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O SISTEMA PENAL E AS DOENCAS MENTAIS: ENTRE O
CARCERE E O HOSPITAL PSIQUIATRICO,
ONDE ESTA A JUSTICA?

Ghenyfer Martins Faria’
Luanne Karolyne Shumaher?
Claudenir da Silva Rabelo®

RESUMO: O presente artigo discute a tenséo persistente, no sistema penal brasileiro,
entre a légica de exclusdo herdada do paradigma manicomial e o paradigma
antimanicomial inaugurado pela Lei n. 10.216/2001. Parte-se do problema de saber
em que medida a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pela
Resolugao CNJ n. 487/2023, é capaz de superar o modelo dos Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) enquanto resposta estatal a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei. Por meio de pesquisa bibliografica e documental, de
natureza qualitativa e exploratério-descritiva, analisam-se a trajetoria historico-
normativa da medida de seguranga e da periculosidade no direito penal brasileiro, o
conteudo da politica antimanicomial recentemente instituida pelo Conselho Nacional
de Justica, os desafios regionais evidenciados por dados de Ronddnia e o modelo
comparado dos Review Boards canadenses. Os resultados indicam que, a despeito
do arcabougo normativo ja consolidado, a efetiva superacdo do modelo manicomial
judiciario permanece condicionada a estruturagdo de redes de saude mental em meio
aberto, sobretudo fora dos grandes centros urbanos, de modo que a justica, no caso
da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, ainda se encontra em rota de

construcao entre o carcere e o hospital psiquiatrico.
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THE PENAL SYSTEM AND MENTAL ILLNESSES: BETWEEN THE JAIL AND THE
PSYCHIATRIC HOSPITAL, WHERE IS JUSTICE?

ABSTRACT: This article discusses the ongoing tension in the Brazilian criminal system
between the exclusionary logic inherited from the asylum paradigm and the anti-
asylum paradigm introduced by Law No. 10,216/2001. It starts with the question of to
what extent the Judiciary's Anti-Asylum Policy, established by CNJ Resolution No.
487/2023, is able to overcome the model of Custody and Psychiatric Treatment
Hospitals (HCTPs) as the state's response to people with mental disorders in conflict
with the law. Through qualitative and exploratory-descriptive bibliographic and
documentary research, the study analyzes the historical and normative trajectory of
security measures and dangerousness in Brazilian criminal law, the content of the anti-
asylum policy recently instituted by the National Council of Justice, regional challenges
highlighted by data from Rondénia, and the comparative model of Canadian Review
Boards. The results indicate that, despite the already consolidated regulatory
framework, the actual overcoming of the judicial asylum model still depends on setting
up mental health networks in open settings, especially outside major urban centers, so
that justice, in the case of a person with a mental disorder in conflict with the law, is

still in the process of being built between prison and the psychiatric hospital.

Keywords: Safety measures. Psychiatric custody and treatment hospital. Anti-asylum

policy. Mental health. Human rights.

1. INTRODUCAO

A persisténcia, no sistema penal brasileiro, de uma légica de exclusao herdada
do paradigma manicomial, em tensdo com o paradigma antimanicomial inaugurado
pela Lei n. 10.216/2001, constitui o pano de fundo deste artigo. Essa tensdo ganhou
contorno normativo renovado com a edicdo da Resolugdo CNJ n. 487/2023, que

instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e fixou prazos objetivos para a



interdicdo parcial e o fechamento definitivo dos Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico (HCTP) em todo o territério nacional.

A partir desse cenario, formula-se o problema de pesquisa que orienta o presente
trabalho: em que medida a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pela
Resolugao CNJ n. 487/2023, vem contribuindo para a efetiva superacdo do modelo
manicomial judiciario no Brasil? Parte-se da hipétese de que, a despeito do avancgo
normativo ja consolidado, a efetivagdo da politica permanece condicionada a fatores
extrajuridicos, sobretudo a estruturagéo de redes territoriais de saude mental. Como
objetivo geral, pretende-se analisar essa politica a luz dos parametros fixados pela Lei
n. 10.216/2001 e dos direitos humanos da pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei. Como objetivos especificos, busca-se: (i) reconstruir os fundamentos
histéricos da medida de seguranga, da periculosidade e dos HCTP no Brasil; (ii)
examinar o conteudo normativo da politica antimanicomial recentemente instituida
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ); e (iii) discutir, a partir de dados institucionais

e de direito comparado, os desafios concretos para sua efetivacao.

A relevancia do estudo assenta-se em quatro frentes complementares: sua
dimensédo de direitos humanos; a urgéncia pratica imposta pelo calendario de
implementacgao fixado pela propria Resolugao CNJ n. 487/2023; a justificativa de
ordem regional, evidenciada por desafios préprios de estados de grande extenséo
territorial, como Rondbnia; e a possibilidade de situar o debate brasileiro em

perspectiva comparada, a partir do modelo canadense de Review Boards.

Para tanto, recorreu-se a pesquisa bibliografica e documental, de natureza
qualitativa e carater exploratorio-descritivo, cujo detalhamento metodoldgico é

apresentado na segao seguinte.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo resulta de pesquisa de natureza qualitativa, classificada,
quanto aos objetivos, como exploratorio-descritiva e, quanto aos procedimentos, como
bibliografica e documental. Nao foram empregados estudos experimentais, tampouco

qualquer forma de intervencao direta ou indireta sobre seres humanos ou animais,



razao pela qual ndo se aplica ao presente trabalho a exigéncia de numero de

aprovacgao de comité de ética em pesquisa.

