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RESUMO

O presente artigo analisa a aplicacdo da medida de seguranga de internagéo sob a
Gtica da politica antimanicomial brasileira, especialmente a luz da Lei n° 10.216/2001
e da Resolugao n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ). A pesquisa
parte da constatacdo de que o modelo manicomial ainda persiste na execucao penal
psiquiatrica, resultando em violag¢des sistematicas de direitos humanos e em praticas
de exclusao institucionalizada. A partir de uma abordagem tedrico-critica, com base
na criminologia contemporanea e na reforma psiquiatrica, o trabalho discute a
necessidade de superagdao do paradigma da periculosidade e de efetivagdo do
cuidado em liberdade. S&o analisados o caso Ximenes Lopes, marco da
condenagéao internacional do Brasil, e as experiéncias do Programa PAI-PJ e da
CEMES, que ilustram alternativas concretas a institucionalizagdo manicomial.
Conclui-se que a medida de seguranga deve ser aplicada com base em critérios
clinicos atualizados, integrando a rede de atencgéo psicossocial e promovendo a

desinstitucionalizagdo como processo de garantia de direitos.
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This article examines the application of custodial security measures in light of Brazil's
anti-asylum policy, particularly considering Law n°. 10.216/2001 and National Council
of Justice (CNJ) Resolution n° 487/2023. The research highlights that the
asylum-based model still dominates psychiatric penal enforcement, leading to
systemic human rights violations and institutionalized exclusion. Through a critical
theoretical approach grounded in contemporary criminology and psychiatric reform,
the study argues for the need to overcome the dangerousness paradigm and
implement community-based mental health care. The analysis includes the Ximenes
Lopes case, a landmark international condemnation of Brazil, and the PAI-PJ and
CEMES programs, which offer concrete alternatives to institutionalization. It
concludes that security measures must be applied based on updated clinical criteria,
integrated with the psychosocial care network, and oriented toward

deinstitutionalization as a guarantee of rights.

1. INTRODUGAO

A medida de seguranga, prevista no Codigo Penal brasileiro para os
inimputaveis e semi-imputaveis que cometem infragdes penais, historicamente
esteve atrelada a légica manicomial, sustentada por um paradigma que segrega e
marginaliza os sujeitos com transtornos mentais envolvidos com o sistema de justica
criminal. Essa tradi¢cdo, profundamente enraizada na cultura punitivista e no modelo
asilar de cuidado, opera sob o signo do estigma, tal como analisado por Goffman
(2004, p. 4), ao tratar do processo de desqualificagdo da identidade social dos
sujeitos considerados desviantes. A medida de seguranca de internagdo, nesse
contexto, revela-se ndo como um instrumento terapéutico, mas como um mecanismo
de excluséo institucionalizada.

A promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, marco da reforma psiquiatrica
brasileira, inaugura uma nova racionalidade juridica e sanitaria, centrada na
perspectiva biopsicossocial do cuidado, e no respeito a dignidade da pessoa
humana. Referida norma estabelece que o tratamento da pessoa com sofrimento
mental deve ocorrer, preferencialmente, em servicos comunitarios e abertos,
garantindo-se seus direitos fundamentais, especialmente o de ser cuidado no ambito
do sistema de saude, e ndo no sistema penal. O art. 2° da referida lei explicita que "o

paciente tem direito a ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de



saude mental", o que implica necessariamente uma critica a institucionalizagao
manicomial e ao uso da internagdo como primeira ou unica alternativa.

A politica antimanicomial, cujas bases se consolidam na década de 1980,
adquire contornos juridicos a partir dessa lei e ganha impulso com a condenagéo do
Brasil no caso Ximenes Lopes vs. Brasil, em 2006, pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos. Esse marco jurisprudencial denunciou as violagdes sistematicas
cometidas em hospitais psiquiatricos, evidenciando que o modelo asilar brasileiro
desrespeita os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. A deciséo
da Corte impulsionou o fortalecimento de praticas antimanicomiais e orientadas pela
promog¢ao da saude integral e da cidadania.

Em consonancia com essa transformacédo paradigmatica, a Resolugdo n°
487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) emerge como uma resposta
institucional relevante no campo da jurisdicdo penal. Ela reafirma os principios da
politica antimanicomial e estabelece diretrizes para a fiscalizagdo judicial da
execucao das medidas de segurancga, com foco na desinstitucionalizacdo, ou seja,
na superacao da simples “desinternacéo” e na efetivacdo de politicas publicas que
assegurem a reinsergao social com suporte territorial. Nesse sentido, programas
como o PAI-PJ (Programa de Atengao Integral ao Paciente Judiciario) e as CEMES
(Central de Execucdo de Medidas de Seguranga) do TJMG representam
experiéncias concretas e exitosas de operacionalizagao dessa politica, promovendo
o cuidado integral em liberdade e articulado a rede de saude mental, conforme
diretrizes da Lei n® 10.216/2001 e do SUS.

