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RESUMO

O trabalho analisa os desafios juridicos, sociais e estruturais do fechamento dos Hospitais de
Custddia no Brasil apo6s a publicagdo da Resolugdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica. Partindo da evolugao histérica das medidas de seguranca e da formacao do conceito de
periculosidade, demonstra-se que a l6gica manicomial - marcada por praticas segregacionistas,
racistas e violadoras de direitos humanos - influenciou decisivamente o tratamento penal
destinado as pessoas inimputdveis. A pesquisa revisita o percurso histérico dos manicémios
judiciais, a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) e a Convengdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, evidenciando o choque entre modelos de exclusdo e
politicas de cuidado e defesa dos Direitos Humano. Examina-se ainda a Resolugdo n® 487/2023,
que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, determinando o fechamento
progressivo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) e a adogdo de
praticas de atencdo psicossocial baseadas na desinstitucionalizagdo. A pesquisa aprofundou-se
no estado da Bahia e, utilizando dados empiricos, verifica-se a permanéncia de violagdes
estruturais, como internagdes prolongadas, auséncia de controle judicial efetivo, irregularidades
no processo penal destes individuos e vulnerabilidades marcadas por raga, género e classe.
Conclui-se que a resolucao representa um avanco significativo no caminho para a concretizagao
dos direitos humanos das pessoas com transtorno mental e/ou deficientes e, mesmo que sua
efetivacdo dependa de investimentos publicos, articulagdo interinstitucional e supera¢dao de
resisténcias culturais ligadas a visdo punitivista e patologizante da loucura, devem haver
esforgos para a sua célere implementacao.

Palavras-chave: Medidas de Seguranca; Resolugdao CNJ 487/2023; Reforma Psiquiatrica;
Inimputabilidade; Hospitais de Custodia.
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1. INTRODUCAO

A inimputabilidade e a aplicagdo das medidas de seguranca no Brasil t€m-se mostrado um ponto
controverso na Dogmatica Juridico-Penal, principalmente apds a publicagdo da Resolugdo n°®
487/2023 do Conselho Nacional de Justi¢a, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario. A resolucdo tem como objetivo a implementacdo da Lei n° 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica) e da Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

as medidas de seguranca no Brasil.

Historicamente, com a promulgacdo do Cddigo Penal de 1940, o ordenamento juridico
brasileiro estabeleceu meios proprios para lidar com individuos considerados loucos. Nos
termos do Codigo, individuos que, por “doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, eram, ao tempo da a¢ao ou da omissdo, inteiramente incapazes de entender o

carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.

Nesse contexto, foi criada a medida de seguranga, san¢do penal pretensamente nao punitiva,
utilizada pelo Estado como meio de responsabilizagdo do individuo infrator, ao tempo em que,
em teoria, possibilita atendimento e tratamento médico suficiente para recupera-lo ao convivio

na sociedade.

Ressalta-se que a aplicagdo das medidas de seguranga esta atrelada a nocao de periculosidade
do infrator, no entanto, este conceito nao esta alheio a percep¢des sociais e historicas, podendo
variar a depender da localidade ou tempo em que se busca o seu significado. Para pesquisadores
do tema, como Maria Fernanda Tourinho Peres e Antonio Nery Filho (2002), a nogdo de
periculosidade estd diretamente vinculada aos discursos médicos-juridicos que, em
determinado tempo, principalmente entre o final do século XIX e inicio do século XX,

influenciaram o Direito Penal por meio das teorias lombrosianas.

Nesse sentido, verifica-se que as medidas de seguranga sdo, para além de um instrumento estatal
de controle e repressao da criminalidade da pessoa inimputdvel, meios de controle de individuos
considerados loucos desviantes. Portanto, este contexto historico demonstra que, por diversas
vezes, a periculosidade ¢ baseada em teorias biologizantes, o que refor¢a a importancia de um

debate critico sobre a periculosidade como meio para se definir a medida de seguranca.

O Coédigo Penal brasileiro estabelece que a aplicacdo da medida de seguranca serd executada

em acompanhamento ambulatorial ou com o internamento em institui¢do para tratamento de



satde mental, locais conhecidos como hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico, antigos

manicomios judiciais.

Ocorre que, durante longo periodo histérico, estes estabelecimentos foram apontados como
locais de graves violagdes de direitos fundamentais, como violagdo a dignidade da pessoa
humana, a satde e a seguranga dos internados. Logo, a contradi¢do dos hospitais de custddia é
evidente, este espaco, criado pelo Estado como meio humanizado para tratamento da pessoa
inimputavel que infringiu a norma penal, se torna um local de violacao persistente e continua

dos direitos humanos.

Com o conhecimento das violagdes causadas por estas instituicdes, o advento da Reforma
Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001) e da Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, o Brasil comprometeu-se com o fechamento progressivo dos hospitais de
custodia, promovendo o tratamento ambulatorial como um meio possivel e satisfatorio para o
cumprimento das medidas de seguranga, tornando-o prioritario em relagdo a internagdo. No
entanto, essa conjuntura gera implicagdes juridicas e sociais na execu¢do penal dos
inimputaveis, trazendo desafios a efetividade do sistema penal e a protecdo dos direitos

fundamentais.

Enquanto o tratamento ambulatorial se mostra um meio humanizado para cumprimento da
medida de seguranga, alguns obstaculos dificultam a efetividade da medida, como a auséncia
ou escassez da capacidade técnica e de pessoal suficiente para atender a necessidade dos
pacientes-infratores que serdo acompanhados pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
do Sistema Unico de Saude (SUS). Por outro lado, o impacto social também ¢é de interessante
observagao, principalmente diante do discurso punitivista, que cria um sentimento coletivo de

inseguranga e vinganca contra a idealiza¢do do louco, conceituado no inicio do trabalho.

Neste cenario, o trabalho busca acrescentar ao debate académico e pratico os apontamentos e
conclusoes acerca da interseccdo entre Direito Penal, saude mental e direitos humanos,
possibilitando caminhos criticos para a superacdo do atual cenario de inseguranca juridica e
violagdo de garantias fundamentais. Ao considerar a relevancia desse debate, define-se como
pergunta guia deste trabalho: quais medidas estruturam a politica antimanicomial do Poder

Judiciario, instituida pela Resoluc¢ao n® 487/2023 do CNJ?

Para responder a questdo, foi estabelecido como objetivo geral a anélise dos fundamentos da

Resolugdo n® 487/2023, como a mudanca de paradigma ao responsabilizar o individuo



inimputavel e torna-lo autor do seu tratamento médico-psicolégico, e ndo mais um individuo
perigoso que deve ser afastado da sociedade, e a desinstitucionalizagdo e fechamento

progressivo dos Hospitais de Custodia.

Ao longo da pesquisa, como objetivo especifico, buscou-se examinar a evolugao historica da
medida de segurancga e sua vinculagdo a nocao de periculosidade, bem como a compreensao do
papel e da trajetoria dos Hospitais de Custodia enquanto instituicdes de segregacdo e violacao
de direitos. Ademais, investigou-se como a Resolucdo n°® 487/2023 redefine o modelo de
cuidado em saude mental dentro do sistema penal, e os principais desafios e limites da sua
implementag¢do. Por fim, os desafios a concretizacdo da resolugdo no estado da Babhia,

considerando dados recentes apresentados pelo CNJ e pelo Tribunal de Justica.

A metodologia adotada baseia-se em pesquisa bibliografica e documental, com anélise de
referenciais teoricos que abordam satde mental, politica criminal e direitos humanos,
legislagdes, documentos e pesquisas produzidos pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ),
incluindo a Justica Pesquisa - 6* Edicdo (2024), os relatérios de 2024 e 2025 sobre a
Implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Também foram analisados
dados oficiais do Tribunal de Justica da Bahia, como o Provimento Conjunto CGJ/CCI n°
03/2024 e o fluxograma da Politica Antimanicomial (2024), além de informagdes da Secretaria
de Administracdo Penitenciaria e Ressocializagdo, organizadas por regimes (2025). O método
possui carater qualitativo, buscando interpretar a complexidade das mudangas introduzidas pela

Resolugdo n°® 487/2023 e seus impactos na execug¢ao penal.

O tema se mostra relevante diante da sua atualidade e do seu impacto juridico e social. O
fechamento dos hospitais de custodia desafia a dogmatica penal a repensar os fundamentos e
os limites da medida de seguranca, ao exigir solugdes concretas e alternativas para garantir os
direitos fundamentais dos individuos inimputdveis que em algum momento infringiram a
normativa penal, ao tempo em que enfrenta criticas por ndo atender os anseios punitivistas e
ndo corresponder as expectativas da sociedade ao enfrentamento do crime e da pratica

criminosa.



2. A INIMPUTABILIDADE E A MEDIDA DE SEGURANCA NO DIREITO PENAL
BRASILEIRO

No ordenamento juridico brasileiro, os individuos que ndo possuem a consciéncia da ilicitude
de seus atos, bem como ndo possuem a capacidade de agir conforme essa compreensao, sao
classificados como inimputaveis'. A auséncia de responsabilidade criminal desses individuos
decorre da inexisténcia de um dos elementos que configuram a infragdo penal, a

culpabilidade.

Existem duas modalidades de inimputabilidade expressas no Cdodigo Penal Brasileiro, e as suas
implicagdes sdo distintas. A inimputabilidade por idade, relativa a individuos menores de
dezoito anos, ¢ aquela causada por doenca mental e desenvolvimento mental incompleto ou

retardado, tema de estudo deste trabalho.

Doutrinariamente, os critérios para concluir pela inimputabilidade da pessoa podem ser
classificados como bioldgico, psicologico e biopsicologico, sendo este ultimo o adotado pelo

Cddigo Penal de 1940 (Nucci, 2023, p. 506).

O critério biopsicoldgico considera a saude mental do individuo (critério bioldgico) e se a sua
capacidade mental ¢ suficiente para avaliar a ilicitude do fato, bem como para que ele se
determine de acordo com este pensamento (critério psicoldgico). Nesta conjuntura, o exame
médico-local para aferir a sanidade mental do investigado, acusado ou condenado tera como
objetivo identificar o vinculo entre a enfermidade psiquica e o ilicito penal cometido (Gomes,

2025, p. 178).

Dada a importincia do critério biopsicologico, a avaliagdo por meio de laudo médico ¢
imprescindivel para determinar a inimputabilidade de um individuo que praticou um ato ilicito,

competindo ao juiz ao final decidir se o paciente submetido ao exame ¢ capaz de determinar-se

I Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
era, ao tempo da agdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-
se de acordo com esse entendimento.

2 O presente trabalho propde-se a analisar a figura da inimputabilidade no Direito Penal brasileiro, delimitando o
escopo de estudo para ndo adentrar nas particularidades da semi-inimputabilidade. Tal recorte justifica-se pela
distinta natureza do tratamento juridico conferido a cada instituto. Enquanto o reconhecimento da inimputabilidade
(art. 26, caput, do Codigo Penal) resulta em absolvigdo impropria e aplicagdo de medida de seguranga, a semi-
inimputabilidade (art. 26, paragrafo unico, do CP) implica na condenag@o com reducdo de pena de um a dois tergos
ou, a substitui¢do da pena por medida de seguranga, conforme o art. 98 do mesmo diploma legal. Dessa forma,
embora a medida de seguranca possa ser aplicada a ambos, o foco deste estudo serd o regime aplicado
exclusivamente aos inimputaveis.



perante a ilicitude do fato, com posterior condenacdo (em caso de entender ser o sujeito
imputavel) ou absolvigdo imprdpria (em caso do sujeito ser considerado inimputdvel) com a

fixagdo de medidas de seguranga’.

O exame médico-legal para avaliar a integridade mental de alguém que transgrediu a norma
penal ¢ chamado de Incidente de Insanidade Mental. O procedimento estd previsto no Cédigo
de Processo Penal (CPP) e pode ser requerido pelas partes a qualquer fase da persecugdo

penal* (Brasil, 1941).