A etapa bibliografica consistiu no levantamento de artigos e capitulos cientificos
das areas de Direito Penal, Saude Coletiva e Direitos Humanos, indexados em bases
como SciELO e Google Académico, com destaque para o estudo histérico de Santos,
Farias e Pinto (2015), sobre a trajet6ria da medida de segurancga e dos HCTP no Brasil,
e para o capitulo de Ferrarini, Diorio e Shecaira (2023), sobre os efeitos do isolamento
carcerario na saude mental da populacao prisional. A pesquisa documental abrangeu
legislagdo federal (Lei n. 10.216/2001), atos normativos do Conselho Nacional de
Justica (Resolugdo CNJ n. 487/2023 e documentos de monitoramento
disponibilizados em seu sitio eletrdnico), documento técnico da Secretaria de Estado
da Saude de Rondénia (Nota Técnica n. 1/2024) e documento oficial do Department
of Justice do Canada relativo ao sistema de Review Boards daquele pais, este ultimo
consultado em lingua portuguesa e inglesa. Nao houve delimitagdo temporal rigida
quanto a data de publicacdo das fontes, tendo sido priorizadas, sempre que

disponiveis, informacgdes institucionais atualizadas até junho de 2026.

O tratamento do material levantado seguiu a técnica de analise de conteudo,
organizando-se os dados em quatro eixos tematicos (histérico-normativo, institucional,
regional e de direito comparado), cuja exposicdo ordenada constitui o

desenvolvimento deste artigo.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Responsabilidade Penal e a Doenga Mental

A compreensdo da politica antimanicomial contemporédnea exige, como
pressuposto analitico, a reconstituicdo do modo como o direito penal brasileiro
articulou, ao longo de mais de um século, a responsabilidade penal e a presencga de
transtorno mental. Este item desenvolve-se em duas etapas complementares:
primeiramente, reconstitui-se a trajetéria normativa da inimputabilidade penal, do
Cddigo do Império ao Codigo Penal de 1940, evidenciando o deslocamento

progressivo da culpa pelo fato para o diagndéstico e o prognéstico de periculosidade



do agente; em seguida, discute-se em que medida a dignidade da pessoa humana -
fundamento constitucional expressamente invocado pela Resolugdo CNJ n. 487/2023

- tensiona essa construgao histérica e fundamenta sua superagéo.

3.1.1 Inimputabilidade Penal

O Codigo Penal do Império, de 1830, organizava-se em torno da
responsabilidade penal e do livre-arbitrio préprios do direito penal classico, vinculando
a pena a gravidade do delito e circunscrevendo como inimputaveis os menores de 14
anos e os entdo chamados "loucos de todo género", ressalvada a lucidez parcial no
momento do crime. Nesse periodo, a identificacdo da loucura ainda competia ao
préprio juiz ou juri, e a auséncia de previsao legal de internagado compulsodria fazia com
que os "irresponsaveis legais" permanecessem, via de regra, sob guarda domiciliar
(SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015)

A primeira grande transformacao do critério de inimputabilidade penal brasileiro
ocorreu com o advento da Republica e a edi¢do do Cadigo Penal de 1890. A afericéo
da loucura, até entdo confiada ao juizo do magistrado ou do juri, passou a fundar-se
na responsabilidade moral, com a substituicao da férmula "louco de toda espécie" por
"completa privagdo de sentidos e de inteligéncia no ato do crime". A amplitude
semantica dessa nova expressao permitiu estendé-la, na pratica judicial, a quadros
tdo heterogéneos quanto o sonambulismo, a epilepsia, o delirio febril € a embriaguez
completa (SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015).

Essa indeterminacgao conceitual n&o foi acidental, mas funcional: foi exatamente
a imprecisdo do critério moral que abriu caminho para a entrada de saberes
extrajuridicos na definicao da responsabilidade penal. Intensificou-se, nesse contexto,
a presenca dos peritos psiquiatricos no processo penal, e ganharam terreno os
discursos da antropologia criminal de Cesare Lombroso, ao lado do debate sobre a
"temibilidade" do criminoso — termo cunhado pelo jurista Raffaele Garofalo e, mais
tarde, substituido por "periculosidade" na legislagao brasileira (MATTOS, 2012 apud
SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). Nota-se, assim, que a ampliagdo semantica da
formula de 1890, longe de representar maior rigor cientifico sobre a loucura, abriu

espaco justamente para que saberes alheios ao direito — a psiquiatria forense e a



antropologia criminal — passassem a determinar, na pratica, quem deveria responder
penalmente.

Essa transformagao terminoldgica ndo foi acidental, mas expressédo de uma
mudanga mais profunda no proéprio objeto do direito penal. Conforme explica Shecaira
(2018), a Escola Positiva — de que Lombroso, Ferri e Garofalo sdo os principais
expoentes — deslocou o0 eixo de observagcao da disciplina: abandonou-se o exame
exclusivo do fato, o crime, em favor do exame do autor, o criminoso, em busca de
patologias e determinismos biolégicos capazes de explicar a conduta desviante.

Nesse quadro tedrico, Garofalo formulou o conceito de temibilidade, que
Shecaira descreve como a perversidade constante do delinquente associada a
extensao do mal que dele se deveria temer, e da qual, nas palavras do autor, "nascia
a relagao temibilidade-medida de seguranga" (SHECAIRA, 2018, p. 99) — vinculo
conceitual que sobreviveria, sob nova nomenclatura, a todo o século XX penal
brasileiro.

A temibilidade, assim concebida, dispensava qualquer correspondéncia com a
gravidade do delito cometido, fundando-se exclusivamente na suposta ameaga social
representada pelo individuo. Essa inversao de critério € decisiva para compreender
por que, desde entdo, a inimputabilidade penal brasileira passou a se organizar menos
em torno da culpa pelo fato e mais em torno do diagndstico e do progndstico de risco
do agente — trago que, como se demonstrara na segao seguinte, atravessa toda a
trajetoria normativa da medida de seguranga no pais.

O Codigo Penal de 1940 consolidou essa transicdo ao articular
sistematicamente as categorias de periculosidade e medida de segurancga, concebida
esta ultima como alternativa a pena, de finalidade terapéutica e preventiva, e nido
retributiva. O diploma instituiu, ainda, a figura do semi-imputavel e o regime do duplo-
binario, pelo qual o sujeito cumpria, sucessivamente, pena e medida de seguranga —
sistematica somente abolida com a Lei de Execucdo Penal de 1984, quando a
periculosidade passou a ser aferida exclusivamente em relagdo aos inimputaveis
(SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015).