Diante desse cenario, o presente artigo tem por objetivo analisar criticamente
a aplicacdo da medida de seguranca de internagcdo sob o prisma da politica
antimanicomial, propondo uma releitura dessa pratica a Iluz dos direitos
fundamentais, da saude coletiva e da criminologia critica. A hipétese central é a de
que a manutencdo do modelo manicomial de execugao penal psiquiatrica viola os
fundamentos da reforma psiquiatrica e da propria Constituicido Federal, sendo
necessaria sua substituicdo por modelos de cuidado em liberdade, que respeitem a

subjetividade e a dignidade dos individuos em sofrimento psiquico.

2. A MEDIDA DE SEGURANCA E O PARADIGMA MANICOMIAL

2.1. A légica punitivo-manicomial e o modelo asilar



A medida de seguranga de internagc&o encontra previsao legal no art. 96, |, do
Caddigo Penal.

Historicamente, o modelo de execugdo das medidas de seguranga no Brasil
foi estruturado sob a égide da chamada “periculosidade” do louco infrator, o que
justificava sua segregacédo em instituicdes psiquiatricas fechadas. Esse paradigma
alicergou-se numa visao biomédica reducionista da saude mental, que identificava o
transtorno psiquico como um perigo em potencial, legitimando a reclusao por tempo
indeterminado.

A obra de Erving Goffman, “Manicomios, Prisdes e Conventos” (1974),
oferece uma visdo sociolégica privilegiada para compreender os mecanismos de
poder, controle e despersonalizacdo que operam no interior dessas instituicdes. O
autor conceitua como instituicdes totais os espacos sociais onde um numero
significativo de individuos, afastado do convivio comunitario, vive sob administracéo
burocratica centralizada, com rigida padronizagdo de condutas, rotinas diarias e
perda de autonomia individual (1974, p. 15-17).

Instituicbes psiquiatricas tradicionais, prisdes e os Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) se inserem nesse modelo, ndo apenas pelo seu
formato fisico, mas pela légica disciplinar e pelas praticas sociais que os constituem,
reproduziram ao longo das décadas o que Erving Goffman denominou de
“instituicdes totais”: espacos sociais em que o0s internados perdem sua
individualidade, sofrem um processo sistematico de mortificagdo do eu e sao
submetidos a rotinas regimentadas que os apartam do convivio social (1974, p.
15-22).

Nesse cenario, o manicOmio ndo opera como espago de cuidado, mas sim
como mecanismo de controle e exclusdo social, criando uma zona de interdicdo
existencial, onde o estigma sobrepde-se a subjetividade. O estigma, como propde o
préprio Goffman (2004, p. 4-5), funciona como um processo de deterioracdo da
identidade social, reduzindo o individuo a seu atributo “desacreditavel’, o que é
particularmente visivel na forma como os sujeitos com transtorno mental séo
tratados pelo sistema penal e pela sociedade em geral.

O processo institucional, nesse sentido, transforma o individuo em “interno”,
“paciente”, “numero”, apagando sua trajetoria singular e anulando sua subijetividade.

Essa despersonalizacdo nao decorre apenas do espaco fisico em que o individuo é



colocado, mas da maneira como as instituicdes (médicas, juridicas e policiais)
constroem — e a sociedade sustenta — a categoria do “louco perigoso” ou do
“inimputavel irrecuperavel’. O interno, assim, passa a ser definido pela sua
periculosidade presumida e pela sua patologia, ambas encaradas como
permanentes. Como consequéncia, impde-se uma logica de internagao por tempo
indeterminado, que opera ndo como forma de tratamento, mas como mecanismo de
neutralizacédo do outro.

Esse diagndstico se coaduna com a realidade histérica brasileira. A pratica
manicomial, sobretudo a partir do século XIX, consolidou-se como dispositivo de
contencdo social de sujeitos considerados desviantes - ndo apenas por suas
manifestacdes psiquicas, mas também por pertencerem a camadas marginalizadas
da sociedade. A medida de segurancga de internagdo, quando aplicada sem o devido
rigor critico e com base em conceitos fluidos de periculosidade, perpetua essa
racionalidade excludente e patologizante, o que, infelizmente, se vé continuamente
sendo realizado na pratica juridico-penal até os dias de hoje. Em realidade, a
medida de seguranca, prevista no art. 96 e seguintes do Cdédigo Penal, continua
sendo aplicada com base em laudos psiquiatricos padronizados, muitas vezes
desprovidos de analise interdisciplinar e desconectados dos recursos da rede de
atencgao psicossocial. Tal pratica, além de incompativel com os preceitos da reforma
psiquiatrica, reproduz a logica das instituicdes totais descrita por Goffman: a
internacdo como finalidade em si mesma, e ndo como etapa terapéutica transitéria e

excepcional.