O professor Salo de Carvalho (2013, p. 502) explica que o profissional habilitado para realizar
o procedimento ¢ o psiquiatra forense, ¢ ¢ a ele que cabe a fungdo de atestar o grau de
periculosidade do paciente. Acrescenta o autor que a dogmatica penal entende a periculosidade
como um estado de antissociabilidade, permitindo um “juizo de probabilidade de delinquéncia

futura baseado nos déficits psiquicos do periciando”.

2.1 A MEDIDA DE SEGURANCA ENQUANTO SANCAO PENAL

Apos realizado o exame, se constatado que individuo ¢ inimputavel por razao de sofrimento
psiquico, uma medida de seguranga pode ser submetida coercitivamente, mesmo que ele ndo
tenha cometido o crime em sentido juridico, pois ausente a sua culpabilidade (Carvalho, 2013,
p- 500). A redacao vigente do Cdodigo Penal estabelece que o instituto da medida de seguranca
possui duas espécies, a internacdo em Hospital de Custodia e Tratamento Terapéutico (HCTP),

ou outro local adequado, e acompanhamento em tratamento ambulatorial (Brasil, 1940).

Para Guilherme de Souza Nucci (2023, p. 506), a medida de seguranca ¢ fundamentada na
periculosidade do agente, ndo na sua culpabilidade, acrescenta o autor que aquele que pratica
um fato previsto como infracdo penal, mas sem a percep¢do da sua agdo, ndo deveria ser

considerado criminoso. Para Alessandra Mascarenhas Prado e Danilo Schindler

3 E fundamental ressaltar que a aplicagdo de qualquer sangdo penal, seja pena ou medida de seguranga, pressupde
a inequivoca comprovagao de um fato tipico e ilicito. Isso significa que a existéncia de autoria e materialidade
delitiva, bem como a auséncia de excludentes de ilicitude (como a legitima defesa ou o estado de necessidade),
sdo requisitos indispensaveis tanto para a condenagdo do imputavel quanto para a aplicagdo de medida de
seguranca ao inimputavel. A distin¢do crucial reside na andlise do terceiro substrato do crime: a culpabilidade.

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

10



A medida de seguranga tem como fundamento basico a periculosidade do
agente revelada no cometimento de ilicitos penais. Esta apoiada no ideal de
realizacdao de defesa social, traduzindo-se como uma faceta do jus puniend;,
com o fim de afastar pessoas perigosas do convivio social (Prado e Schindler,
2017, p. 632).

As penas e as medidas de segurancga estao, conforme a dogmatica penal, em lados opostos do
sistema de responsabilidade criminal, enquanto a pena sera imposta ao imputavel de acordo
com a sua culpabilidade, a medida de seguranca sera imposta ao inimputavel de acordo com a

sua periculosidade (Carvalho, 2013, p. 501).

Portanto, a medida de seguranca, aplicada aos inimputaveis, ndo se baseia em culpabilidade do
agente, conforme a previsao do artigo 26 do Cédigo Penal, mas na periculosidade do individuo

que praticou o ilicito penal e a possibilidade presumida de reiteragdo delitiva.

Para Camila Paula de Barros Gomes e Pedro Luis Piedade Novais (2025, p. 11), o Cédigo Penal
estabeleceu a medida de seguranca como uma sang¢ao penal com carater curativo, terapéutico e
preventivo. Para os autores, a medida possibilita que o transgressor da norma penal,
supostamente/potencialmente perigoso, seja retirado do convivio social sem ser enviado para
cumprimento de pena prisional. Por outro lado, conforme afirmam Maria Fernanda Tourinho
Peres e Antonio Nery Filho (2002, p. 347), “a medida de seguranc¢a inaugura, no campo do
direito penal, a possibilidade de atuacdo frente a loucura, uma atuagao travestida de tratamento

e, em discurso, desprovida de aflicao".

Entre as caracteristicas e as espécies da medida de seguranca, a internagdo e institucionaliza¢ao
de pacientes-infratores em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) destaca-
se como alvo de criticas que ensejaram um longo debate sobre a violagdo dos direitos humanos
e dos fundamentos da Constitui¢ao Federal, principalmente em relacao a vedagdo as penas de
carater perpétuo ou cruéis, o que por ventura culminou na formulagao da Resolucao n®487/2023

do Conselho Nacional de Justi¢a, como serd explicado mais a frente.

A legitimidade da internag¢do, na visdo de seus defensores, repousa sobre uma premissa
contraditoria. Apresentada como medida de tratamento, sua imposic¢ao € justificada, na verdade,
pela periculosidade do individuo e pela necessidade de proteger o meio social. Ao fundamentar

a privacao de liberdade em um juizo de risco, o sistema admite que a internag@o ¢ também um

11



instrumento de defesa social, o que expde seu inegavel viés punitivo e a afasta de uma finalidade

puramente terapéutica.

As medidas de seguranga atendem aos apelos punitivos da sociedade
direcionados aos doentes mentais que cometeram um ilicito, porém, traz com
ela um carater de indeterminagao bastante perigoso para a quem se direciona.
Ela traz um carater de especialidade e de tratamento, que pode esconder uma
punic¢do indeterminada, rigorosa e injusta (Ribeiro, 2022, p. 30).

A periculosidade, embora seja o fundamento legal para a medida de seguranca, ¢ um conceito
juridicamente indeterminado e cientificamente questiondvel. Trata-se de um juizo de
futurologia sobre o comportamento de um individuo, o que resulta em uma punigao por aquilo
que ele ¢ (um "ser perigoso"), e ndo pelo que ele de fato fez. As autoras Neuza Maria de

Fatima Guareschi e Mariana de Assis Brasil e Weigert afirmam que

Nao ¢ demais lembrar que o direito reivindica da psiquiatria, no momento de
realizar a sentenca de alguém em que exista a suspeita de ‘louco’, ¢ a
periculosidade como prognose de reincidéncia. O problema todo esta no fato
de que é impossivel a psiquiatria— bem como a qualquer outra ci€ncia — prever
o futuro (Guareschi e Weigert, 2015, p. 774).

2.2 A PERICULOSIDADE COMO FUNDAMENTO DA MEDIDA DE SEGURANCA

A periculosidade € o risco presumido que o individuo representa para a sociedade, por ele ndo
ter a capacidade de compreender a ilicitude da conduta e de se posicionar conforme esse
entendimento, uma vez que seu estado mental estd sendo afetado por uma enfermidade no
momento da acdo (Prado e Schindler, 2017, p. 632). Este conceito ¢ usado para legitimar a
imposicdo da medida coercitiva cabivel aos sujeitos inimputaveis que transgrediram a norma

penal.

E por meio da avaliagdo da periculosidade do individuo que o Estado, por meio do Poder
Judiciario, determina a forma do cumprimento da medida de seguranga imposta ao infrator
(tratamento ambulatorial ou internagdo em HCTPs). Ocorre que o conceito de periculosidade
ndo ¢ determinado na normativa penal, e ¢ apoiado em uma incerteza que nao se sabe se sera
concretizada no futuro (Peres e Nery Filho, 2002, p. 353).
A idéia de “periculosidade” nao se traduz por qualquer dado objetivo, ninguém
podendo, concretamente, demonstrar que A ou B, psiquicamente capaz ou incapaz, va
ou ndo realizar uma conduta ilicita no futuro. J& por isto, tal idéia se mostra

incompativel com a precisdo que o principio da legalidade, constitucionalmente
expresso, exige de qualquer conceito normativo, especialmente em matéria penal. A
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“periculosidade” do inimputdvel ¢ uma presuncdo, que ndo passa de uma ficgdo,
baseada no preconceito que identifica o “louco” - ou quem quer que aparega como
“diferente” - como “perigoso (Karam, 2002, p. 217).

A relevancia deste critério, aliada aos fatos que permeiam o proprio crime cometido, norteiam
a aplicacdo das medidas de seguranca. Os pesquisadores Alessandra Mascarenhas Prado e
Danilo Schindler (2017, p. 634), considerando que o fato criminoso ¢ compreendido como um
sintoma da periculosidade, afirmam que ¢ necessaria uma distingdo entre o fato praticado ¢ a
medida coercitiva, pois, presumida a periculosidade apenas na natureza do crime, a
individualidade do paciente estaria sendo preterida, o que violaria os principios da
individualizagdo e necessidade da medida.

Parece ser possivel dizer que ao colocar-se em xeque o conceito de
periculosidade, igualmente instavel restaria a unido entre as areas jus e psi. Se
este pode ser entendido como principal fruto do entrelacamento entre ambas
as areas do saber, legitimador de inominaveis violéncias em relacdo aos
infratores portadores de sofrimento psiquico, ameacar o conceito de
periculosidade seria como retirar o principal alicerce de toda a logica perversa
que se volta ao sujeito interno nos manicomios judicidrios brasileiros. E
comecar a afastar desta defini¢@o o carater intocavel de ciéncia, isto é, apontar
a impossibilidade cientifica de se precisar o grau de perigo e as futuras
condutas de alguém leva todo o regime de verdade estruturado sobre a
periculosidade a lenta e irreversivel desconstrucdo (Guareschi e Weigert,
2015, p. 775-776).

Nesse sentido, observa-se que o sistema incorre em um grave erro conceitual ao tratar o exame
de insanidade mental como um atestado de periculosidade. O laudo pericial limita-se a um
diagnostico clinico sobre o passado, pois analisa se 0 agente era ou ndo capaz de compreender
o carater ilicito do fato no momento da agdo. A periculosidade, contudo, ¢ uma presuncao de
risco sobre o futuro. Ao ignorar essa distingdo, a pratica forense transforma a medida de
seguranga em uma consequéncia automatica da doenga mental, € ndo em uma resposta a um

risco efetivamente comprovado.

O fim da execugdo da medida de seguranca ¢ igualmente baseado na periculosidade do paciente-
infrator. E por meio de um exame de cessacio de periculosidade que o Estado ira entender pela
permanéncia das medidas ou pelo seu fim. Ocorre que, como ndo € possivel precisar por quanto
tempo a saide mental do custodiado estard comprometida, a medida de seguranga era, por
muitas vezes, indeterminada, violando a vedacdo constitucional as penas perpétuas. Prado e
Schindler (2017, p. 634) destacam que a desinternagdo ¢ um direito do paciente e um dever do

Estado.
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Segundo os fundamentos normativos que informam a aplicagdo ¢ a execucao
das medidas de segurangca, ¢ absolutamente logico e coerente esta
impossibilidade de definir o tempo da resposta juridica ao ato previsto com o
delito praticado pelo inimputavel. Se o inimputavel € portador de uma doenca
(diagnostico médico), a duracdo do tratamento serd estabelecida conforme a
resposta positiva ou negativa que o paciente apresentard durante o
procedimento curativo. Sendo a medida de intervengao adequada e a resposta
do paciente positiva, o resultado é a diminuicdo ou controle do impulso
delitivo com o consequente diagndstico de cessacdao da periculosidade. Do
contrario, se inadequada a medida ou negativa a resposta, mantém-se o estado
perigoso (prognostico de delinquéncia futura), sendo necessario o
prolongamento da interna¢do compulsoéria (Carvalho, 2013, p. 503).

Ademais, o Codigo Penal, em seu artigo 97, § 1°, estabelece um regime temporal paradoxal
para a medida de seguranga. Embora sua duragdo seja, em tese, indeterminada e vinculada a
cessacao da periculosidade, a lei impde um prazo minimo de cumprimento, que variade 1 a 3
anos. Essa exigéncia de um periodo minimo de custodia ¢ um dos mais fortes indicativos do

carater punitivo do instituto.