Da "loucura de todo género" a periculosidade codificada, percorre-se mais de
um século de deslocamento progressivo do crime para o criminoso. Na leitura de

Shecaira (2018), esse movimento € o que a criminologia positivista converteu em



fundamento cientifico de um poder de neutralizagéo, cujos efeitos institucionais séo
examinados nos itens seguintes.

A consolidagdo da inimputabilidade como categoria juridico-psiquiatrica &,
também, tributaria da trajetéria da propria psiquiatria forense brasileira. Segundo
relatam Abdalla-Filho e Taborda (2006 apud SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015), essa
subespecialidade médica, nascida em meados do século XIX em parceria com o
direito penal, entrou em declinio ao final da década de 1960, somente retomando
valorizagédo e expansao nas décadas finais do século XX e no inicio do século XXI.

Esse retorno de prestigio, contudo, ndo se limitou a avaliagado psicopatolégica
tradicional. Barros (2008 apud SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015) propds, mais
recentemente, uma neurociéncia forense capaz de somar a pericia os instrumentais
da neuroimagem, da neurofisiologia e da neurobiologia, de modo a integrar mente e
cérebro na apuracdo do nexo causal entre transtorno mental e conduta delituosa.
Entende-se, todavia, que essa proposta, a despeito de sua aparéncia de avanco
cientifico, reatualiza, sob nova roupagem tecnolégica, o mesmo ideario positivista
examinado anteriormente: a aposta em parametros cada vez mais sofisticados para
mensurar objetivamente algo que, como ja demonstrado, talvez nao seja inteiramente

mensuravel — a periculosidade futura de um sujeito.

3.1.2 A Dignidade da Pessoa Humana

A dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica consagrado no art.
1°, lll, da Constituicdo Federal, € também o primeiro principio invocado pela propria
Resolugdo CNJ n. 487/2023 para justificar a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, ao lado dos direitos fundamentais a saude, ao devido processo legal e a
individualizagdo da pena (CNJ, 2023). Essa opgdo ndo é meramente retorica: ela
responde a uma pratica historica em que a periculosidade, examinada no item anterior,
funcionou, no mais das vezes, menos como diagndstico técnico do que como filtro de

seletividade social.

E o que permite compreender a Criminologia Critica, na leitura de Shecaira
(2018, p. 61). Para essa corrente, o controle social formal, policia, Justica e sistema
prisional, ndo atua de modo neutro sobre a infragao penal: é estrutural e seletivamente

discriminatorio, processando, em primeiro lugar, o status do individuo, e ndo o fato em



si, 0 que o torna também estigmatizante e apto a desencadear desvios secundarios e
verdadeiras carreiras criminais. Transposta para o universo da medida de seguranca,
essa premissa ajuda a explicar por que os HCTP tendem a concentrar pessoas
pobres, sem suporte familiar e sem defesa técnica capaz de evitar a internagao asilar
ou de obter, posteriormente, sua desinternacéo, disparidade que escapa, em boa
medida, as estatisticas oficiais e que reproduz, sob outras vestes, a criminalizagao da
pobreza ja descrita pela criminologia critica para o sistema penal comum. Nesses
casos, a dignidade da pessoa humana deixa de operar como limite ao poder punitivo
estatal e passa a ser, paradoxalmente, a primeira garantia sacrificada em nome da

defesa social.

A esse quadro soma-se um segundo problema, de ordem mais propriamente
sanitaria, que também tensiona diretamente a dignidade dos sujeitos
institucionalizados: os efeitos da institucionalizagao prolongada sobre a saude mental
dos proprios internados. Ferrarini, Diorio e Shecaira (2023) demonstram, a partir de
revisdo da literatura internacional sobre isolamento carcerario, que a privacao de
contato social significativo e de estimulos ambientais positivos produz sintomas
fisicos, psicoldgicos e sociais que vao da ansiedade e da depressédo a quadros de
despersonalizagido, paranoia e automutilagdo, muitos dos quais persistem mesmo
apos o fim do confinamento. Embora o estudo desses autores tenha por objeto mais
direto o Regime Disciplinar Diferenciado, sua concluséo central — de que a excluséo
institucional prolongada tende a agravar, e ndo a tratar, o sofrimento psiquico —
aplica-se, por identidade de fundamento, a légica de longa permanéncia que

historicamente caracterizou os HCTP.

A tensdo entre a dignidade da pessoa humana e a logica de neutralizacdo do
risco penal manifesta-se, também, na propria estrutura fisica e cotidiana dos espacos
de internacdo. Erving Goffman descreve esse tipo de espaco como uma instituicao
total, cuja dindmica cotidiana promove a destituicdo sistematica da identidade pessoal
e da autonomia dos internados — processo que o autor denomina mortificacdo do eu
(GOFFMAN, 2013 apud FERRARINI; DIORIO; SHECAIRA, 2023).

Embora os estudos de Ferrarini, Diorio e Shecaira (2023) tenham por objeto
mais direto o isolamento celular no sistema penitenciario comum, sua origem historica

remete ao mesmo ideario de disciplinamento moral que, no campo psiquiatrico-penal,



justificou a criacdo dos HCTP. Os autores recordam que o confinamento solitario,
herdado da peniténcia religiosa medieval e difundido pelos quakers nos sistemas
penitenciarios da Filadélfia e de Auburn, nos Estados Unidos, entre os séculos XVIll e
XIX, fundava-se na crenca de que o isolamento, e ndo o convivio, conduziria a

regeneragado moral do individuo.

Transposta para a légica manicomial-judiciaria, essa mesma crenga sustentou,
por mais de um século, a convicgao de que separar o "louco-criminoso" do convivio
social equivaleria, em si mesmo, a uma forma de cuidado. Sustenta-se, neste artigo,
tratar-se de um equivoco que a dignidade da pessoa humana, erigida em principio

organizador da politica antimanicomial, apenas comega agora a reverter.