2.2. Criticas ao modelo tradicional: estigmatizagao e exclusao social

A critica ao paradigma manicomial parte do reconhecimento de que ele n&o
atende aos principios fundamentais da saude mental, tampouco aos direitos
humanos. A pratica de recolher e internar, sem oferecer suporte psicossocial efetivo,
reforga o isolamento e priva o sujeito de vinculos familiares, comunitarios e afetivos,
que sao indispensaveis a sua recuperacao.

Do ponto de vista juridico, o modelo manicomial viola preceitos constitucionais
como a dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll), o direito a saude (art. 6°), o devido
processo legal (art. 5°, LIV) e a Convengado Internacional sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (promulgada pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de



2009, e que ingressou em nosso ordenamento juridico nos moldes do art. 5°, §3°, da
CR/88, adquirindo, assim, status de emenda constitucional).

Nesse ponto, impende registrar que o art. 14 da Convencgao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia prevé, expressamente, que o Estado
deve assegurar que as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas: “Ndo sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua
liberdade e que toda privagdo de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que
a existéncia de deficiéncia nao justifique a privacao de liberdade.” (destaquei).

Além disso, 0 modelo manicominal contraria 0s compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil, como a Convencao Interamericana para a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagao contra Pessoas com Deficiéncia (Convencgao da
Guatemala, de 1999, promulgada no Brasil pelo Decreto n° 3.956, de 08 de outubro
de 2001) e a prépria decisdo da Corte Interamericana de Direitos Humanos no Caso
Ximenes Lopes, que evidenciou o carater violento e negligente dos manicémios
brasileiros.

Nesse sentido, o reconhecimento da inadequagdo do modelo asilar e a
transicdo para um paradigma de cuidado territorial e comunitario — conforme
delineado pela Lei n® 10.216/2001 — é ndo apenas uma exigéncia ética, mas também
uma imposicao legal. A permanéncia da légica manicomial nos dispositivos de
execugao penal representa um anacronismo que compromete a legitimidade do

sistema de justica.

3. A POLITICA ANTIMANICOMIAL E A PROTEGAO AOS DIREITOS HUMANOS

3.1. A origem da politica antimanicomial no Brasil

A politica antimanicomial no Brasil emerge a partir do final da década de
1970, impulsionada por profissionais da saude mental, movimentos sociais,
familiares de usuarios e intelectuais comprometidos com a critica ao modelo asilar
de tratamento. Inspirada nas experiéncias da reforma psiquiatrica italiana e nos
fundamentos da atengado psicossocial, essa politica denuncia o carater opressor,
violento e excludente dos manicomios, defendendo a substituicdo das internagdes

prolongadas por estratégias de cuidado territorial, comunitario e interdisciplinar.



A partir desse movimento, a concepcao de saude mental passa a ser
compreendida sob uma &tica biopsicossocial, que considera os sujeitos em sua
integralidade e nas suas relagbes com o territério, a cultura e os vinculos sociais. A
critica ao hospital psiquiatrico, enquanto instituicdo total — no sentido goffmaniano —
ganha forga na medida em que tais espagos promovem a ruptura do lago social e a
destruicdo da identidade dos internados, muitas vezes de forma irreversivel
(GOFFMAN, 1974, p. 109-125).

3.2. O caso Ximenes Lopes e a condenagao do Brasil na Corte Interamericana

de Direitos Humanos

Um dos marcos mais contundentes do reconhecimento internacional da
ineficiéncia do modelo manicomial brasileiro foi a condenacdo do Brasil no caso
Damiao Ximenes Lopes vs. Brasil, em 2006, pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos. Trata-se do primeiro caso em que o Brasil foi responsabilizado
internacionalmente por violagdo de direitos humanos relacionada a saude mental.
No julgamento, a Corte reconheceu a responsabilidade internacional do Estado
brasileiro pela violagdo dos artigos 4° (direito a vida), 5° (integridade pessoal), 8°
(garantias judiciais), 25 (protecao judicial) e 26 (direito a saude) da Convengao
Americana de Direitos Humanos, em decorréncia da morte de Damido Ximenes
Lopes, portador de sofrimento mental, em uma unidade psiquiatrica credenciada ao
SUS, em Sobral/CE.