Ao fixar um piso temporal obrigatorio, o legislador presume, de forma abstrata e inflexivel, que
a recuperacao do individuo e a consequente cessacao de sua periculosidade nao podem ocorrer
antes desse marco. Tal presuncao contradiz a propria finalidade terapéutica da medida, que,
seguindo a logica terapéutica do instituto, deveria ser guiada exclusivamente pela necessidade
clinica e pela avaliacao individual do paciente. Na pratica, o prazo minimo funciona como uma
pena disfarcada, uma retribuicdo pelo fato cometido, desvinculada da evolugdo real do

‘tratamento’.

A omissdo do Codigo Penal em fixar um prazo méaximo para a medida de seguranca lanca o
paciente-infrator em um estado de completa incerteza juridica. Diante desta lacuna legal, os
tribunais superiores construiram solugdes proprias, resultando em uma profunda divergéncia
jurisprudencial. O Superior Tribunal de Justica (STJ) limita a medida a pena maxima do crime
cometido®, enquanto o Supremo Tribunal Federal (STF) aplica o teto geral para o cumprimento
de penas no Brasil, atualmente 40 anos®. Na pratica, essa divergéncia entre as cortes significa

que o destino de um individuo depende da tese que prevalecera em seu caso concreto.

5 0O tempo de duragdo da medida de seguranga ndo deve ultrapassar o limite médximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado (Sumula 527, STJ).

¢ STF, HC 107.432/RS, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, Primeira Turma, julgado em 24/05/2011, DJe de
09/06/2011.
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Para além da problematica quanto aos prazos minimos e maximos da medida de seguranga, os
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico também s3o objeto de muitas analises criticas.
Conforme a sua finalidade, os HCTPs seguem o modelo de tratamento hospitalocéntrico, feito

para que os pacientes-infratores sejam internados e afastados da vida em sociedade.

Salo de Carvalho (2013, p. 506), afirma que as instituicdes totais de internacdo possuem
caracteristicas asilares e segregacionistas semelhantes as que sdo vistas em penitenciarias.
Segundo este autor, a Lei de Execucdo Penal, ao descrever a estrutura dos HCTPs, antigos
manicomios, faz referéncia ao modelo carcerario de forma explicita. Tanto ¢ assim que os
HCTP estao vinculados as secretarias de administragdo penitencidria ¢ ndo as secretarias de

saude dos estados.

A contradicdo entre a realidade da aplicagdo das medidas de seguranca e o seu objetivo
terapéutico/de tratamento declarado incentivou o debate sobre o carater punitivo do instituto
coercitivo. Guareschi e Weigert (2015, p. 776-777) contestam o discurso tutelar e afirmam que,
em realidade, o que se apresenta ¢ a contradi¢do do discurso pelo qual, em nome da protegao

aos direitos dos inimputéveis, o Estado e a dogmadtica penal produzem suas proprias violagdes.

a reversibilidade se concretiza na falacia pela qual em nome da garantia dos
direitos dos inimputaveis é excluida a possibilidade da responsabilizacao
penal, vedando a imposi¢do de penas e, paralelamente, sdo afastados todos os
limites a intervengdo punitiva que se efetiva nas medidas de seguranga
(Guareschi e Weigert, 2015, p. 776-777).

Neste contexto, percebe-se que a dogmatica penal produz para os inimputaveis violagdes que
sdo amplamente reconhecidas como inconstitucionais e ilegais quando se trata de investigacao,
tramite processual e execucdao de pena de um imputdvel. Este sistema, sustentando o carater
terapéutico da medida de seguranca, retira do inimputdvel a sua liberdade e autonomia,

tornando-o irresponsavel por si mesmo e pelas suas agdes, minimizando os seus direitos.

No ambito do direito penal material, o status da inimputabilidade obstaculiza a
incidéncia de um a série de garantias, notadamente as causas de exclusdo da
tipicidade (principio da insignificincia e principio da adequacdo social), da
ilicitude (consentimento do ofendido), da propria culpabilidade (coagao moral
irresistivel, erro de proibigdo inevitavel, inexigibilidade de conduta diversa) e
da punibilidade (prescricdo). Na orbita processual, sdo afastados intimeros
institutos despenalizadores com o a composicdo civil, a transagdo penal ¢ a
suspensdo condicional do processo (Carvalho, 2013, p. 520).
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3. O HISTORICO DO FENOMENO DA LOUCURA E O DIREITO PENAL
BRASILEIRO E OS EFEITOS DA REFORMA PSIQUIATRICA

Para discutir como o Direito Penal brasileiro lida com inimputdveis, também ¢ necessario
compreender o fendmeno social e politico por tras de como o individuo denominado como

“louco”’ ¢ percebido e tratado na historia.

A forma como se compreende o que se chama de loucura variou ao decorrer dos séculos. Na
Idade Média e no Renascimento, os loucos estavam presentes na esfera social como fato
cotidiano e eram vistos como aqueles que dizem a verdade de forma excéntrica. No entanto, na
Idade Classica ocorreu a “Grande Internagao”, termo cunhado pelo filésofo Michel Foucault
para se referir ao momento historico que se iniciou no século XVII com a criagao de Hospitais
Gerias que culminou na internagdo desenfreada de diversos grupos marginalizados como

loucos, portadores de doengas venéreas, suicidas, libertinos, dentre outros.

Para Michel Foucault (2006), a loucura ¢ uma construcao social que, ao longo da historia, tem
sido utilizada como forma de excluir aqueles que nao se enquadram nas normas estabelecidas
pelas classes dominantes. Dessa forma, tornou-se cada vez mais comum que o “louco” fosse

internado e segregado do restante dos membros da sociedade considerados morais e éticos.

A loucura ndo pode ser encontrada no estado selvagem. A loucura so existe
em uma sociedade, ela ndo existe fora das normas da sensibilidade que a
isolam e das formas de repulsa que a excluem ou a capturam (Foucault, 2006,
p.163).

Concomitantemente, a atengcdo concentrava-se prioritariamente na analise do crime em si,
entendido como um fato isolado e desvinculado de sua complexidade social. Entretanto, a partir
do século XVIII, em meio a criticas crescentes ao modelo de internamento massivo que marcou
o periodo anterior, inaugura-se uma mudanca de enfoque: passa-se a investigar ndo apenas o

ato delituoso, mas também as razdes que o motivam.

Considerado pai da psiquiatria, Philippe Pinel, foi o principal propagador da ideia de uma
loucura essencialmente perigosa, nas palavras de Barros-Brisset “de fato se inaugurou a ideia
de uma loucura perigosa por si; isso € possivel porque sua teoria difunde o conceito de alienacao

mental com base na tese do déficit moral” (Barros-Brisset, 2011, p. 45). Entre suas principais

7 A utilizagdo do termo ‘louco’ tem como objetivo contextualizar o leitor sobre a visdo histdrica estigmatizante
que recaia sobre os individuos com transtornos mentais.
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concepgoes, destacava-se a defesa do tratamento asilar, que pressupunha o isolamento completo
do sujeito em relagdo ao convivio social. Tal medida fundamentava-se na ideia de que o
alienado representava um risco tanto para si quanto para a coletividade. A vinculagdo entre
alienacdo mental e periculosidade acabou fomentando o medo social e intensificar a

discriminacao dirigida as pessoas com transtornos mentais.

Com o advento do século XIX, os loucos delinquentes passaram a ser vistos como perigosos,
tal como monstros. No entendimento de Michel Foucault (2006), o que os tornava monstros
ndo era apenas a violacdo das leis impostas na sociedade, mas sim a violacao das leis da
natureza. E neste contexto que a loucura passa a ser incorporada ao campo cientifico e surge

entdo a doenga mental.

Em meio as transformagdes do século XIX, emerge no meio juridico, em contraposi¢do a Escola
Classica do Direito Penal, a Escola Positiva do Direito Penal. A Escola Classica acreditava que
o criminoso ¢ penalmente responsavel porque age com liberdade moral, sendo moralmente
responsavel por dispor de livre-arbitrio, j& a Escola Positiva abandonou o foco na figura do
crime e voltou suas pesquisas para o individuo criminoso sob o ponto de vista bioldgico, ou
seja, ¢ entendido como patologico o comportamento de ndo agir dentro da lei, surge dai a ideia

de criminoso nato (Almeida, 2021, p. 16).

O psiquiatra Cesare Lombroso destacou-se como uma das principais influéncias da Escola
Positiva. Meédico psiquiatra de formacdo, teve participacdo significativa para o
desenvolvimento cientifico da criminologia no final do século XIX. Lombroso compreendia o
crime como um fendmeno de natureza bioldgica. Em sua concepg¢ao, o delinquente apresentava
tragos fisicos e morais que revelavam uma predisposi¢do inata a criminalidade. Nessa
perspectiva, o individuo nasce com inclina¢des criminosas, o que implica na negagado do livre-
arbitrio, uma vez que suas acdes estariam determinadas por fatores bioldgicos e naturais
inerentes a sua constitui¢do fisica e moral. Além disso, Lombroso sustentava que essa tendéncia

criminosa poderia ser transmitida por hereditariedade, refor¢ando a ideia de determinismo

biologico.

A fisionomia dos famosos delinquentes reproduziria quase todos os caracteres
do homem criminoso: mandibulas volumosas, assimetria facial, orelhas
desiguais, falta de barba nos homens, fisionomia viril nas mulheres, angulo
facial baixo. Em nossas tabelas fotolitograficas do album germanico observar-
se-a que 4 entre 6 dos dementes morais t€ém verdadeiro tipo criminal. Menores
sdo talvez as anomalias no cranio e na fisionomia dos idiotas, em confronto
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com 0s criminosos, o que se explicaria pelo maior nimero de dementes
morais, a0 menos no manicdmio, surgidos na idade tardia, motivada por tifo,
etc. Para estes, a fisionomia ndo teve tempo para tomar fei¢do sinistramente,
como nos réus natos. Eles frequentemente acompanham essas deformidades
que sdo proprias nas paradas de desenvolvimento, ou da degeneracdo: e tais
eram exatamente as loucuras cuidadas por Salemi-Pace e Bonvecchiato
(Lombroso, 2007, p. 197).

A teoria lombrosiana repercutiu de maneira expressiva, impactando diretamente as politicas de
seguranca ¢ ordem social, sendo amplamente incorporada como instrumento de controle social
e progressivamente internalizada por diferentes esferas institucionais, favorecendo a
constituicdo de uma estrutura social permeada por praticas racistas, conservadoras e

excludentes.

Os estudos cientificos da época eram frequentemente utilizados como instrumento de
legitimagdo do racismo e da estigmatizagdo ja enraizados na sociedade, atribuindo a populacao
negra uma predisposi¢cdo intrinseca a pratica de condutas criminalizadas. Nesse contexto, a
intervengdo penal passou a ser empregada de forma preventiva como mecanismo de exclusdo
social, alinhando-se ao ideal de branqueamento populacional e atendendo aos interesses das

classes hegemonicas.

A ciéncia positivista surgiu, portanto, como ferramenta de controle social, destinada a conter e
evitar manifestacdes sociais que desafiem a ordem constituida. Entre os grupos identificados
como desestabilizadores dessa ordem, figuram os individuos classificados como loucos, os
quais, por essa razao, também foram submetidos a processos de segregagdo social e

institucionalizados em estabelecimentos denominados hospitais coldnia.

3.1 DOS HOSPITAIS COLONIA AOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E TRATAMENTO
TERAPEUTICO

Os hospitais colonia transformaram-se em verdadeiros depositos de individuos socialmente
marginalizados e temidos. O perfil dos internados era amplo, abrangendo desde pessoas com
transtornos mentais, at¢ mulheres que nao se conformavam aos padrdes de submissdo exigidos
pelas normas patriarcais. Era inconcebivel que uma instituicdo incapaz de distinguir entre
aqueles que de fato necessitavam de tratamento psiquidtrico e os que ali eram internados
unicamente por ndo se adequarem aos padrdes sociais conseguisse oferecer um tratamento

digno e eficaz aos individuos que atualmente sdo reconhecidos como inimputéveis.
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Em suma, a sociedade vai responder a criminalidade patologica de dois
modos, ou antes, vai propor uma resposta homogénea como dois polos: um
expiatdrio, outro terapéutico. Mas esses dois polos sdo polos de uma rede
continua de instituigdes, que t€ém como func¢do, no fundo, responder a qué?
Nao a doenga, exatamente, € claro, porque, se sO se¢ tratasse da doenga,
teriamos institui¢des propriamente terapéuticas; tampouco respondem
exatamente ao crime, porque nesse caso bastariam instituigdes punitivas. Na
verdade, todo esse continuum que tem seu polo terapéutico e seu polo
judiciério, toda essa miscibilidade institucional responde a qué? Ao perigo,
ora essa (Foucault, 2002, p. 42-43).