3.2 A Reforma Psiquiatrica e o Papel do Judiciario

Reconstituidos, no item anterior, os fundamentos historico-penais da
inimputabilidade e da periculosidade, impde-se examinar de que modo a reforma
psiquiatrica brasileira, inaugurada pela Lei n. 10.216/2001, repercutiu sobre o sistema
penal e sobre a atuagao do Poder Judiciario. Este item desenvolve-se em duas etapas:
analisam-se, inicialmente, os impactos e os limites praticos dessa lei na execuc¢ao das
medidas de seguranga; em seguida, examina-se o conteudo normativo da Resolugao

CNJ n. 487/2023, marco regulatorio mais recente e mais abrangente desse processo.
3.2.1 Impactos da Lei n. 10.216/2001 no Sistema Penal

A Lei n. 10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica,
redirecionou o modelo assistencial em saude mental no Brasil, determinando que a
internacdo somente deve ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes e elegendo a atencgao territorial, por meio dos Centros de
Atencéao Psicossocial (Caps) e, mais tarde, da Rede de Atengao Psicossocial (Raps),
instituida pela Portaria n. 3.088/2011, como referéncia prioritaria de cuidado
(RONDONIA, 2024). No campo da execugdo penal, contudo, o impacto da lei n&o foi
imediato. Apesar da recomendacgao, ja em 2002, para que os préoprios HCTP se
reorientassem segundo os novos parametros da saude mental, esse processo s6
voltou a ser pautado quase uma década depois, quando o Conselho Nacional de

Justica, pela Resolucéo n. 113/2010, colocou em pratica a implementacgao de politicas



antimanicomiais pelo Judiciario, e o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria, pela Resolugao n. 4/2010, fixou o prazo de dez anos para a substituigao
do modelo manicomial pelo antimanicomial no cumprimento da medida de seguranga
(SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015).

Mesmo com esse arcabougo normativo, Santos, Farias e Pinto (2015)
constatam que as internagdes continuaram sendo mais frequentemente preconizadas
pelos magistrados do que o tratamento ambulatorial, evidenciando um descompasso
entre o texto da lei e a pratica judicial cotidiana. Parte desse descompasso decorre da
propria dificuldade de qualificar, no caso concreto, o tipo de internacéo a que a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei deve ser submetida: a Nota Técnica n.
1/2024 da Secretaria de Estado da Saude de Rondénia esclarece, por exemplo, que,
no contexto prisional, a internacéo psiquiatrica decorrente de crise de saude mental
deve ser tratada como internagdo compulsoria, determinada judicialmente, a partir de
laudo médico, sem necessidade de autorizagao familiar, distinguindo-se da internagéo

involuntaria, solicitada por terceiros fora do sistema penal (RONDONIA, 2024).

Essa distincédo, aparentemente técnica, tem consequéncias praticas relevantes:
ela remete a decisao sobre a internagao ao Judiciario e a pericia médica, e ndo a uma
deliberagdo puramente familiar ou assistencial, reforgando o papel do magistrado
como guardido do equilibrio entre o direito a saude e a protegao social no cumprimento

da medida de seguranca.

Para viabilizar esse equilibrio, o Ministério da Saude instituiu, pela Portaria n.
94/2014, o servico de avaliacdo e acompanhamento das medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, a Equipe de
Avaliagdo e Acompanhamento (EAP), cuja fungdo € assessorar o Judiciario na
execucgao das medidas terapéuticas e atuar pelo resgate de vinculos familiares, pela
reabilitacdo e pela reinsercéo social do paciente (RONDONIA, 2024). A criacéo dessa
equipe, mais de uma década depois da Lei n. 10.216/2001, ilustra como a reforma
psiquiatrica, no ambito penal, dependeu ndo apenas da mudanca legislativa originaria,
mas da paulatina constru¢cao de estruturas técnicas capazes de traduzi-la em pratica
judiciaria — processo que, como se vera no item seguinte, viria a ser reforgado, mais

de duas décadas depois, pela Resolugao CNJ n. 487/2023.



Mesmo antes da edigdo da Resolugdo CNJ n. 487/2023, alguns estados ja
experimentavam alternativas concretas a logica da internagdo compulséria — a
exemplo do Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), implantado
em Minas Gerais desde 1999, e de seu equivalente goiano, o Programa de Atencéao
Integral ao Louco Infrator (Paili), criado em 2009. Ambos acompanham o sujeito com
transtorno mental em conflito com a lei durante todo o processo criminal, oferecendo
atencao integral e intersetorial por meio da rede publica de assisténcia, sem recorrer
a internacdo em instituicido fechada e, portanto, sem se pautar pela légica da
periculosidade (SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). A persisténcia dessas experiéncias
por mais de duas décadas, ainda que restritas a poucos estados, é dado relevante
para o argumento aqui desenvolvido: ela demonstra que a viabilidade técnica do
tratamento em meio aberto nunca foi, propriamente, uma incégnita cientifica, mas um
desafio de vontade politica e de capacidade de replicagdo institucional. E
precisamente nesse ponto que incide a Resolugao CNJ n. 487/2023, examinada a
seguir, ao converter experiéncias pioneiras e geograficamente localizadas em politica

nacional de observancia obrigatéria.

3.2.2 A Resolucao n. 487/2023 do CNJ

A Resolucdo CNJ n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, representa o marco
normativo mais recente e mais abrangente desse processo. Editada pelo Conselho
Nacional de Justica no ambito do Grupo de Trabalho constituido para o monitoramento
do cumprimento da sentenga da Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso
Ximenes Lopes vs. Brasil (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2026), a resolugao
instituiu formalmente a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu
procedimentos e diretrizes para implementar, no ambito do processo penal e da
execugao das medidas de seguranga, a Convengao Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a prépria Lei n. 10.216/2001 (CNJ, 2023).