Damiao Ximenes Lopes, jovem com sofrimento mental, foi internado em uma
clinica psiquiatrica conveniada ao SUS no interior do Ceara, vindo a falecer trés dias
apdés sua internagado, periodo em que foi submetido a condicbes desumanas e
degradantes, sofrendo maus-tratos, negligéncia e agressoes fisicas.

A Corte também condenou o Estado brasileiro pela falta de investigacao
adequada, pela impunidade dos responsaveis e pela inércia estatal em supervisionar
os estabelecimentos psiquiatricos. A sentenga fixou como medida de garantia de
nao repeticdo o desenvolvimento de politicas publicas de formagao e controle da
saude mental, além de agdes para desinstitucionalizagc&o progressiva.

A decisdo reforgou a urgéncia de implementar a reforma psiquiatrica e a
politica antimanicomial em sua integralidade, exigindo o controle social das

instituicdes de saude mental, a fiscalizacdo das condicbes de internagdo e a



responsabilizacdo do Estado por violagdes de direitos de pessoas com transtornos
mentais.

A Lei n® 10.216/2001 e a Resolugdo CNJ n° 487/2023 vem, também, como
uma resposta normativa aos compromissos assumidos pelo Brasil no plano

internacional.

3.3. A Lein®10.216/2001: marco normativo da Reforma Psiquiatrica

A Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo
Delgado, representa o marco juridico da reforma psiquiatrica brasileira. Com
inspiragdo na luta antimanicomial e no modelo italiano de Franco Basaglia?, o
objetivo primordial da lei € redirecionar o paradigma assistencial em saude mental,
estabelecendo a prioridade do tratamento em servigos comunitarios e determinando
que internagdes se deem apenas em carater excepcional e pelo menor tempo
possivel.

Entre os principios da lei, destaca-se a garantia do direito de ser cuidado em
liberdade, com respeito a dignidade e aos direitos fundamentais da pessoa com
transtorno mental. O artigo 2° da norma é categérico ao afirmar que o paciente tem
direito a protecdo contra qualquer forma de abuso ou violéncia (inciso lll), ao acesso
aos meios necessarios para sua reabilitacdo, bem como a reinsergéo social por meio
de servicos de saude, educacéo e trabalho.

A lei imp0e, ainda, o dever do Estado de desenvolver uma rede substitutiva ao
hospital psiquiatrico, composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
residéncias terapéuticas, servigos de saude mental em hospitais gerais, entre outros.
Essa estrutura é coerente com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), da
universalidade e da integralidade do cuidado.

Esse novo paradigma, entretanto, enfrenta entraves relevantes no campo

juridico-penal, especialmente na persisténcia na escolha da medida de seguranga

2 “A reforma psiquiatrica no Brasil teve como base as ideias e praticas do psiquiatra italiano Franco
Basaglia, que, na década de 1960, revolucionou as abordagens e terapias no tratamento de pessoas
com transtornos mentais. Critico da psiquiatria tradicional e da forma como operavam os hospicios,
Basaglia desenvolveu nova abordagem terapéutica para doencas mentais, que tinha como objetivo
central a reinsergdao do paciente na comunidade, em vez do isolamento em manicomios e do
tratamento a base de fortes medicagdes, vigilancia, choques elétricos e camisas de for¢a.” (Rios,
2022).



de internacado, sem lastro terapéutico, como medida preferencial a pessoas com
sofrimento psiquico em conflito com a lei. Tal pratica revela-se marcada por uma
l6gica tutelar e de contengao, na qual a aplicagao da internagao é realizada de forma
automatizada e, por vezes, desproporcional, ignorando a necessidade de se avaliar
alternativas possiveis em meio aberto, como prevé a propria legislacdo penal e de

cuidados da saude mental.

3.4. A perspectiva biopsicossocial no cuidado em saude mental

A consolidagdo da politica antimanicomial exige o abandono da visao
reducionista do sofrimento psiquico e a adogdo de uma abordagem biopsicossocial,
que compreende a saude mental como uma construgao relacional, situada histérica
e socialmente. Essa perspectiva entende que o cuidado ndao se resume ao
tratamento farmacologico ou a contengdo do sujeito, mas envolve agdes
intersetoriais, acolhimento, projeto terapéutico singular e fortalecimento de vinculos
comunitarios.