Concomitantemente ao avango da institucionalizacdo dos individuos desviantes, a dogmatica
juridica, baseada na Escola Positivista, estava criando e estabelecendo mecanismos capazes de
perpetuar a exclusdo e a opressdo dirigidas aos individuos considerados socialmente
indesejaveis e supostamente perigosos. Para tanto, recorreu-se a instrumentos dotados de
aparente legitimidade, os aparatos juridicos, precisamente a medida de seguranca, passou a ser

utilizada como uma forma de segregar individuos com a saude mental fragilizada.

A criagdo dos manicomios judiciais acompanha uma evolu¢do do que se entendia como
tratamento correto e eficiente para os pacientes com enfermidade mental. Para Camila P. B.

Gomes e Pedro L. P. Novaes afirmam que:

Inicialmente, recolhiam as minorias e mantinham-nas isoladas;
posteriormente, passaram a oferecer tratamentos médicos, muitas vezes
realizados por pessoas que ndo tinham tal formacao. Ja, a partir do século XIX,
surgem os manicomios como locais voltados ao tratamento de pessoas
consideradas loucas, perigosas, que precisavam de assisténcia. O objetivo
dessas instituigdes era disciplinar comportamentos. (Gomes ¢ Novaes, 2025,

p. 6)

No Brasil, o Hospicio D. Pedro II, inaugurado em 1852 na cidade do Rio de Janeiro, foi o
primeiro manicoOmio brasileiro e a sua finalidade principal era a internacdo em massa de
‘doentes mentais’ para que eles fossem retirados da sociedade, promovendo uma ‘higienizagao
social’ (Gomes e Novaes, 2025). Mas foi em 1912, ap6s a promulgacdo da Lei Federal de
Assisténcia aos Alienados, que o nimero de instituicdes voltadas para os individuos que
padeciam de enfermidade mental aumentou de forma significativa (Figueiredo; Delevati;

Tavares, 2014, p. 127).

O primeiro manicomio com destina¢do propria para individuos com transtorno mental que

transgrediram a norma penal surgiu em 1921, na cidade do Rio de Janeiro. O pesquisador Sérgio
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Carrara (1998, p. 191) aponta que a criagdo do Manicomio Judicidrio do Rio de Janeiro foi
incentivada por apelos da sociedade, da comunidade médica e magistrados. Por um lado, as
classes médica e juridica insistiam na criagcao de um ambiente controlado, segregado e, em tese,
terapéutico, especifico para os pacientes-infratores, enquanto a classe social, representada pela

imprensa

Ao defenderem a construcdo do estabelecimento, ndo enfatizavam o seu
carater terapéutico ou humanitario; antes, apontavam sua urgente necessidade
para uma repressdo mais eficaz aos delinqiientes. Os termos em que a
discussdo aparece nos jornais atestam de forma clara a ambigiiidade da
percepcao social que se construia em torno dessas estranhas figuras, meio
inocentes € meio culpadas, que eram os degenerados, os criminosos natos, 0s
anomalos morais enfim (Carrara, 1998, p. 192).

Por volta de 1960, o modelo de assisténcia era amplamente ofertado, incentivando a internagao
e isolamentos dos individuos com transtorno mental, o uso abusivo de psicofarmacos ¢ métodos
terapéuticos precarios. Os autores Marianna L. R. Figueirédo, Dalnei M. Delevati e Marcelo
Goes Tavares (2014, p. 128) afirmam que: “As internagdes ocorriam de forma automatica e
arbitraria, ou seja, uma verdadeira autorizagdo de sequestro, privando o paciente de liberdade,

mantendo-o em cativeiro”.

As marcas desse fenomeno na realidade brasileira podem ser percebidas no caso do Hospital
Colonia Barbacena, que ganhou maior notoriedade com o livro-reportagem “Holocausto
Brasileiro” da jornalista Daniela Arbex, que nomeou sua obra fazendo referéncia as 60 mil

vidas ceifadas no hospital colonia.

Inaugurado no inicio do século XX, o Hospital Colonia Barbacena foi criado com o intuito de
tratar pessoas com transtornos mentais, mas degenerou-se em um campo de exterminio, no qual
eram segregados os que ndo se enquadravam nos padrdes sociais e politicos da época, chegando

ao ponto em que a grande maioria dos internados sequer tinham diagnostico de doenga mental.

Cerca de 70% ndo tinham diagnostico de doenca mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se
tornara incomoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido
pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a
virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos (Arbex, 2013, p.
13-14).
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Ao olhar atentamente as vitimas do Hospital Colonia Barbacena, nota-se que os grupos sociais
aos quais pertenciam se assemelham a aqueles entendidos pelo Darwinismo Social e pela
teoria lombrosiana como grupos inferiores e naturalmente perigosos que deveriam ser

neutralizados.

Também como reflexo do padrao manicomial, na transi¢do do século XX para o século XXI,
destacou-se, pela expressiva repercussao € impacto na luta antimanicomial brasileira, o caso de
Damido Ximenes Lopes, o primeiro caso de um cidaddo brasileiro a ser analisado pela Corte
Interamericana de Direitos Humanos, sendo também o primeiro pronunciamento da Corte sobre

violagdes de direitos humanos de portadores de sofrimento mental.

No referido caso, a vitima Damido Ximenes Lopes, cearense de 30 anos e pessoa com
deficiéncia mental, foi internado na Casa de Repouso Guararapes, clinica psiquiatrica situada
em Sobral (CE), conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Trés dias apos sua internagio,
em 4 de outubro de 1999, Damido faleceu em decorréncia de maus-tratos sofridos durante o
periodo em que esteve sob os cuidados da instituicdo. Apesar dos claros indicios de violéncia
fisica observados em seu corpo, a causa da morte foi inicialmente registrada como “morte

natural”.

Nessa ocasido, o Estado brasileiro foi condenado por violar os direitos a vida e a integridade
pessoal, previstos nos artigos 4.1, 5.1 € 5.2 da Convencao Americana sobre Direitos Humanos.
Além disso, reconheceu-se a violagao do direito a integridade pessoal, previsto no artigo 5, bem
como dos direitos as garantias judiciais e a prote¢do judicial, estabelecidos nos artigos 8.1 e

25.1 do mesmo diploma, tanto em relagdo a Damido Ximenes Lopes quanto a seus familiares.

A notoriedade do Caso Damido Ximenes Lopes, que tramitou no Sistema Interamericano de
Direitos Humanos entre 1999 e 2003, exerceu influéncia significativa na aceleracdo da
aprovacgao do Projeto de Lei n° 3.657, em tramita¢do no Congresso Nacional desde 1989. Esse
projeto foi aprovado por unanimidade pela Camara dos Deputados em 27 de margo de 2001,
doze anos depois, dando origem a Lei n° 10.216/2001, amplamente conhecida como Lei da

Reforma Psiquiatrica.

Ainda como consequéncia do impacto do Caso Ximenes, o Conselho Nacional de Justica
instituiu, através da Portaria CNJ n° 142/2021, a criacdo do Grupo de Trabalho (GT) Caso
Ximenes Lopes vs. Brasil, para a realizacdo de estudos e medidas voltadas a superagdo das

dificuldades relativas a promoc¢ao da satide mental. O GT teve como um dos principais
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resultados a propositura da minuta da Resolugdo CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, que

institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, que sera discutida mais a frente.
3.2 0S ATOS NORMATIVOS QUE INFLUENCIARAM A RESOLUCAO N° 487/2023

Um dos principais marcos da satde mental no Brasil foi a realiza¢do da I Conferéncia Nacional
de Saude Mental, em 1987, conduzida por profissionais da area e reconhecida como um passo
significativo no fortalecimento da luta antimanicomial. Nesse cenario de intensificacdo das
demandas por um tratamento mais humanizado, o entdo deputado federal Paulo Delgado
apresentou, em 1989, o Projeto de Lei n.° 3.657/1989, que propunha o fechamento de todos os
hospitais psiquiatricos do pais. Entretanto, a proposta foi rejeitada na Camara dos Deputados,

por 23 votos contrarios e apenas 4 favoraveis.

Somente apds 12 anos de tramitagdo o texto foi aprovado e sancionado, dando origem a Lei n°

10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, que promoveu uma

reconfiguragdo no modelo de atengdo a satide mental no Brasil. Para Gomes e Neves

A legislacdo traz uma série de inovagdes como a vedacdo da internagdo de
pacientes com transtornos mentais em institui¢des com caracteristicas asilares,
incapazes de fornecer assisténcia integral em termos de servigos médicos,
psicologicos, ocupacionais entre outros. Assim, surgem os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), unidades especializadas em satide mental para
tratamento e reinser¢do de pessoas com transtornos mentais, que oferecem
atendimento interdisciplinar (Gomes e Novaes, 2025, p.14).

Fundamentada em principios humanitarios e de respeito a dignidade da pessoa humana, a norma
estabelece a prioridade do tratamento ambulatorial, determinando que a internacao psiquiatrica
seja utilizada de forma excepcional, apenas quando as interven¢des em servigos comunitarios
se revelarem insuficientes. Sendo assim, a Lei de Reforma Psiquidtrica subverte os dispositivos

previstos na norma penal e propde novos caminhos para as medidas de seguranga no Brasil.

Para Neuza M. F. Guareschi e Mariana A. B. Weigert (2015, p. 778), a Lei antimanicomial
revoga a ideia posta no Codigo Penal de que o ‘louco-infrator’ ¢ absolutamente irresponsavel e
por isso, teria que, em tese, ser contido ou curado até a cessagdo da sua periculosidade. Para as
autoras, a reforma psiquiatrica traz como mudanga central a humanizacdo da pessoa
diagnosticada com transtorno mental, ¢ atribuir a ela a qualidade de sujeito de direitos e ndo

mais um objeto de intervencado a ser controlado em um laboratorio.



Ademais, Salo de Carvalho (2013, p. 509) afirma que a reforma psiquiatrica altera a l6gica do
tratamento para o paciente-infrator e estabelece como diretriz central a desinstitucionalizagao,
fixando o respeito a autonomia do paciente € o responsabilizando como protagonista do seu

proprio tratamento.

Nota-se, inclusive, ao longo do percurso trilhado pela antipsiquiatria e pelo
movimento antimanicomial, a importancia terapéutica de que o sujeito com
sofrimento psiquico seja visto com o responsavel: responsavel pelos seus atos
passados, responsavel pelo seu processo terapéutico e responsavel pelos seus
projetos futuros. Negar ao portador de sofrimento psiquico a capacidade de
responsabilizar-se ¢ um dos principais atos de assujeitamento e de coisificagao.
Entender o portador de sofrimento psiquico com o sujeito (de direitos) implica
assegurar-lhe o direito a responsabilizagio, situagdo que devera produzir efeitos
juridicos compativeis com o grau ou o nivel que esta responsabilidade
suigeneris pode gerar (Carvalho, 2013, p. 526).