Vale notar que a Resolugao CNJ n. 487/2023 nao nasceu isolada: é também
fruto do Grupo de Trabalho instituido para 0 acompanhamento da sentenga da Corte

Interamericana de Direitos Humanos no caso Ximenes Lopes vs. Brasil, em que o



Estado brasileiro foi condenado por falhas no tratamento de pessoa internada em
hospital psiquiatrico (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2026). Esse histérico de
condenacéo internacional explica por que a resolucido nao se limita a fixar prazos, mas
elenca, em seu art. 3°, um extenso rol de principios orientadores — entre eles o
respeito a dignidade, a singularidade e a autonomia da pessoa, a vedagao a toda
forma de discriminagdo e estigmatizagao e a proscricdo de tratamentos cruéis ou
degradantes (CNJ, 2023).

Sua execugdo, por fim, ndo se limita ao ambito normativo: o CNJ tem
fomentado a implementagdo da politica por meio do Programa Fazendo Justica,
parceria com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento que reune,
somente nessa frente, um portfélio de 29 agdes voltadas ao fortalecimento da Politica
Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2026).

Entre suas diretrizes centrais, a resolugdo determina que a internagéo somente
seja imposta em hipoteses absolutamente excepcionais, quando nédo cabiveis ou
suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo, e desde que prescrita por
equipe de saude da Rede de Atencido Psicossocial como recurso terapéutico —
vedando-se, em qualquer caso, que a pessoa com transtorno mental seja colocada
ou mantida em unidade prisional ou em instituicdo de carater asilar. No plano da
desinstitucionalizagéo, a norma fixa, ainda, prazos objetivos: seis meses para a
revisdo dos processos em curso e para a interdigao parcial dos HCTP, e doze meses

para sua interdicao total e fechamento definitivo (CNJ, 2023).

A convergéncia entre a origem reativa da resolugdo — a condenacao
internacional do Estado brasileiro no caso Ximenes Lopes vs. Brasil — e seu desenho
propositivo — principioldgico, executivo e temporal — confere a Resolugao CNJ n.
487/2023 densidade normativa superior a de suas antecessoras, examinadas no item
anterior. Permanece em aberto, todavia, se esse desenho normativo robusto basta
para reverter uma pratica institucional consolidada ha mais de um século —
interrogacdo que estrutura, precisamente, a crise das medidas de seguranga

examinada no capitulo seguinte.

A efetivacao desses prazos, contudo, depende de estruturas que extrapolam o

proprio Judiciario. O Conselho Nacional de Justica tem acompanhado esse processo



por meio de relatérios periddicos de implementacdo e da atuagcdo de Comités
Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento da Politica Antimanicomial, e noticias
mais recentes do proprio 6rgao registram que, no inicio de 2026, esses comités ainda
avaliavam os avangos da implementagao em todo o territério nacional (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2026), sinal de que, passados mais de trés anos da
resolugao, o fechamento efetivo dos HCTP permanece, em diversas unidades da
federagdo, um processo em curso, e ndo um resultado consolidado. E justamente
essa lacuna entre a determinagcédo normativa e a sua efetivagcao concreta que estrutura

a crise das medidas de seguranca examinada no capitulo seguinte.

3.3 A Crise das Medidas de Seguranca no Brasil

Reconstituidos os fundamentos histéricos da inimputabilidade penal e
examinado o arcabougo normativo da politica antimanicomial judiciaria, impde-se
investigar por que, a despeito desse arcaboucgo ja consolidado, a medida de
seguranca brasileira permanece em estado de crise. Por crise, compreende-se, neste
artigo, o descompasso entre o arcabougo normativo ja consolidado e sua efetivagao
pratica, evidenciado pela indeterminacao temporal da medida e pela persisténcia do
modelo asilar. Este item desenvolve-se em duas frentes: a indeterminagao temporal
que historicamente caracteriza a medida de seguranga, examinada a seguir, e o
cenario concreto — quantitativo e geografico — dos Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico no pais.

3.3.1 A Problematica da Indeterminacao Temporal (Sang¢ao e Tratamento)

Um dos pontos mais agudos da crise das medidas de seguranga no Brasil € a
indeterminacao temporal de sua duracéo. Diferentemente da pena, que se vincula a
gravidade do fato e tem limite temporal definido na sentenga, a medida de seguranca,
desde o Cdédigo Penal de 1940, possui carater temporal indeterminado, somente
cessando mediante laudo de cessacdo de periculosidade obtido por avaliacéo
psiquiatrica. Na pratica, isso significa que a duragdo da medida ndo depende da
gravidade do delito praticado, mas de um juizo progndstico sobre a probabilidade de

novos delitos — juizo que, segundo Vianna, as proprias ciéncias, em sua configuragao



originaria, deveriam evitar formular, por se tratar de previsdo sobre eventos futuros
incompativel com os parametros metodoldgicos cientificos e, em geral, irrealizavel na
pratica (VIANNA, 2012 apud SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015).

Esse trago estrutural aproxima a medida de seguranga, na pratica, de uma
espécie de prisdo perpétua nao declarada. Sujeitos sem vinculo familiar ou em
situacao de maior vulnerabilidade social tendem a permanecer internados por prazos
muito superiores ao que corresponderia, em tese, a uma pena pelo mesmo fato, na
medida em que a impossibilidade de prever com segurangca a cessacado da
periculosidade favorece decisdes judiciais mais conservadoras, no sentido da
manutengdo da internagdo (SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). A Nota Técnica n.
1/2024 da Secretaria de Estado da Saude de Rondénia chama atengao, ainda, para
outra faceta do problema: o processo de desinstitucionalizagdo ndo se encerra no ato
formal de cumprimento do alvara de desinternagdo, mas depende do
acompanhamento continuado da pessoa com transtorno mental, com suporte
assistencial, articulagcdo intersetorial, apoio comunitario e suporte familiar
(RONDONIA, 2024), elementos cuja auséncia, mais uma vez, tende a alongar
artificialmente o tempo de institucionalizagao, ndo por exigéncia médica, mas por falta

de rede de acolhimento em meio aberto.