Nesse sentido, o processo de desinstitucionalizacdo ndo pode ser confundido
com a simples desinternagdo. Desinstitucionalizar implica romper com a loégica
manicomial e assegurar o direito a convivéncia comunitaria, ao cuidado em liberdade
e a participacdo cidada. Como apontam as diretrizes do Ministério da Saude, a
reinsercao social deve ser acompanhada por uma rede articulada de servigos, que
promova a autonomia, a corresponsabilidade e o protagonismo do sujeito em
sofrimento psiquico.

Esse € o horizonte ético e normativo que deve orientar também a atuagao do
Poder Judiciario, especialmente no tocante as medidas de seguranga. A analise da
Resolugdo n° 487/2023 do CNJ, no capitulo seguinte, mostrara como esse

paradigma vem sendo incorporado institucionalmente na execug¢ao penal brasileira.

4. A RESOLUGAO 487/2023 DO CNJ E A JUDICIALIZAGAO DA POLITICA
ANTIMANICOMIAL

4.1. Pressupostos e diretrizes da Resolugao 487/2023



A Resolugédo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), representa um marco na incorporagao, pelo Poder Judiciario, dos
principios da politica antimanicomial e das diretrizes da Lei n° 10.216/2001 na
execugao das medidas de seguranca. Inspirada na jurisprudéncia internacional e
nas recomendacdes do préprio CNJ, a norma estabelece parametros técnicos e
juridicos para o tratamento das pessoas com sofrimento psiquico em conflito com a
lei, reforcando o dever do Estado de garantir tratamento em liberdade, salvo
absoluta necessidade de internagao.

A Resolucido prevé, entre outros aspectos: a criacdo de equipes
interdisciplinares para auxiliar o juizo; o fomento a estratégias de
desinstitucionalizagdo; o controle rigoroso das condi¢gdes das internagdes e a
substituicido do modelo manicomial por solu¢gdes baseadas na rede de atencao
psicossocial. Trata-se, assim, de um importante instrumento de judicializagdo da
politica antimanicomial, convertendo principios clinico-sanitarios em normas de
observancia obrigatoria para o Judiciario.

O art. 2° inciso |, da Resolugao 487 estabelece que deve ser observada a
“preferéncia por medidas terapéuticas em meio aberto, com respeito a integralidade
e singularidade da atengao e a incluséo social da pessoa com sofrimento psiquico”.

Além disso, o art. 3° reafirma o direito ao cuidado em liberdade, o respeito a
autonomia e a dignidade da pessoa humana, e a vedacao de praticas coercitivas
que nao estejam estritamente fundadas em critérios clinicos objetivos, nos moldes
definidos na Lei n° 10.216/2001. A norma exige que as Equipes de Avaliagéo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas (EAPs) e os juizes observem os
dispositivos legais e a articulagdo com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)
como condi¢cdo para a manutencao ou substituicido da internacgao.

Ao estabelecer diretrizes para a atuagao judicial em processos que envolvam
pessoas com sofrimento psiquico, a norma busca superar praticas historicamente
marcadas pelo isolamento, pela auséncia de cuidado qualificado e pela
institucionalizagdo prolongada. Em especial, ela pretende conformar a aplicagao das
medidas de seguranga aos parametros da Lei n° 10.216/2001, da Constituigao
Federal e dos tratados internacionais de direitos humanos.

Importa destacar que nos “considerandos iniciais” da Resolugdo, o CNJ
expressamente menciona o caso Ximenes Lopes vs. Brasil como um dos marcos da

formulagcdo normativa, apontando que a condenagao internacional do Estado



brasileiro pela Corte Interamericana de Direitos Humanos impbés a adocdo de
medidas estruturais de nao-repeticdo, notadamente a superagdo da ldgica
manicomial no cuidado em saude mental e no sistema de justica penal (Resolugao
CNJ n°® 487/2023).

A norma também se ancora na Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, ratificada com forga constitucional (CF/88, art. 5°, §3°), especialmente
no que diz respeito a dignidade, autonomia e inclusdo social das pessoas com
deficiéncia psicossocial, bem como no Plano Nacional de Saude Mental e nas

diretrizes da Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

4.2. O papel do Poder Judiciario na concretizagao da politica antimanicomial

A atuagdo do Poder Judiciario na execugdo das medidas de seguranca
tradicionalmente oscilou entre a omissdo e o autoritarismo, frequentemente
respaldando praticas que reproduzem o modelo punitivo-asilar. A Resolugdo n°® 487
vem corrigir esse percurso, ao imputar a magistratura a responsabilidade de
fiscalizar ativamente o cumprimento das normas legais e constitucionais sobre o
cuidado em saude mental, exigindo decisbes baseadas em pareceres técnicos
atualizados e sintonizadas com os dispositivos da Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), conforme ja mencionado.

