além disso, deve haver a qualificagao dos profissionais que atuam nessa area, além

de incentivos para a formagao de novos profissionais.

Assim, ha a possibilidade de efetivacdo dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico em conflito com a lei, garantindo a segurancga dessas pessoas e da sociedade

como um todo.
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