Essa indeterminacédo temporal contrasta, de forma quase paradoxal, com os
préprios limites que a Constituicdo de 1988 impbs ao poder punitivo estatal. Ao vedar
expressamente a pena de morte, a prisao perpétua e o cumprimento de pena por
tempo superior a trinta anos, o texto constitucional buscou prevenir a arbitrariedade
no aprisionamento e impedir qualquer forma de vinganga institucional ilimitada no
tempo (SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). A medida de seguranga, contudo, nao foi
formalmente alcancada por essa vedacgao: por nao ser tecnicamente uma pena, ela
escapa ao limite temporal constitucional, podendo, na pratica, perdurar por tempo
equivalente ou superior ao que a propria Constituicdo julgou inadmissivel para os
condenados imputaveis. Esse descompasso entre o tratamento constitucional da pena
e o tratamento da medida de seguranca €, talvez, a mais clara evidéncia de que a
crise examinada neste capitulo ndo € apenas administrativa, mas também, e

sobretudo, normativa.

3.3.2 O Cenario dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs)



Compreendido o processo historico de criagdo dos manicémios judiciarios
brasileiros — examinado no item 3.1.1 a partir do Decreto n. 1.132, de 1903 —, cabe
descrever, neste item, o cenario atual dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) no pais. Mais de um século depois daquele marco normativo, a
estrutura asilar erigida sobre a dicotomia entre 0 "sao" e o "louco" (SHECAIRA, 2018,
p. 101) ainda sustenta a rede de HCTP em funcionamento, cuja dimensao concreta

os dados a seguir permitem apurar.

Os numeros revelam a dimensao concreta desse legado. Levantamento do
Ministério Publico Federal apontava, em 2011, a existéncia de aproximadamente
3.921 internados, distribuidos por 23 HCTP e trés alas de tratamento psiquiatrico em
todo o territério nacional, havendo, contudo, sete estados (Acre, Amapa, Goias,
Maranhao, Mato Grosso do Sul, Roraima e Tocantins) sem qualquer estabelecimento
dessa natureza, e dois estados (Minas Gerais e Rio de Janeiro) concentrando trés
unidades cada (DINIZ, 2013 apud SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). Essa distribuigcao
desigual ja sugere que a internagdo em HCTP nao decorre apenas da gravidade do
delito ou do quadro clinico, mas também, e talvez sobretudo, de variaveis de geografia
institucional e de acesso a defesa técnica, retomando, sob outro angulo, a
indeterminac&o temporal discutida no item anterior: onde ndo ha HCTP no estado, a
pessoa pode ter sua remogao para outro estado retardada por falta de vaga,

agravando ainda mais o tempo de privagao de liberdade.

A escassez de vagas e a desigual distribuicdo geografica dos HCTP, descritas
acima, nao sao fendbmenos isolados, mas expressao de uma disfungao mais ampla do
sistema de execucao penal brasileiro como um todo. Ja em agosto de 2008, um
diagndstico realizado pelo Conselho Nacional de Justica sobre o sistema prisional
revelou que, entre 310 mil processos analisados em todo o pais, 24,8 mil presos ja
tinham direito a liberdade e outros 48 mil tinham direito a beneficios legais, como
alvaras de soltura e progressao de regime, ainda nao efetivados (BRASIL, 2012 apud
SANTOS; FARIAS; PINTO, 2015). Se esse € o quadro para a populagéo carceraria
em geral, cujos direitos sdo, ao menos formalmente, mais simples de apurar, é
razoavel supor que o problema se agrave na populagdo em medida de seguranga,

cuja analise depende de laudos psiquiatricos periddicos, equipes multiprofissionais



nem sempre disponiveis e, como visto, de critérios progndsticos sabidamente

imprecisos.

3.4 Analise Comparada e Perspectivas de Reinsercgao

Examinada a crise das medidas de seguranga no contexto brasileiro, este item
desloca o eixo de analise para uma perspectiva comparada e prospectiva. Discute-se,
de um lado, o modelo canadense de Review Boards, com énfase em sua gestao
técnica do risco individual e em suas taxas de internacido; de outro, os desafios
concretos de efetivagdo da Rede de Atencao Psicossocial em territérios de grande

extensdo geografica, tomando Ronddnia como estudo de caso ilustrativo.

3.4.1 O Modelo Canadense: Gestao Técnica e Taxas de Reincidéncia

O sistema canadense de Review Boards oferece um contraponto instrutivo ao
modelo brasileiro de medida de segurancga, sobretudo no que diz respeito a gestao
técnica do caso individual. Segundo o documento institucional do Department of
Justice canadense sobre o funcionamento desse sistema (CANADA, 2022), quando
um acusado é considerado inimputavel por motivo de transtorno mental (not criminally
responsible on account of mental disorder, NCRMD) ou inapto para ser julgado, o caso
€ encaminhado a uma Junta de Revisao (Review Board), tribunal especializado
presidido por um juiz ou por profissional habilitado a nomeacao judicial, composto por,
no minimo, mais quatro membros, um dos quais deve ser habilitado ao exercicio da
psiquiatria. Essa composicdo mista, situada na fronteira entre o Judiciario e a saude
mental, € responsavel por determinar, em cada caso, uma das trés solugdes previstas
no Codigo Penal canadense: a descarga absoluta, a dispensa condicional ou a
detencao sob custddia em hospital, devendo, em qualquer hipotese, optar pela medida
menos onerosa e menos restritiva a liberdade do acusado.