A Resolugdo n° 487/2023 redefine o papel do magistrado no tratamento
juridico das pessoas com sofrimento psiquico: ndo mais um aplicador cego de
medidas tutelares e segregadoras, mas um agente garantidor dos direitos humanos,
que deve atuar em articulagdo com os servigos de saude, com as politicas publicas
e com a sociedade civil.

Apesar de enfrentar severa resisténcia no campo pratico e governamental,
esse novo paradigma de atuacéo judicial, quando implementado, aponta resultados
positivos e pode ser ilustrado por experiéncias concretas como a do Programa de
Atencédo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e da Central de Execugédo de
Medidas de Seguranga (CEMES), ambos do Tribunal de Justica de Minas Gerais
(TIMG). A criagdo da CEMES, centralizando a execugao das medidas de segurancga
no Estado, é exemplo emblematico da tentativa de romper com a dispersao

processual e com a perpetuagéo de internagdes ilegais, muitas vezes determinadas



sem respaldo clinico atual, conforme denunciado no mutirdo realizado pelo PAI-PJ
em 2020 no HCTP de Barbacena.

4.3. A Resolugao como instrumento de superagao do modelo manicomial

O relatério intitulado “Em nome da loucura” (2020), elaborado por uma
forca-tarefa do Tribunal de Justica de Minas Gerais, produzido pelo PAI-PJ, traz a
tona um retrato contundente das violagbes estruturais e institucionais presentes no
HCTP-Barbacena, constatando que os hospitais de custdédia mantém praticas que
contrariam frontalmente os preceitos da Lei n° 10.216/2001.

O relatério apontou que grande parte dos internos do Hospital de Custddia de
Barbacena/MG estava ali ha mais de cinco anos, sem planos terapéuticos
individualizados, sem acompanhamento da rede psicossocial externa e sem
perspectiva de desinternacdo, mesmo quando nao mais apresentavam
periculosidade atual (p. 8-9 e 13-14).

Observou-se que, a época, 13 pacientes com alvara de soltura ou ordem de
desinternagdo permaneciam segregados por auséncia de politicas publicas
adequadas de reinsercao social e que outros 88 pacientes foram considerados aptos
a desinternacédo e continuacado do tratamento em meio aberto, evidenciando que a
permanéncia no manicoOmio era, para a maioria, indevida e ilegal.

As condigbes estruturais do hospital também foram consideradas
incompativeis com os parametros minimos de cuidado em saude mental, com
caréncia de equipe multiprofissional, auséncia de protocolos de contencéo,
inexisténcia de plano terapéutico institucional e praticas degradantes de contencao e
higiene.

O relatério demonstra que a logica do sistema penal acaba prevalecendo
sobre a politica de saude, com laudos meramente psiquiatricos sendo tomados
como critério exclusivo de decisao judicial, sem considerar os principios da
reabilitacdo psicossocial ou o projeto terapéutico singular.

A Resolugédo 487/2023 é, nesse contexto, uma resposta necessaria a esse
quadro de violagbes, ao estabelecer que nenhuma internagcdo pode ocorrer sem
indicacdo clinica fundamentada e atualizada, exigindo a participagao ativa das

equipes da saude mental na definicao do plano terapéutico.



A exigéncia da articulagdo com a rede do SUS e com os servigos substitutivos
— CAPS, Residéncias Terapéuticas, PAI-PJ e outros — constitui um verdadeiro ponto
de inflexdo no modelo de execugao penal, deslocando o eixo do controle da
periculosidade para o cuidado com dignidade. Com isso, o CNJ reconhece que a
internagdo ndo pode se tornar um depdsito de sujeitos, mas deve ser um espago

excepcional, terapéutico e transitério, sempre com vistas a reinsergao comunitaria.

5. MEDIDA DE SEGURANGA E O DIREITO A DESINSTITUCIONALIZAGAO

5.1. Diferenga entre desinternagao e desinstitucionalizagao

Para possibilitar a implementagdo correta da politica antimanicomial,
necessario que seja promovida a desinstitucionalizagdo da pessoa, e ndo a sua
mera desinternacdo, situacdo com a qual, infelizmente, ainda nos deparamos
rotineiramente na pratica.

A desinstitucionalizacdo nao se resume ao simples ato de “soltar” o sujeito de
um hospital psiquiatrico. Ela se configura como um processo politico, social e clinico
que implica a reconstrugao de vinculos sociais, afetivos e territoriais, rompidos ou
corroidos pela institucionalizagdo prolongada. Conforme a Lei n° 10.216/2001, a
internacdo deve ser exceg¢ao, e o cuidado em liberdade deve ser a regra. Em
verdade, desinternar o individuo sem garantir a ele o suporte psicossocial adequado
equivale a uma nova forma de negligéncia institucional.