Ademais, a Reforma Psiquiatrica estabelece a substituicdo da nogao de tratamento pela de
prevencao e leva a reformulagdo da periculosidade enquanto fundamento da medida de

seguranga. Salo de Carvalho afirma que:

Ademais da dubiedade e da imprecisdo cientifica do conceito de
periculosidade, ¢ possivel dizer que legalmente houve a sua substitui¢ao, pois
a Lei da Reforma Psiquiatrica pressupde o portador de sofrimento psiquico
como sujeito de direitos com capacidade e autonomia (responsabilidade) de
intervir no rumo do processo terapé€utico. A mudanca de enfoque € radical,
sobretudo porque, na ldgica periculosista, o louco representa apenas um
objeto de intervencao, de cura ou de contencdo, inexistindo qualquer forma de
reconhecimento da capacidade de fria da pessoa internada no manicémio
judicial (Carvalho, 2013, p. 524).

Para além de repensar a periculosidade como fundamento para a medida de seguranca, a
Reforma Psiquidtrica propde a desinstitucionalizacdo dos pacientes-infratores, seja por
diminuir as hipoteses de internacao, por tornar mais rigoroso este processo, conforme o art. 6°
da Lei 10.216/2001%, ou por promover e incentivar o tratamento ambulatorial, extra-hospitalar,

em Centros de Ateng¢ao Psicossocial (CAPS).

8 Art. 6° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
os seus motivos. Pardgrafo inico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: I - internagao
voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usuario; II - internacdo involuntaria: aquela que se d& sem o
consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e III - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justiga.
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Os autores Gomes e Neves (2025, p. 15) acreditam que a “desinstitucionaliza¢do adequada nao
se limita a retirar o individuo do manicomio. E preciso modificar as praticas de atendimento a
saude mental, reforcar os elos com os familiares e a sociedade, de modo a viabilizar uma

reinsercao efetiva”.

No entanto, apesar de proporcionar avangos significativos na forma como os individuos
inimputaveis e os seus direitos sdo vistos e respeitados, o texto normativo demorou a ser
aplicado efetivamente pelo judiciario que postergou a sua execucdo até a publicacdo da
Resolugao n° 487/2023 do Conselho Nacional de justica (CNJ), 6rgao do poder judiciario,
responsavel por, entre outras atribuigdes, estabelecer diretrizes e orientagdes para os Tribunais

de Justica e magistrados.

Para Marianna L. R. Figueirédo, Dalnei M. Delevati e Marcelo Goes Tavares (2014, p. 131), a
dificuldade para a implementacao dos fundamentos da Reforma Psiquiatrica “encontra-se além
das legislacdes, esta nas concepgdes e representagdes sociais — trata-se de ressignificacdes, de
novas subjetividades e transformagdes sociais no que se diz respeito a loucura”, a exemplo disso

¢ possivel citar as experiéncias antimanicomiais criadas no Brasil no comego dos anos 2000.

Embora a politica antimanicomial tenha tido sua implementacdo a nivel nacional postergada
até a publicacdo da Resolucdo n°® 487/2023, algumas experiéncias antimanicomiais foram
implementadas no Brasil apos a Reforma Psiquiatrica, como € o caso do Programa de Atenc¢ado
Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ), em Minas Gerais, € o
Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), no estado de Goids, ambos sdo
alternativas que reorganizavam a aplica¢do das medidas de seguranca por meio da criagdo de

modelos integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Essas iniciativas reformulam a forma de aplicacdo e execucdo das medidas de seguranca,
buscando assegurar direitos fundamentais, especialmente o direito a liberdade das pessoas com
transtornos mentais (Prado e Schindler, 2017, p. 638). Em 2001, o Tribunal de Justi¢a de Minas
Gerais instituiu o PAI-PJ por meio da Portaria Conjunta n°® 25, proporcionando o
acompanhamento integral e multiprofissional da pessoa com transtorno mental durante todas

as fases do processo (Barros-Brisset, 2010, p. 28).

A autora Fernanda Otoni de Barros-Brisset (2010, p.28) acrescenta que o PAI-PJ ndo apenas

auxilia o magistrado na individualiza¢do das medidas de seguranga, mas também facilita o
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acesso aos direitos fundamentais e sociais previstos na Constituicdo, buscando ampliar as

possibilidades de inclusdo social e fortalecimento dos vinculos comunitarios dessas pessoas.

De forma resumida, o funcionamento do PAI-PJ ocorre da seguinte maneira: apds a
determinagdo judicial, uma equipe de psicologia avalia o caso e acompanha o paciente até a
rede publica de saude (SUS), onde ¢ elaborado um projeto terapéutico especifico para o seu
caso. Esse plano pode resultar em internacao hospitalar ou atendimento em centros de referéncia
em saude mental, em situagdes de crise, ou em medidas extra-hospitalares, como servicos de
hospital-dia, oficinas terapéuticas, centros de satide, centros de convivéncia e assisténcia social.
O servigo social ira atuar por meio de estudos de caso e¢ da orientagdo quanto ao acesso a
beneficios garantidos pelo Estado. Ressalta-se que a familia, que contribui para
significativamente para melhora do quadro de saiilde mental do individuo, também recebe
acompanhamento, acolhimento e atendimento psicoldgico individual ou em grupo (Prado e

Schindler, 2017, p. 639).

Outro modelo relevante ¢ o PAILI, criado em 2006 em Goids, ao qual compete a execugdo das
medidas de seguranca naquele estado. O programa ¢ fundamentado nos principios da Lei n°
10.216/2001 e foi por meio dele que a responsabilidade pelos pacientes judiciarios passou a ser
da Secretaria Estadual de Saude, e ndo mais da Secretaria de Seguranga Publica (Bagatin e

Boarini, 2024, p. 13).

J4

Sua equipe multidisciplinar ¢ composta por advogado, assistentes sociais, psicologos e
assistente administrativo, com previsao de inclusdo de psiquiatra. Entre suas atribui¢des estd a
mediagdo com o Poder Judicidrio, o sistema penitencidrio e a rede de atengdo em saide mental,
assegurando que a pessoa submetida a medida de seguranga seja atendida no ambito do SUS
em condi¢des de igualdade com os demais pacientes, o que favorece a sua inclusdo social

(Goias, 20006, p.5).

Apesar dessas inovacgdes, a aplicagdo da medida de seguranca no PAI-PJ e PAILI ainda se d4 a
partir de uma sentenca judicial (absolvigdo imprdpria) e sua execugdo ¢ fiscalizada pelo juizo
da execugdo penal. Contudo, a escolha do tipo de medida (internacdo ou tratamento
ambulatorial) e a definicao da terapéutica adequada ficam a cargo da equipe médica, com apoio

da equipe psicossocial.
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Assim, observa-se que antes da institui¢do da Politica Antimanicomial em 2023, ja existiam
experiéncias de aplicacdo da Reforma Psiquiatrica no campo penal pelo pais, que
transformaram a ldgica por tras do fundamento das medidas de seguranca, que passam a ser
tratadas prioritariamente como questao de satde publica, € ndo apenas como instrumento de

punitivo e de controle social.

Para Alessandra Mascarenhas Prado e Danilo Schindler (2017, p. 639), o tratamento
individualizado e voltado para a reinser¢ao do individuo a sua familia e ao meio social ¢ um

elemento essencial para o resgate da sua cidadania,

Isto posto, somada a Lei da Reforma Psiquidtrica, outra significativa premissa normativa levada
em consideracao pelo Conselho Nacional de Justi¢a para a promulgacdo da Resolucdo n® 487 ¢
a Conveng¢ao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. A Convengao
constitui um instrumento normativo internacional de prote¢ao aos direitos humanos, elaborado
no ambito das Nag¢des Unidas. Seu texto foi adotado pela Assembleia Geral em 13 de dezembro
de 2006 e, no ordenamento juridico brasileiro, foi formalmente incorporado em 25 de agosto

de 2009, por meio do Decreto n° 6.949.

Importante ressaltar que, assim como os individuos com transtorno mental (‘doenga mental’),
as pessoas com deficiéncia mental (desenvolvimento completo ou retardado) também podem
ser consideradas inimputdveis e estdo sujeitas a aplicagdo de uma medida de seguranga.
Ademais, vislumbra-se que, assim como quem possui algum transtorno mental, as pessoas com

deficiéncia mental sdo vitimas de estigmatizagao e seus direitos sdo constantemente violados.

E neste sentido que o pacto internacional ¢ firmado com o proposito de assegurar que individuos
com deficiéncia usufruam, em condicdes de igualdade, de todo o conjunto de garantias juridicas
reconhecidas internacionalmente, fundamentando essa protecdo no reconhecimento do valor

essencial de cada pessoa, nos termos do seu artigo 1%.

Um relevante ponto de convergéncia entre a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, a Lei da Reforma Psiquiétrica e a Resolucao n® 487 do CNIJ reside na centralidade

% Artigo 1: O proposito da presente Convengdo é promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente (Convengdo Sobre os Direitos das Pessoas Com Deficiéncia, 2006).
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atribuida a prevengdo de praticas configuradas como tortura, bem como de tratamentos ou

sangdes de natureza cruel, desumana ou degradante.

Por fim, outro ponto em comum entre esses instrumentos normativos ¢ a énfase na promogao
de uma vida independente e socialmente inclusiva para as pessoas com deficiéncia, com o
tratamento individualizado e os reconhecendo como sujeitos de direitos capazes de participar

da vida comunitaria.

A Reforma Psiquiatrica e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
constituem importantes marcos normativos voltados a protecdo dos direitos humanos das
pessoas inimputaveis. E € nesse contexto, que o Conselho Nacional de Justica instituiu a Politica
Antimanicomial no &mbito do Poder Judiciério, ndo com a finalidade de criar nova legislacao,
mas de regulamentar e dar efetividade a diretrizes ja previstas nestes diplomas legais que, desde
a sua promulgacao, ndo vinham sendo aplicadas de forma ampla e uniforme em todo o territorio

nacional, o que contribuia para a perpetuagdo de praticas violadoras de direitos.
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4. A RESOLUCAO n° 487/2023 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA E A
POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO

Apos quase 22 anos desde a publicagdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, o Conselho Nacional
de Justiga, buscando harmonizar aplicagdo da Lei Penal & Constitui¢do Federal, aos Tratados
Internacionais assinalados pelo Brasil, € a Lei da Reforma Psiquidtrica, procedeu a propositura

da Resolugdo n® 487/2023 que, nos termos da propria ementa:

Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convengao Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no dmbito do
processo penal e da execucdo das medidas de seguranga (CNJ, 2023).

A Resolucdo n°® 487/2023 em seus artigos iniciais conceitua e define as pessoas com transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial de que trata a normativa'®, bem como estabelece os
principios e diretrizes que norteiam o tratamento de pessoas com transtorno mental pela lei
penal, e indica os 6rgdos responsdveis nos processos que envolvam individuos com transtorno

mental em conflito com a lei penal.

Ressalta-se que o Conselho Nacional de Justica reconhece a necessidade de que os envolvidos
na implementacdo da normativa estejam atentos a interseccionalidade entre a violagdo
sistemdtica de direitos causadas pela internacdo em HCTPs e questdes de raca, género,
sexualidade, geracdo e desigualdade social (CNJ, 2023). A orientagdo encontra-se de acordo
com discussoOes anteriores sobre o impacto do determinismo bioldgico de Cesare Lombroso na

idealizagdo e estigmatizacdo do ‘louco’, e historia dos ‘manicomios judicidrios’ no pais.

E nesse contexto que a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario constitui um marco de
aprimoramento normativo por fomentar a adequagao das praticas judiciais aos parametros das

normas constitucionais e infraconstitucionais, trazendo para o centro do debate o fechamento

10 Art. 2° Para fins desta Resolugdo, considera-se: | — pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de
deficiéncia psicossocial: aquela com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade psiquica, intelectual
ou mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou institucionais, tenha inviabilizada a plena manutengao da
organizacdo 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 seguranga em curso
[...]. Paragrafo tnico. Estdo abrangidas por esta Resolugdo, nos termos do caput deste artigo, as pessoas em
sofrimento ou com transtorno mental relacionado ao uso abusivo de dlcool e outras drogas, que serdo encaminhadas
para a rede de saude, nos termos do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006, garantidos os direitos previstos na Lei n.
10.216/2001.
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dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico do pais e a desinstitucionaliza¢do dos
internados, pois, apesar dos avangos da reforma psiquiatrica, a problematica nao foi solucionada
e permaneceu atingindo as pessoas submetidas as medidas de seguranca (Figueirédo; Delevati;

Tavares, 2014, p. 131).