A decisdo da Suprema Corte do Canada no caso R. v. Winko, de 1999, é o
ponto de inflexdo desse sistema: segundo o precedente, se 0 acusado néo representa
ameaca significativa a seguranga publica, o tribunal ou a Junta de Revisao deve,
obrigatoriamente, determinar a descarga absoluta, ndo havendo presuncédo de

periculosidade. A restricdo da liberdade do individuo deve fundar-se em evidéncia



clara de risco relevante, e ndo em mera suposi¢ao. Esse arranjo institui uma légica de
gestao de risco individualizada e periodicamente revisada: a Junta de Revisao é
obrigada a realizar audiéncia anual de reavaliagdo, podendo, em cada uma delas,
manter, abrandar ou extinguir a medida aplicada, o que contrasta com a
indeterminac&do temporal da medida de seguranga brasileira, discutida no capitulo
anterior, em que a auséncia de revisado periddica obrigatéria e de um critério judicial
tdo explicito quanto o da vedacao a presungio de periculosidade tende a perpetuar

internagdes por prazos imprevisiveis.

O sistema de Review Boards trata, ainda, de uma segunda categoria de
acusados com transtorno mental que n&o encontra paralelo direto no direito brasileiro:
a dos considerados inaptos para serem julgados (unfit to stand trial — UST). Define-se
como UST o acusado que, em razdo de transtorno mental, ndo consegue
compreender a natureza ou o objeto do processo, as suas possiveis consequéncias
ou comunicar-se adequadamente com seu defensor. Tal como os acusados NCRMD,
os UST também s&do encaminhados as Juntas de Revisdo, mas com uma diferenca
relevante: nem os tribunais nem as proprias Juntas possuem competéncia para
conceder-lhes descarga absoluta, restando apenas a dispensa condicional ou a
detencado. Além disso, os tribunais devem reavaliar, a cada dois anos, se ainda

subsistem provas suficientes para levar o acusado a julgamento.

Nesse contexto, a Suprema Corte, no caso R. v. Demers, reconheceu que a
impossibilidade de descarga absoluta para o acusado permanentemente inapto e que
nao representa ameaca significativa violava as garantias de liberdade previstas na
Carta Canadense de Direitos e Liberdades. A decis&o levou a aprovagao da Bill C-10,
em vigor desde janeiro de 2006, autorizando a suspensdo do processo quando o
acusado dificilmente se tornar apto para julgamento, ndo representar ameaga
significativa a seguranca publica e a medida atender ao interesse da boa
administracao da justica. Areforma, contudo, manteve a competéncia para a descarga
absoluta restrita aos tribunais, sem estendé-la as Juntas de Revisdo, demonstrando
que, mesmo em um modelo frequentemente apontado como referéncia na gestao
técnica do risco associado ao transtorno mental, a plena desjudicializagdo desses

casos permanece um processo incompleto (CANADA, 2022)."



Quanto as taxas de reincidéncia propriamente ditas, é preciso reconhecer um
limite do material consultado. O documento do Department of Justice do Canada
utilizado nesta pesquisa nao disponibiliza estatistica consolidada de reincidéncia da
populagcdo NCRMD, apresentando, em vez disso, dado relativo ao tempo médio de
hospitalizagdo segundo a gravidade do delito. Um estudo realizado na Columbia
BritAnica apontou que acusados que haviam cometido homicidio permaneceram
hospitalizados, em média, 1.165 dias antes da liberacdo, ante uma média de apenas
48 dias para os acusados de furto (LIVINGSTON et al., 2003 apud CANADA, 2022).
Essa correlagdo sugere que, mesmo em um sistema fundado na individualizagéo do
risco, a gravidade do delito praticado continua a influenciar, na pratica, o tempo de
internagéo, indicio de que a gestao técnica do caso ndo elimina por completo a logica
retributiva, ainda que a module por meio de garantias processuais, como a revisao
periddica e a vedagao a presuncgao de periculosidade, ausentes do modelo brasileiro.
Aauséncia de dados de reincidéncia no documento consultado é registrada aqui como
limitacdo da pesquisa, a ser eventualmente suprida por estudos futuros dedicados

especificamente a esse indicador.

3.4.2 O Desafio da Dupla Exclusao e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

O desafio da dupla exclusao enfrentado pela pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei pode ser compreendido a luz do Labelling Approach, ou Teoria do
Etiquetamento, também tratado por Shecaira (2018, p. 61) ao discutir os efeitos
estigmatizantes do controle social formal. Para essa perspectiva, as instancias
estatais de controle ndo apenas identificam o desviante: elas o constituem como tal
ao atribuir-lhe um rétulo que passa a orientar, simultaneamente, a forma como a
sociedade o percebe e a forma como o proprio sujeito passa a se perceber, fenbmeno
qgue tende a consolidar, e nao a corrigir, a trajetoria de afastamento do convivio social.
No caso da pessoa em medida de segurancga, esse processo de etiquetamento ocorre
em dupla camada: o sistema de justica atribui-lhe o rétulo de criminoso, e a psiquiatria
forense, simultaneamente, o de louco, uma sobreposicdo que torna particularmente
dificil qualquer estratégia de reinsergéo, pois a pessoa precisa superar, a0 mesmo

tempo, o estigma da periculosidade penal e o estigma da loucura.



Romper essa dupla etiquetagem é precisamente a fungdo que a Rede de
Atencao Psicossocial (Raps) e os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) buscam
desempenhar na arquitetura da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. O PTS,
definido pela prépria Resolugao CNJ n. 487/2023 como o conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, resultado da discusséao coletiva
de uma equipe interdisciplinar e centrado na singularidade da pessoa em tratamento,
tem por objetivo substituir o rétulo genérico de “louco-criminoso” por um plano de
cuidado nominal, territorializado e revisavel (CNJ, 2023). Sua efetivagédo, contudo,
depende da capilaridade da Raps em cada territério, e é exatamente ai que residem

os limites mais visiveis da politica fora dos grandes centros urbanos.

O caso de Rondénia ilustra, com particular nitidez, os limites da politica
antimanicomial fora dos grandes centros urbanos. Segundo a Nota Técnica n. 1/2024
da Secretaria de Estado da Saude, o estado contabilizava, em dezembro de 2023,
14.569 pessoas privadas de liberdade, das quais apenas treze cumpriam medida de
seguranga em regime de internacdo e onze em tratamento ambulatorial (RONDONIA,
2024).