Desinstitucionalizar, portanto, € garantir o direito de permanecer em liberdade
com suporte clinico e social adequados, conforme os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A légica do cuidado territorial exige articulagao intersetorial entre
saude, assisténcia social, moradia, cultura e trabalho, e s6 é possivel quando o
sujeito € reconhecido como portador de direitos, e nao apenas como objeto de

gestao da periculosidade.

5.2. Direitos do paciente submetido a medida de seguranga — art. 2° da Lei
10.216/2001

O art. 2° da Lei n°® 10.216/2001 assegura uma série de direitos fundamentais

as pessoas em sofrimento psiquico, incluindo: acesso ao melhor tratamento do



sistema de saude, ser tratada com humanidade e respeito, receber informacgdes
sobre seu tratamento, ter sua reinser¢cao social promovida por meio de politicas
publicas de educagao, trabalho e convivéncia comunitaria, além de ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Esses direitos tém forga vinculante sobre as decisdes judiciais que
determinam ou mantém medidas de seguranga. Ignora-los, como acontece na
pratica cotidiana de muitos tribunais, € transgredir normas de protecao de direitos
humanos e contribuir para a violagéo sistematica da dignidade da pessoa humana.
O prolongamento indevido da internagdo, em especial quando ndo ha mais critérios
clinicos para sua manutengdo, configura violagcdo a legislagdo nacional e aos

tratados internacionais de que o Brasil é signatario.

5.3. Reinsercao psicossocial: programas PAI-PJ, CEMES e a rede de atengao

psicossocial

A superagdo do modelo manicomial exige a criagdo de estruturas
institucionais e juridicas que garantam a efetividade do tratamento em liberdade. E
nesse contexto que se destacam o Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ) e a Central de Execucao de Medidas de Seguranca (CEMES),
ambos sob responsabilidade do Tribunal de Justica de Minas Gerais.

Criado em 2000, o PAI-PJ é um programa de atencao territorial voltado a
ressocializacdo e acompanhamento clinico-psicossocial dos pacientes submetidos a
medida de seguranca. Inspirado nos principios da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial, o programa opera com uma rede de nucleos regionais articulados a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), desenvolvendo projetos terapéuticos
singulares e integrando-se as equipes dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
e Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRTs).

A atuacado do PAI-PJ foi fundamental na interdicdo parcial do Hospital de
Custodia de Barbacena, como relatado no documento “Em nome da loucura” (2020).
Conforme destacado, a partir de mutirdes psicossociais realizados entre setembro e
outubro de 2020, constatou-se que 88 pacientes estavam internados sem
necessidade clinica, sendo recomendada sua desinstitucionalizagao imediata. Além
disso, 13 pacientes ja possuiam alvara de soltura, mas permaneciam segregados

por auséncia de politicas publicas habitacionais.



A partir dessas constatagdes e da mobilizagéo institucional gerada, foi criada,
em 2022, a CEMES - Central de Execucdo de Medidas de Seguranga, com o
objetivo de centralizar a tramitagcdo dos processos de execucado de medidas de
seguranga no Estado, permitindo uma gestdo mais eficaz, humanizada e
padronizada das decisdes judiciais, sempre em articulagdo com os principios da Lei
n° 10.216/2001 e com os servigos substitutivos da RAPS.

A CEMES representa um novo modelo de jurisdicao penal psiquiatrica, em
que o juiz, assessorado por equipe multidisciplinar e por redes locais de cuidado,
passa a tomar decisbes em tempo real e com base em dados atualizados sobre a
situagdo clinica, social e juridica do paciente. Com isso, evita-se o prolongamento
desnecessario da internacdo e fortalece-se a légica do cuidado em liberdade,

promovendo a efetiva desinstitucionalizagéo.

5.4. Desafios praticos e estruturais para a implementacao da politica

antimanicomial

Apesar dos avangos normativos e institucionais, a consolidacdo da politica
antimanicomial no campo da execucéo penal ainda enfrenta sérios desafios. Entre
eles, destacam-se: a escassez de servigos substitutivos em muitos municipios, a
resisténcia de setores do Judiciario a aplicacado da Lei n° 10.216/2001, a auséncia de
formagado continua de magistrados e servidores na tematica da saude mental e a
persisténcia de concepgdes estigmatizantes sobre a loucura.