Apesar da mudanca de concepgdo de saide mental e reducdo do numero de
instituigdes manicomiais no nosso pais, os CAPS/NAPS tiveram um
surgimento tardio e sem investimento financeiro que atendesse as suas reais
necessidades conforme previsto em lei, diretrizes e normas. Desse modo, o
atendimento posto em pratica a partir da Reforma Psiquiatrica ainda apresenta
limites, ndo solucionando o tratamento concreto para os ditos loucos pela
sociedade (Figueirédo; Delevati; Tavares, 2014, p. 132).

Ap0s conceituar e explicitar a norma juridica em que se baseia, a Resolugdo n°® 487/2023 do
CNJ, assim como a reforma psiquiatrica, enfatiza a importancia do tratamento ambulatorial e
do processo de desinstitucionalizagdo, estabelecendo a internagdao apenas como medida

111

excepcional ', indicada exclusivamente por critérios médicos para contengdo da crise, €

realizada em hospitais gerais, vetando internamentos em locais com caracteristicas asilares.

Ademais, a norma assegura que pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei recebam
acompanhamento integral na Rede de Atencio Psicossocial (RAPS)!? e nos Centros de Atengio
Psicossocial (CAPs) do Sistema Unico de Saiude (SUS), no ambiente menos invasivo possivel,

com a finalidade permanente de que o paciente seja reinserido em seu meio social e familiar.

No entanto, ha a necessidade do reconhecimento por parte de todos que atuam
no sistema penal — Poder Judiciario, Ministério Publico, Administragdo
Penitencidria, 6rgdos da Satde — de que o tratamento-internacao, adotado como
regra, ¢ danoso ao quadro clinico e psicossocial dos pacientes judiciarios,
afinal, ¢ de facil percepcdo que quando ha a retirada do individuo do convivio
social, cerceando sua liberdade com o objetivo de isola-lo e medica-lo de forma
continua, sem indicagdo médica, os danos psicologicos e clinicos apresentam-
se inevitaveis (Prado e Schindler, 2017, p.636).

Ressalta-se que a resolugdo determinou o fechamento parcial dos hospitais de custddia e

tratamento psiquiatrico no prazo de 06 (seis) meses apos a sua publicacdo, e o fechamento total

" Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em detrimento da medida de internacdo e sera
acompanhada pela autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos entre o Poder Judiciario e a Raps, com o
auxilio da equipe multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposi¢cdo do 6nus de comprovagdo do tratamento a
pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial.

12 Art. 13. A imposi¢do de medida de seguranga de internagdo ou de internagfo provisoria ocorrera em hipdteses
absolutamente excepcionais, quando nao cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e
quando compreendidas como recurso terap€utico momentaneamente adequado no ambito do PTS, enquanto
necessarias ao restabelecimento da satide da pessoa, desde que prescritas por equipe de satde da Raps.



em 12 (doze) meses (art. 18). A proibi¢do de novas internagdes e a determinagdo de um prazo
para o fechamento total dos HCTPs, demonstra que a politica antimanicomial do CNJ possui

mecanismos capazes de efetivar a reforma psiquiatrica, e com alcance nacional.

Além disso, o texto da resolucgdo prevé a desinstitucionalizagao daqueles que ainda permanecem
internados, seja durante o cumprimento da medida, em internacdo proviséria ou mesmo
daqueles que, apesar de ja terem cumprido a medida de seguranga, continuam
institucionalizados por abandono sociofamiliar, causados, inclusive, pela propria

institucionalizagao.

Convém acrescentar que, no que se refere ao processo de desativacao dos leitos em Hospitais
Psiquiatricos (HP), estruturas consideradas inadequadas para o cuidado em satide mental por
manterem caracteristicas asilares, ¢ possivel observar uma reducdo significativa destes locais
ao longo dos anos. Dos 51.393 leitos existentes em 2002, restavam, em 2024, 10.890 a serem

definitivamente desativados (Brasil, 2024, p. 22).

Mesmo representando um importante parametro normativo, por se tratar de um tema
considerando controverso, principalmente pelos mais punitivistas, a Resolu¢ao n® 487/2023 foi
submetida a julgamento pelo Supremo Tribunal Federal em razdo das ag¢des propostas com o
objetivo de questionar sua validade, como por exemplo, as Ac¢des Diretas de
Inconstitucionalidade (ADI) 7.389, 7.454 e 7.566, apresentadas, respectivamente, pelo partido
Podemos, pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, pela Associagdo Nacional dos Membros
do Ministério Publico, e a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)

1.076, apresentada pelo partido Unido Brasil.

O partido Podemos (ADI 7.389), a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ADI 7.454) e a
Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Publico (ADI 7.566) alegaram que o
Conselho teria extrapolado sua competéncia ao alterar, por meio de resolucdo, aspectos
relacionados as medidas de seguranga previstas no Codigo Penal, matéria que seria de
competéncia exclusiva do Congresso Nacional. Também defenderam que a norma poderia
comprometer o direito de pessoas que necessitam de internagdo psiquidtrica € gerar riscos a
sociedade, devido a insuficiéncia de servigos como os CAPS e a falta de estrutura adequada em

hospitais gerais ou no sistema prisional.

O partido Unido Brasil, por meio da ADPF 1.076, além de também alegar incompeténcia do

CNJ, sustentou que a resolugdo viola principios como a separagdo dos Poderes, a dignidade da
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pessoa humana e a proporcionalidade, afirmando que o SUS nao teria condigdes de absorver os
pacientes provenientes dos hospitais de custddia. Todas as a¢des pediram a suspensao cautelar

da norma e, ao final, sua declaragdo de inconstitucionalidade.

Em relagdo a sua competéncia, o Conselho Nacional de Justi¢a, em seu primeiro relatdrio sobre
Implementacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, publicado em agosto de 2024,
argumentou que esta foi atribuida ao CNJ, pela Constituicdo Federal em seu artigo 103-B,
paragrafo 4°'°, a competéncia de expedir atos regulamentares ou recomendar providéncias.
Acrescenta, ainda, que o Regimento Interno do Conselho Nacional de Justica (RICNJ, 2009),
em seu artigo 102 '*, dispde que o Plendrio poderad editar atos normativos mediante
Recomendagdes, Instrucdes, Resolugdes ou Enunciados Administrativos. Ressalta-se que,

dentre esses, os dois ultimos possuem carater vinculante.

Ao refutar a alegacdo de insuficiéncia da capacidade dos servicos de satde no pais, o CNJ
fundamentou-se no relatorio elaborado pelo Ministério da Saude, por intermédio do
Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas. O Conselho destacou a expressiva
expansdo dos Centros de Atengdo Psicossocial ao longo das ultimas décadas. Em 1998,
contabilizavam-se 48 unidades em todo o territorio nacional; em 2024, esse quantitativo atingiu
3.019 servigos implantados, evidenciando o aumento de incentivo governamental nas politicas

de satde mental.

Para Prado e Schindler (2017, p. 637) a implementacao da politica antimanicomial da reforma
psiquiatrica nas medidas de seguranca depende de uma reestruturagdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), rede integrada do Sistema Unico de Satide (SUS). Os autores citam que
¢ necessario fortalecer a RAPS, conforme mencionado acima, para que seja possivel ao sistema

de satide acompanhar satisfatoriamente os individuos que deixem os Hospitais de Custodia.

13 Art. 103-B, § 4° - Compete ao Conselho o controle da atuagio administrativa e financeira do Poder Judiciario e
do cumprimento dos deveres funcionais dos juizes, cabendo-lhe, além de outras atribui¢des que lhe forem
conferidas pelo Estatuto da Magistratura: I - zelar pela autonomia do Poder Judiciario e pelo cumprimento do
Estatuto da Magistratura, podendo expedir atos regulamentares, no ambito de sua competéncia, ou recomendar
providéncias; II - zelar pela observancia do art. 37 e apreciar, de oficio ou mediante provocagao, a legalidade dos
atos administrativos praticados por membros ou 6rgaos do Poder Judiciario, podendo desconstitui-los, revé-los ou
fixar prazo para que se adotem as providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei, sem prejuizo da
competéncia do Tribunal de Contas da Unido; (...) (Constituicdo Federal, 1988).

14 Art. 102. O Plenario podera, por maioria absoluta, editar atos normativos, mediante Resolugdes, Instrugdes ou
Enunciados Administrativos e, ainda, Recomendagdes (Regimento Interno do Conselho Nacional de Justica,
2009).
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O acompanhamento multidisciplinar (realizado por psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais), que se da numa estrutura
desburocratizada e extrajudicial, ¢ de grande importincia para garantia de
direitos a pessoa com transtornos mentais (Prado e Schindler, 2017, p. 637).

Outro ponto favoravel a Resolugao n® 487/2023 ¢ a existéncia de experiéncias antimanicomiais
pioneiras no Brasil, o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e o
Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI), citados anteriormente, sdo alternativas de

intervenc¢do nado punitiva criados a partir da Lei n. 10.216/2001,

Os resultados dessas iniciativas demonstram a adequacao das diretrizes da Reforma Psiquiatrica
e desconstroem possiveis resisténcias baseadas em temores infundados. O PAI-PJ ja acolheu
centenas de pessoas, garantindo tratamento adequado e apresentando taxas muito baixas de
reincidéncia, em torno de 2% em crimes de menor gravidade, sem registros de retorno a pratica
de crimes hediondos (PFDC-MPF, 2011, p. 67). Embora os indicadores do PAILI sejam
numericamente menores devido a realidade local, seus resultados também sao expressivos, com
reincidéncia aproximada de 7%, indices significativamente inferiores aos observados no
sistema prisional tradicional, reforcando a eficidcia dessas abordagens comunitirias e

humanizadas (Carvalho, 2013, p. 296).

Para Salo de Carvalho (2013, p. 531) estas alternativas de um modelo antimanicomial permitem
compreender que héa espago no judicidrio para repensar € aplicar os fundamentos da reforma
psiquiatrica, “ao0 mesmo tempo expdem quao deficitario ¢ o discurso da dogmatica penal, que

permanece literalmente preso aos conceitos higienistas da psiquiatria do século passado”.

Ademais, apos a publicacdo da Resolu¢do n°® 487/2023 o CNIJ realizou dois Levantamentos
Nacionais solicitando aos Tribunais de Justi¢a informacdes e planos de acdo sobre a Politica
Antimanicomial. O primeiro levantamento, em outubro de 2023, contou com 25 unidades
federativas, enquanto o segundo, em abril de 2024, teve participagdo de todas as UFs. A analise
dos resultados mostrou avangos significativos, como o aumento de 28% para 48% no numero
de Comités Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento da Politica Antimanicomial
(CEIMPA) instituidos pelos estados. Os dados coletados pelos TJs também apontam que, entre
outubro de 2023 e abril de 2024, houve a elaboracdo ou atualizagdo de 865 Projetos
Terapéuticos Singulares, totalizando 2.521 PTS, nimero proximo ao total de pessoas em
medida de seguranca no periodo, revelando uma significativa adesao a politica antimanicomial

por parte dos tribunais (Brasil, 2024, p. 25-26).



Por fim, foi informado pelos Tribunais de Justi¢a que apos a publica¢dao da Resolugao do CNJ,
1.410 pessoas foram desinstitucionalizadas no Brasil, deste nimero, 92 foram incluidas em
Servigo Residencial Terapéutico (SRT) da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS); 27 em
servico de acolhimento da Assisténcia Social ou em programa de moradia; e 1.124 retornaram

ao convivio familiar (Brasil, 2024, p. 28).