Tomados isoladamente, esses numeros poderiam sugerir um problema de escala
reduzida. Ocultam, no entanto, uma dificuldade estrutural mais profunda: a rede
estadual de saude mental organiza-se em apenas duas macrorregides de atencao,
com leitos de psiquiatria habilitados concentrados exclusivamente em Ji-Parana e
Vilhena (RONDONIA, 2024).

Em um estado de dimensbées amazdnicas, marcado por distancias
intermunicipais significativas, essa concentracdo obriga pessoas em crise de saude
mental custodiadas em localidades mais remotas a depender de remocéo inter-
regional para acessar atendimento especializado. A promessa antimanicomial de
tratamento territorializado — concebido no territério onde a pessoa vive, € ndo em
instituicdo distante de sua rede familiar e comunitaria — depara-se, na pratica, com
um obstaculo logistico que nenhuma resolugdo normativa € capaz, por si so, de

superar.

Essa limitagdo de infraestrutura ndo é exclusiva de Rondénia, mas reflete um
desenho nacional do Componente Hospitalar da Rede de Atencao Psicossocial que

classifica os servigos hospitalares de referéncia por porte, pequeno, médio, grande e



especial, conforme o nimero de leitos disponiveis (RONDONIA, 2024). Em estados
de grande extenséo territorial, essa classificacdo tende a concentrar os leitos de maior
complexidade em poucos municipios-polo, de modo que o fluxo de atendimento a
crise de saude mental da pessoa custodiada, que, segundo o documento técnico
examinado, deve passar pela Central de Regulagcdo de Urgéncias e Emergéncias
antes de alcancar um leito psiquiatrico habilitado, pode demandar deslocamentos
inter-regionais significativos, mesmo quando a urgéncia do quadro clinico
recomendaria atendimento imediato (RONDONIA, 2024). A politica antimanicomial,
nesse sentido, ndo compete apenas com a inércia institucional, mas também com a
geografia: sem investimento em leitos e equipes descentralizados, a promessa de
tratamento territorializado corre o risco de permanecer uma aspiracdo normativa, e
nao uma pratica efetivamente disponivel a quem dela precisa, onde quer que viva.
Superar a dupla exclusdo da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
depende, portanto, ndo apenas de uma mudang¢a normativa de paradigma, ja
razoavelmente consolidada apds a Resolugdo CNJ n. 487/2023, mas da capacidade
concreta de cada territério de oferecer, no dia a dia, a rede de cuidado em meio aberto

que a propria politica pressupoe.

4. CONCLUSAO

Este artigo partiu da indagacéo sobre em que medida a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario, instituida pela Resolugdo CNJ n. 487/2023, vem contribuindo para
a efetiva superagdo do modelo manicomial judiciario no Brasil. A trajetoria percorrida
ao longo dos capitulos anteriores autoriza uma resposta matizada: a politica constitui,
sem duvida, o marco normativo mais avancado ja produzido nesse campo, mas sua
efetivacdo concreta permanece condicionada a obstaculos estruturais que extrapolam
0 ambito estritamente juridico.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, demonstrou-se que a categoria de
inimputabilidade, do Cdédigo Penal de 1830 ao Cddigo de 1940, nunca foi neutra:
nasceu atrelada ao conceito positivista de temibilidade, que historicamente deslocou
o eixo do sistema penal da culpa pelo fato para o diagndstico e o progndstico de risco
do agente — inversao que a dignidade da pessoa humana, fundamento da Republica,

busca, ao menos no plano normativo, reverter.



Quanto ao segundo objetivo especifico, evidenciou-se que a Lei n.
10.216/2001 nao bastou, por si s0, para alterar a pratica judicial: passadas mais de
duas décadas de sua promulgacdo, as internagdes continuaram sendo mais
frequentemente preconizadas do que o tratamento ambulatorial. Somente a
Resolugdo CNJ n. 487/2023 introduziu prazos objetivos capazes de converter o
principio antimanicomial em obrigagao concreta para o Judiciario — processo que, no

entanto, permanece em curso, e ainda ndo consolidado.

Quanto ao terceiro objetivo especifico, a crise das medidas de seguranca
revelou-se mais profunda do que simples insuficiéncia de vagas ou de pessoal técnico:
a indeterminacado temporal da medida converte a internagdo em uma espécie de
prisdo perpétua ndo declarada, com efeitos ja documentados sobre a dignidade e a
saude mental das pessoas internadas. A analise comparada com o sistema
canadense de Review Boards, somada ao exame do cenario de Rondbnia, confirmou
que a superacao do modelo manicomial judiciario depende nao apenas de normas,
mas de arquitetura institucional concreta — equipes técnicas, leitos territorializados,
fluxos de regulagao entre o sistema prisional e a rede de saude. Na auséncia dessa
arquitetura, a dupla exclusdo que pesa sobre a pessoa simultaneamente rotulada
como criminosa e como louca tende a se reproduzir, ainda que sob nova vestimenta

normativa.

Confirma-se, assim, a hipétese de que orientou esta pesquisa: a despeito do
avango normativo consolidado, a efetivagdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario permanece condicionada a fatores extrajuridicos, sobretudo a estruturagao
de redes territoriais de saude mental. Conclui-se, portanto, que a politica representa
ruptura paradigmatica necessaria, mas nao suficiente. Entre o carcere e o hospital
psiquiatrico, a justica devida a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei ndo
se realiza por decreto: depende da tradugado cotidiana, em cada territério, dos
principios que a Resolugdo CNJ n. 487/2023 ja consagrou no plano normativo.
Recomenda-se, nesse sentido, que estudos futuros acompanhem empiricamente a
implementagdo da politica em estados que, como Rondbnia, concentram menor
densidade de servigos especializados, verificando se os prazos fixados pelo CNJ se
traduzirdo, na pratica, em rede de cuidado efetivamente substitutiva aos HCTP, e ndo

apenas em seu fechamento formal.
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