Muitos magistrados ainda se sentem inseguros quanto a articulagdo com a
rede psicossocial, ou mantém medidas de seguranga com base exclusivamente em
laudos psiquiatricos padronizados, sem reavaliagdes periddicas ou plano terapéutico
singular. Extrai-se da analise do relatério “Em nome da loucura” (2020, p. 14-16)
que, até 2020, diversos internos permaneciam nos Hospitais de Custdédia por mais
de uma década, mesmo com laudos que atestavam auséncia de periculosidade
atual.

O modelo manicomial resiste ndo apenas por forca de sua estrutura fisica,
mas também por seu enraizamento cultural e simbélico, como bem indica Goffman
(2004, p. 129), ao tratar da “carreira moral do doente mental’ nas instituicdes totais.

Supera-lo exige ndo apenas mudangas legais, mas um trabalho permanente de



formagdo, sensibilizacdo e articulagdo entre o sistema de justica e as politicas
publicas de saude e assisténcia.

Essa nova posigao exige formacao técnica, compromisso ético e sensibilidade
para reconhecer que o sofrimento psiquico ndo pode ser manejado como risco
criminal presumido, mas sim como condicdo que demanda atencado integral,

protecao social e afirmacao de direitos.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A aplicacao da medida de seguranga de internagao, tal como tradicionalmente
concebida e executada no Brasil, esta em profunda dissonéncia com os principios
constitucionais, com os direitos humanos e com a politica nacional de saude mental
instituida pela Lei n° 10.216/2001. O presente artigo demonstra que a permanéncia
do modelo manicomial no campo da jurisdicdo penal psiquiatrica ndo é apenas
anacronica, mas também juridicamente insustentavel e clinicamente
contraproducente.

A perspectiva biopsicossocial do cuidado, consolidada a partir da reforma
psiquiatrica e reforgada por marcos normativos como a referida lei, a Convencéao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Resolugao n°
487/2023 do CNJ, exige a substituicdo do paradigma do confinamento pela do
cuidado em liberdade com suporte territorial. Nesse modelo, a desinstitucionalizacao
nao pode ser confundida com a simples desinternacao: trata-se de um processo
continuo, que envolve reconstrugdo de vinculos, elaboragdo subjetiva, acesso a
politicas publicas e efetivacao de direitos.

O Relatorio “Em nome da loucura” e o tragico precedente do caso Ximenes
Lopes demonstram as consequéncias da omissao estatal e da violagao sistematica
de garantias fundamentais: vidas interrompidas, sofrimento institucionalizado e
perpetuacado da impunidade. Esses exemplos, longe de constituirem meros registros
administrativos ou decisdes isoladas, devem ser compreendidos como alertas éticos
e juridicos ao Poder Judiciario brasileiro.

A experiéncia concreta do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de
Barbacena, revelada pelo relatério “Em nome da loucura” (2020), expde as
contradigbes entre o discurso legal e a realidade das internagdes judiciais. Ali,

mesmo apos a cessacao da periculosidade, pacientes permaneceram encarcerados



por falta de politicas de suporte a liberdade. As condi¢des estruturais e assistenciais
do hospital, conforme demonstrado, configuram afronta aos direitos mais
elementares da dignidade humana, reiterando a urgéncia da superagao do modelo
asilar.

Por outro lado, a atuacéao institucional do TJMG, por meio do PAI-PJ e da
recente criacdo da CEMES, oferece exemplos potentes, palpaveis e realistas de
como é possivel judicializar a politica antimanicomial de maneira garantista, eficiente
e humanizada. A centralizagdo da execugao das medidas de seguranga, aliada ao
acompanhamento psicossocial em rede, permite decisdes mais justas, atualizadas e
alinhadas com a legislagao vigente.

Conclui-se, portanto, que a medida de seguranga de internagcdo (chamada
internagdo compulséria), deve ser aplicada com parcimdnia, apenas em situagoes
de efetiva necessidade clinica, priorizando-se na sua execucao a liberdade assistida
e a articulagdo com a rede de atencdo psicossocial. A légica da punigdo, do
confinamento e da exclusao deve dar lugar a logica do cuidado, da singularidade e
da cidadania. Para tanto, € necessario que magistrados, promotores, defensores,
profissionais da saude e da assisténcia social atuem em conjunto, em prol de uma
justica penal que seja, de fato, democratica, emancipadora e comprometida com os
direitos fundamentais de todas as pessoas — inclusive aquelas em sofrimento
psiquico. O desafio € ndo apenas assegurar o cumprimento da lei, mas romper com
o ciclo da exclusédo, afirmando a justica também como instancia de cuidado,

liberdade e reparacéo.
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