Observando os dados apresentados pelo CNJ que tratam dos efeitos da Resolugao n°® 487/2023
somadas aos resultados das experiéncias pioneiras da aplicagdao da politica antimanicomial, o

PAI-PJ e PAILI, ¢ possivel perceber que

O avango proporcionado pelo movimento antimanicomial, pela psicologia
social e pela antipsiquiatria na ruptura com as categorias estigmatizadoras do
sistema periculosista demonstra que ¢é possivel resistir ao punitivismo e
encontrar alternativas as formas violentas de imposi¢ao de sangdes pelo sistema
penal (Carvalho, 2013, p. 531).

4.1 O HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO DA BAHIA E A APLICACAO DA
RESOLUCAO N° 487/2023 DO CNJ

Em observacdo da imprescindibilidade de cumprir o prazo previsto na Resolucdo CNJ n°
487/2023, que determina a interdi¢do parcial de unidades de custddia e tratamento psiquiatrico
e veda novas internagdes; a prorrogacgao, por trés meses, dos prazos estabelecidos nos artigos
16, 17 e 18 da mesma resolucdo; e a necessidade de assegurar os direitos fundamentais das
pessoas privadas de liberdade, especialmente das inimputéveis e semi-imputdveis, o Tribunal
de Justica da Bahia publicou, em mar¢o de 2024, o Provimento Conjunto CGJ/CCI n° 03/2024
que estabelece, no ambito do Estado da Bahia, a implementacao da Politica Antimanicomial do

Poder Judiciario.

O provimento apresenta um fluxograma que orienta as unidades judiciais no manejo de crises
em satide mental ou de uso abusivo de substancias envolvendo pessoas presas, prevendo a
interlocu¢do com o sistema de saude por meio da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP). Estabelece que eventual internacdo em UPA ou Hospital Geral deve ocorrer apenas
enquanto necessaria a superacdo da crise, mediante avaliacdo da equipe multidisciplinar.
Superada a crise, a pessoa deve ser encaminhada ao juizo competente para audiéncia de
custodia, cabendo, apds a decisdo judicial — seja de liberdade provisodria, seja de prisao

preventiva — a imediata articulagdo entre a Rede de Atencao a Saude (RAS) e a Rede de Atengao
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Psicossocial (RAPS) para assegurar acompanhamento continuo e insercdo nos servigos

adequados.

Quando nao ha crise instalada, a audiéncia ocorre normalmente, ocasido em que o magistrado
deve verificar a legalidade da prisdo e apurar eventuais indicios de maus-tratos. Compete
também ao juiz avaliar a necessidade de realizagdo de exame pericial para averiguar a possivel
insanidade mental, podendo essa decisdo ser qualificada mediante informagdes acerca de
tratamentos anteriores ou em curso na rede de saude. Caso a pericia se mostre necessaria, o

exame devera ser agendado no local mais proximo.

O provimento examinado revela um avango significativo na integragdo entre o sistema de
justiga criminal e a rede publica de satde. Ao estruturar um fluxo formalizado para orientar a
atua¢do das unidades judiciais, o documento reduz a margem de discricionariedade e contribui
para a institucionalizagdo de praticas alinhadas as diretrizes de atengdo psicossocial e ao

respeito aos direitos humanos.

A previsdo de atuagdo da Equipe de Avaliagio e Acompanhamento (EAP) evidencia a
preocupacao em estabelecer canais permanentes de interlocugao entre o Judiciario e os servigos
de satde, reconhecendo que o tratamento adequado das situa¢des de crise depende de respostas
intersetoriais coordenadas. Ademais, a articulagdo obrigatoria entre a Rede de Atengdo a Saude
(RAS) e a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) demonstra compromisso com a continuidade
terapéutica, garantindo que a condi¢do de privagdo de liberdade — ou sua substituicdo por

liberdade provisoria - ndo interrompa o acompanhamento necessario.

O documento “Fluxo de Pericias Psiquiatricas”, estabelece de forma precisa o procedimento
destinado a realizagdo de pericias psiquidtricas no ambito do Departamento de Policia Técnica
da Bahia. O referido documento estabelece um encadeamento sistematico de etapas e define,
de maneira clara, as responsabilidades atribuidas a autoridade requisitante, & Coordenacao de
Psiquiatria Forense, ao perito psiquiatra e a pessoa periciada. A prova pericial ¢ uma ferramenta
voltada a busca da verdade, na medida em que orienta a producdo de informagdes técnicas

capazes de subsidiar a tomada de decisodes judiciais de maneira mais fundamentada e objetiva.

Como se vé "a busca da verdade" justifica o recurso a prova pericial, uma vez
que a propria decisdo judicial pretende "fundamentar-se cientificamente" nela,
evitando "obscuridades, opinides pessoais ou ambigiiidades (Shine, 2009, p.
29).

O fluxo revela uma preocupagdao em direcionar diferentes tipos de pericia conforme as
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particularidades de cada caso submetido a avaliagdo. Preveem-se, assim, distintas modalidades
periciais, tais como: aferi¢do da imputabilidade no incidente de insanidade mental; afericdo da
imputabilidade em incidente de farmacodependéncia; avaliagdo da capacidade de consentir; e
avaliacdo de vitima adulta de violéncia sexual, violéncia fisica severa, uso de meios cruéis ou

tortura.

Este fluxo demonstra a importancia da colaboragdo entre as diferentes partes envolvidas para
garantir a eficiéncia e a qualidade das pericias psiquiatricas, possibilitando que o magistrado

aplique, de maneira fundamentada, a san¢ao mais adequada a cada caso especifico.

Nem ¢ admissivel exigir que o juiz disponha de conhecimentos universais a
ponto de examinar cientificamente tudo sobre a veracidade e as conseqiiéncias
de todos os fendmenos possiveis de figurar nos pleitos judiciais [...]. Aparece,
entdo, a prova pericial como o meio de suprir a caréncia de conhecimentos
técnicos de que se ressente o juiz para apuracgdo dos fatos litigiosos (Theodoro
Jr., 2002, p. 428).

O fluxo assegura o acesso aos documentos de identificagdo dos pacientes, suprindo uma lacuna

historicamente observada no HCT-BA, onde ndo era incomum o ingresso de individuos por

determinagdo judicial sem qualquer documentacao pessoal, como consequéncia, era necessario

instaurar um processo burocratico prolongado para a confirma¢do da identidade real dessas

pessoas.

Esses documentos atuam como instrumentos essenciais para impedir que essas pessoas se
tornem socialmente invisibilizadas, pois viabilizam seu reconhecimento formal pelo Estado,
asseguram o acesso a direitos basicos e permitem sua vinculagdo a politicas publicas de saude,

assisténcia social e justica, elementos imprescindiveis para sua cidadania e reinser¢ao social.

A documentagdo civil, inico meio no Brasil para ter acesso aos direitos como
saude, educacao e assisténcia social, ¢ um direito que condiciona os outros, ou
seja, se ndo for possivel apresentar documentos, ndo ¢ possivel ter acesso a
estes outros direitos através de servigos publicos que sdo abstratamente
considerados universais. S3o direitos universais em tese e, na pratica,
inacessiveis aos indocumentados (Chrispino, 2021, p. 52-53).

Ao analisar os dados referentes ao estado da Bahia apresentados no relatério da 6* edicao da
Justica Pesquisa, intitulada “Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei no Brasil:
Itinerarios Juridicos e Portas de Saida”, publicada em 2024, observa-se que, naquele ano, foram
contabilizadas 196 pessoas internadas no Hospital de Custodia e Tratamento da Bahia (HCT-

BA). Em comparagdo, os dados divulgados em dezembro de 2025 pela Secretaria de
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Administragdo Penitencidria e Ressocializacdo (Bahia, 2025) indicam que o estado conta

atualmente com apenas 44 homens internados na referida unidade.

Constata-se, portanto, uma reducdo expressiva de aproximadamente 77,55% no ntmero de
individuos institucionalizados. Tal diminuicdo decorre da implementagdo da politica de
fechamento gradual dos hospitais de custddia, instituida pelo Conselho Nacional de Justica em

colaboragdo com o Tribunal de Justi¢a do Estado da Bahia.

Ainda no ambito dos dados apresentados pela 6 edi¢ao da Justica Pesquisa, elaborada pelo
Departamento de Pesquisas Judiciarias do Conselho Nacional de Justica (DPJ/CNJ), que foi
organizado a partir de dois eixos analiticos centrais e complementares: (i) Direitos e Garantias
Fundamentais e (ii) Politicas Publicas do Poder Judiciario, observa-se que o estudo sistematizou
informacdes relevantes que possibilitam compreender, de maneira mais aprofundada, o

processo de alinhamento institucional desenvolvido pelo Poder Judiciario.

Sobre a identificacao racial/étnica dos individuos internados, 93,37% sao identificados como
preto/pardo, enquanto somente 6,63% sdo brancos. O predominio de individuos pretos ou
pardos, em contraste com a reduzida propor¢do de pessoas brancas, evidencia o racismo
institucional que resulta em uma presenca significativamente maior de grupos racializados em

instituigdes totais.

O racismo institucional atua de forma difusa no funcionamento cotidiano de
institui¢des e organizagdes, provocando uma desigualdade na distribui¢do de
servigos, beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos da populacao
do ponto de vista racial. (Lopez, 2012, p.121)

Os dados de escolaridade das pessoas internadas evidenciaram a predominancia de individuos
com ensino fundamental incompleto (48,98%) e uma parcela significativa de nao alfabetizados
(12,76%), sendo que apenas 10,2% concluiram o ensino médio. Ademais, observa-se que
apenas 20 das 196 pessoas internadas participam de atividades educacionais na unidade

(10,20%), enquanto 175 nao estao vinculadas a a¢des de ensino (89,29%).

A baixa escolarizagdo limita as possibilidades de insercdo laboral e reforca trajetorias de
exclusdo social, o que faz com que muitos dependam de programas sociais do governo ou de
auxilios previdenciarios. O baixo nivel de escolaridade pode refletir contextos de pobreza e
limitado desenvolvimento social e cultural, agravados pelo acesso restrito a cuidados
psiquiatricos e pelas dificuldades de aprendizagem decorrentes do transtorno mental (Gauer et

al., 2007, p. 291).

36



Nesse cendrio, observa-se que somente 7,14% dos internos(as) possuiam renda ou salario antes
da internacdo, enquanto 68,88% ndo tiveram essa informagdo identificada e 23,98% nao
recebiam qualquer tipo de remuneragdo. Em uma sociedade capitalista, onde o trabalho ¢
essencial para a subsisténcia, os transtornos mentais mostram forte vinculo com o desemprego,
gerando dificuldades financeiras, queda da autoestima e sensagdo de incapacidade (Toader,

2021, p. 10).

O estigma ¢ a consequente exclusdo social direcionada ao inimputavel em
razdo de anomalia psiquica traduzem-se na falta de oportunidades de emprego
e, logo esta, de rendimento e sustento, na caréncia de dignidade e na privagao
de sentimento de reconhecimento, aumentando o risco de comportamentos
violentos para consigo e para terceiros ou, como fora mencionado, o risco de
suicidio e vitimagao. (Toader, 2021, p.12)
A Bahia destaca-se entre as demais unidades federativas pela expressiva taxa de visitas
familiares aos individuos internados: 43,88% recebem visitas, enquanto 56,12% ndo sdo
visitados. Esse percentual relativamente elevado de internos que mantém contato com
familiares decorre, em parte, do fato de que 17,45% deles sdao oriundos de Salvador, onde se

localiza 0 HCT-BA, ou de municipios proéximos a capital, o que favorece a preservagdo dos

vinculos familiares.

A preservacao dos vinculos familiares ¢ um fator muito positivo, pois constitui elemento
fundamental no processo de reabilitagdo e reintegragdo social, uma vez que, mesmo apds a
cessacao da periculosidade, a pessoa continuard a vivenciar cotidianamente os efeitos de seu

transtorno mental.

Se a familia tem papel preponderante na fase de desinternagdo condicional
desses individuos, a auséncia dela pode representar um empecilho.
Diferentemente do egresso do sistema penitenciario comum, os individuos
com transtorno, doenca ou deficiéncia mental necessitam de assisténcia
cotidiana de um modo mais premente (Santos, 2014, p. 37).

Nesse sentido, a presenga de uma rede de apoio so6lida ¢ indispensavel para assegurar suporte
emocional, favorecer a continuidade do tratamento e reduzir a vulnerabilidade social,
contribuindo de modo significativo para a estabilidade clinica e para a prevencdo de novos

episodios de crise ou de reincidéncia em conflitos com a lei.

No que concerne a situagdo processual, verifica-se que 55,1% das pessoas internadas no HCT
encontravam-se em regime de internacgao provisoria, seja aguardando a elaborac¢ao do laudo de

sanidade mental (25,51%), seja ja dispondo do laudo, mas pendentes de decisdo judicial



definitiva (29,59%).

Além disso, 28,06% dos(as) internos(as) estavam submetidos(as) a medida de seguranga de
internagdo; 2,04% realizavam tratamento de saude mental durante o cumprimento da pena;
4,08% obtiveram decisao judicial de desinternagdao, mas permaneceram na institui¢ao; € 9,18%
apresentaram medida de seguranga extinta, embora sigam internados(as). Ainda, 18 pessoas

permaneceram internadas no HCT mesmo apos a extingdo formal da medida de seguranca.

Dentre os sentenciados, que equivalem a 39,79% dos internados, constata-se que 19,39%
possuiam prazo minimo de internagao fixado em trés anos, 11,22% em um ano ¢ 5,1% em dois
anos. Ademais, 3,06%, equivalente a 6 pessoas, encontravam-se na unidade com sentenga que
estabelece tempo indeterminado de internagdo, isto ¢, sem a defini¢do do prazo minimo de um
a trés anos previsto no art. 97, § 1°, do Cédigo Penal. A auséncia de um limite temporal concreto
tende a converter a internagcdo em um mecanismo de contengdo prolongada, ou até mesmo de

teor perpétuo.

No plano normativo, a abertura para perpetuidade da medida de seguranca
ocorre nao apenas pelas regras do Coddigo Penal, mas, sobretudo, pela
injustificdvel omissdo constitucional no que tange aos limites da medida de
seguranga. Apesar do extenso rol de principios e regras constitucionais sobre
a forma de delimitacdo, de aplicacdo e de execugdo das penas, o constituinte
eximiu-se de tratar o tema das medidas de seguranga, notadamente no que
tange aos seus limites (Carvalho, 2013, p. 59).

A persisténcia de internagdes apoOs a extingdo formal da medida de seguranga, bem como a
manutengdo de pessoas na unidade mesmo apds decisdo de desinternagdo, aponta para
disfungdes institucionais que resultam na prolongac¢do indevida da privacdo de liberdade, em
desacordo com os limites legais previstos no Codigo Penal e em contradi¢do a propria medida
de seguranga que ¢ considera um ‘beneficio’ ao inimputdvel, mas retira dele os direitos

garantidos aos imputaveis.

A alternativa humanitaria na execugdo das medidas de seguranga parece ser
simples: se esta especial condi¢ao de inimputabilidade gera um status juridico
privilegiado, ¢ injustificavel que ndo sejam assegurados todos os direitos e
garantias que marcam a posi¢do juridica de imputavel. Mais: a especial
condi¢do de inimputabilidade define os direitos e garantias assegurados aos
imputdveis como patamares minimos para o tratamento juridico dos
portadores de sofrimento psiquico em conflito com a lei. Significa, de forma
bastante clara, que além da efetivacdo daqueles direitos e garantias
conquistados juridicamente pelos adultos “mentalmente sadios”, os
inimputaveis deveriam ser contemplados com tratamento juridico mais
favoravel, ou seja, na compara¢do com os imputaveis, os direitos devem ser
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ndo apenas efetivados, mas ampliados significativamente (Guareschi e
Weigert, 2015, p. 777).
Diante dos dados apresentados, observa-se que, no estado da Bahia, a implementagdo da
Resolugao n°® 487/2023 tem produzido efeitos positivos, evidenciados pela redugdo do nimero
de pessoas institucionalizadas, bem como pelo fortalecimento da socializagdo e pela

preservacao dos vinculos familiares.

Conclui-se que, embora ainda enfrente determinados obstaculos, a Resolugao tem apresentado
resultados positivos, contribuindo de maneira significativa para o gradual fechamento dos
hospitais de custodia. Tais resultados evidenciam um movimento institucional alinhado as
diretrizes de promog¢do de cuidado em liberdade e de superacio do modelo asilar,

historicamente predominante no pais.

Ademais, ¢ possivel afirmar que o processo de desinstitucionalizagdo tem se tornado
progressivamente mais concreto e viavel em razao da expansdo e diversificagdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Esse avanco se manifesta na ampliagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), que cresceram de 48 unidades em 1998 para 3.019 servigos implantados
em 2024; das Unidades de Acolhimento (UA), que passaram de 10 para 86 entre 2012 ¢ 2024;
dos Servicos Hospitalares de Referéncia (SHR), que alcancaram 2.116 leitos habilitados em
2024; e dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), atualmente totalizando 952 unidades.
Esses dados evidenciam a consolidacdo de uma rede mais robusta e territorializada, capaz de

sustentar praticas de cuidado em substituicdo a ldgica de internagdo prolongada.
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CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes realizadas ao longo deste trabalho permitem concluir que a Resolugao n® 487/2023
do Conselho Nacional de Justi¢a representa um marco juridico que transforma de maneira
profunda a execu¢do das medidas de seguranca no Brasil. Mais do que estabelecer diretrizes
administrativas, a normativa inaugura uma mudanca paradigmatica: ela desloca o foco do
Estado do isolamento manicomial para um modelo de cuidado territorial, comunitario e voltado
para a reinser¢ao social, alinhado aos principios da Reforma Psiquiatrica, da Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e das diretrizes contemporaneas
de direitos humanos. Esse movimento rompe com uma tradi¢do de mais de um século de
praticas punitivas, higienistas e medicalizadas que caracterizaram a atuacdo dos Hospitais de

Custddia no pais.

Os resultados obtidos ao longo da pesquisa evidenciam que a medida de seguranga, concebida
historicamente como instrumento de “defesa social”, consolidou uma légica que: por um lado,
tratava individuos considerados inimputaveis sob uma perspectiva terapéutica; por outro,
mantinha-os segregados por meio de critérios altamente subjetivos, como a periculosidade,
frequentemente desassociada de avaliagdes clinicas rigorosas. O estudo demonstrou que essa
logica se perpetuou por décadas sob a justificativa de protecao da sociedade, a0 mesmo tempo
em que negligenciou direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais, especialmente

aquelas em conflito com a lei.

A revisdo teodrica mostrou, ainda, que a nocdo de periculosidade, base central da medida de
seguranca, possui raizes historicas vinculadas a um modelo psiquiatrico ultrapassado, centrado
na internagdo prolongada e na suposta incapacidade do individuo de viver em sociedade. A
Resolucao n° 487/2023 confronta diretamente esse arcabougo normativo e epistemologico ao
propor um modelo que ndo se ancora na conten¢do fisica, mas na avaliacdo continua,
interdisciplinar e humanizada das condig¢des clinicas, sociais e subjetivas do individuo. Desse
modo, a resolucdo nao apenas regulamenta procedimentos, mas questiona uma cultura

institucional que por muito tempo legitimou praticas de exclusao.

No cenario empirico analisado, especialmente no contexto da Bahia, foi possivel verificar que
a aplicacao da resolucdo produz efeitos concretos tanto no fluxo processual quanto nas rotinas
de avaliagdo e acompanhamento das pessoas submetidas a medida de seguranca. O

levantamento de dados demonstrou que a desinstalacdo dos Hospitais de Custddia exige um
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esfor¢co estrutural significativo, envolvendo o Tribunal de Justica, a Defensoria Publica, o
Ministério Publico, equipes de saude mental e a Rede de Atencdo Psicossocial. A articulagao
interinstitucional, embora prevista normativamente, nem sempre ocorre com a fluidez

necessaria, o que revela desafios importantes para a consolidagao do novo modelo.

Ainda assim, a andlise dos resultados indica que a implementacdo da Resolucao n® 487/2023
ndo apenas ¢ possivel, como apresenta impactos positivos quando realizada com planejamento,
monitoramento e didlogo entre os atores envolvidos. Casos analisados na Bahia mostram
avangos na fiscalizagdo das internagdes, no acompanhamento psicossocial e na revisdao de
medidas de seguranga que haviam se tornado, na pratica, penas perpétuas. Esses elementos
reforcam que o novo modelo ndo ¢ apenas uma mudanga formal, mas uma transformacao de
carater ético e politico no modo como o Estado compreende a relacdo entre saude mental e

justiga penal.

Ao mesmo tempo, ¢ importante reconhecer que a implementagdo da resolucdo enfrenta
obstaculos relevantes. Entre eles, destacam-se: a insuficiéncia de servigos territoriais
disponiveis para receber individuos em cumprimento de medida de seguranga; a caréncia de
equipes especializadas; a resisténcia institucional de alguns atores do sistema de justica que
ainda operam sob a logica manicomial; e a dificuldade de integrar informacgdes, fluxos e
responsabilidades entre poder Judiciario e servigos de satide. Esses entraves revelam que uma
mudang¢a normativa, por si s0, ndo garante a efetivacdo de direitos, sendo necessario um

processo constante de formagao, didlogo e reorganizacdo institucional.

Assim, a pesquisa reforca que a desinstitucionaliza¢do ndo pode ser compreendida apenas como
fechamento de estabelecimentos, mas como constru¢do de uma rede capaz de oferecer
acolhimento, cuidado, acompanhamento clinico e condigdes concretas de autonomia. A
experiéncia analisada demonstra que a transicdo para esse novo modelo demanda tempo,
investimento publico, qualificagdo de equipes e sobretudo um compromisso ético com a
dignidade humana. A l6gica antimanicomial ndo se sustenta sem politicas publicas robustas e

sem a superagao de preconceitos e estigmas associados a loucura e a periculosidade.

No plano juridico, a Resolucdo n°® 487/2023 reafirma principios constitucionais fundamentais,
como a proporcionalidade, a dignidade da pessoa humana e a vedacdo de penas de carater
perpétuo. Ao estabelecer prazos, protocolos e critérios objetivos para avaliagao das medidas de

seguranca, a resolugdo contribui para reduzir arbitrariedades e para assegurar que a execucao
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penal seja compativel com pardmetros democraticos. Essa normatizacdo fortalece a

transparéncia, a previsibilidade e a possibilidade de controle social das decisdes judiciais.

Finalmente, conclui-se que o estudo alcangou seus objetivos ao demonstrar que a Resolugdo n°®
487/2023 constitui ndo apenas uma diretriz administrativa, mas um instrumento de
transformag@o no campo do direito penal e da saude mental. Ela exige que o sistema de justiga
abandone praticas historicas de exclusdo e se comprometa com um modelo que privilegia o
cuidado em liberdade, a avaliagdo interdisciplinar e o respeito aos direitos humanos. Os
resultados analisados reforcam que, embora a implementacao enfrente desafios expressivos, ela
representa um avango significativo na construgdo de uma justi¢a penal mais humana, menos

seletiva e mais alinhada aos principios constitucionais.

Esta pesquisa contribui, assim, para evidenciar que o futuro da medida de seguranga no Brasil
nao deve ser a reedi¢ao de praticas manicomiais, mas a consolidagdo de politicas publicas que
valorizem a autonomia, a cidadania e a reinser¢ao social. A efetivagdo da resolucao dependera,
em ultima instancia, da capacidade do Estado e de suas institui¢des de construir um modelo

verdadeiramente inclusivo, ético e comprometido com a dignidade humana.
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