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RESUMO

Esse artigo analisa criticamente a medida de seguranga no direito penal brasileira, bem como
sua aplicagdo pratica a luz da politica antimanicomial e a anunciada extingdo dos manicémios
judiciais. A partir de pesquisa bibliografica e fontes institucionais recentes (CNJ, STF,
Senado), analisa-se o paradigma da periculosidade, o modelo de atencdo psicossocial
inaugurado pela Lei n° 10.216/2001 e concretizada pela Resolugdo 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica. Argumenta-se que a manuten¢do das estruturas asilares sob o
fundamento de aplicagdo de medidas de seguranga reproduz logicas de exclusao e violagao
de direitos incompativeis com o Estado Democratico de Direito. Sustenta-se também que a
desinstitucionalizacdo exige arranjos intersetoriais e apoio direto do sistema de saude como
um todo, sob pena de deixar os inimputaveis desassistidos nessa transi¢do. Ao final, propde-
se diretrizes para a transi¢do do modelo asilar para o comunitario, com o necessario estimulo

de politicas publicas e financiamento nesse sentido.

Palavras-chave: medida de seguranca; politica antimanicomial; periculosidade; reforma

psiquiatrica.
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1 INTRODUCAO

A medida de seguranga se enquadra, desde o Codigo Penal de 1940, como reagdo do Estado
aos atos de pessoas supostamente perigosas, tidas como inimputaveis ou semi-inimputaveis.
Contudo, a Constituigdo de 1988 marcou uma mudanga paradigma-normativa, orientada pela
dignidade humana e pela restricdo ao poder de punir, o que torna imperativo revisar os
critérios das internagdes compulsorias por tempo potencialmente indeterminado. A Lei n°
10.216/2001 (Reforma Psiquiatrica) reforgou a diretriz da desinstitucionalizagdo e trouxe a
baila a necessidade do cuidado dessas pessoas em liberdade, evidenciando a inviabilidade de

manuten¢do dos manicomios judiciais nos moldes até entdo existentes.

A Resolugao CNJ n°® 487/2023 instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
prevendo o fechamento das unidades de custodia e tratamento psiquidtrico, com transi¢ao
para a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Em 27 de fevereiro de 2024, o CNJ prorrogou
em trés meses prazos de implementagdo para estados e municipios, reconhecendo a
complexidade do processo. Por fim, no &mbito do Supremo Tribunal Federal, a discussdao
ganhou centralidade a partir de 2024, e, em 2025, o julgamento sobre a validade da politica

foi suspenso, mantendo-se o impasse.

O presente estudo aborda os desafios atuais relacionados a execugdo das medidas de
seguranca, inseridos no dever estatal de responder de forma eficiente ao fendmeno criminal,

assegurando a protecao da sociedade e o direito coletivo a seguranga.

Partindo do pressuposto fatico de que o Estado deve garantir o respeito a dignidade das
pessoas submetidas a intervencdo penal, oferecendo-lhes tratamento adequado e
oportunidades reais de reintegracdo social, cumpre analisar de que forma o referido Ente tem

se posicionado a partir das mudangas estruturais impostas pela Reforma Psiquiatrica.

Esta pesquisa pretende, ainda que de maneira modesta, fomentar a reflexdo acerca dessa

responsabilidade estatal e de suas implicagdes no sistema penal contemporaneo.

Partindo de pesquisa bibliografica e de analise critica de tais marcos, este trabalho apresenta

0s seguintes questionamentos: ¢ possivel compatibilizar a medida de seguranga com a



politica antimanicomial sem reproduzir uma logica de exclusao? Quais arranjos institucionais
e requisitos garantistas sdo indispensaveis para que o cuidado em liberdade substitua a

internacgao asilar?

2 BREVE TRAJETORIA DA LOUCURA E O ENQUADRAMENTO JURIDICO DAS
MEDIDAS DE SEGURANCA

Partindo do século XVI, momento em que aflorava o Renascimento, tem-se que na época, o
louco era considerado como um ser mistico € enigmatico, cuja conduta (loucura) era atribuida

as nog¢des de ignorancia e desvio de conduta (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 348).

Em um periodo permeado pela racionalidade, a loucura surgia como a oposicao a razdo, de
modo que o individuo que nao estava alinhado com a verdade ¢ a moral, era considerado
louco (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 348). Com a razdo filoséfica pairava uma
consciéncia critica sobre a loucura e foi a partir dessa criticidade que se centralizou a moral

como norteador da conduta dos homens (MILLANI; VALENTE, 2008, p. 05).

Ja na metade do século XVIII, a loucura passou a ser compreendida como uma alienagao
mental, ao passo que as reflexdes médicas e filosoficas comegaram a se basear no carater

intrinseco ao homem (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001, p. 348).

A primeira instituicdo destinada exclusivamente para pessoas loucas somente foi criada no
final do século XVIII e inicio do século XIX. Neste periodo, a medicina buscava
compreender a loucura a partir da pesquisa empirica, ao passo que tentava enquadra-la em

categorias e estuda-la a partir da anatomia patologica (MILLANI; VALENTE, 2008, p. 11).

O conceito de loucura, entretanto, ndo se enquadrava no sistema explicativo esperado pelas
ciéncias médicas, de modo que ndo era possivel explica-la com base nos principios classicos
e empiricos que eram utilizados para “outras doengas". Nesse sentido, como ndo era possivel
encontrar a explicacdo que buscavam, pautavam o entendimento da loucura em

comportamentos €ticos e morais (MILLANI; VALENTE, 2008, p. 11).



Ja no inicio do século XX, houve grande expansdo dos manicomios e das praticas repressivas
aplicadas, isto porque, o que se observava era um cenario de perversidade, maus-tratos e
péssimas condigdes de higiene e saude para os considerados “doentes mentais” (REIS;

MATTA, 2015).

Os movimentos civis € a insurgéncia quanto as atrocidades que estavam sendo praticadas
contra os considerados “enfermos mentais” comeg¢aram ap6s o término da 2* Guerra Mundial.
Foi nesse momento historico que a comunidade cientifica passou a sustentar a necessidade

de transformagdo dos hospitais psiquiatricos (MILLANI; VALENTE, 2008, p. 14).

Nesse contexto de transformacao, considerando a busca para constru¢do de uma sociedade
mais livre e igualitaria, os profissionais da 4rea médica comecaram a desenvolver seus

estudos e dedicar-se a encontrar novos elementos para o tratamento psiquiatrico.

A partir dessa exploracdo de novos objetos de estudos, a reforma psiquidtrica se tornou
possivel. Nesse cenario, houve uma mudanga no pensamento estruturante quando se passou
a perceber a necessidade de superagdo da ideia de loucura como defeito ou desqualificacao,
bem como a compreensao de que as técnicas e recursos que eram utilizados ndo eram capazes
de produzir a reintegracdo social dessas pessoas e, além disso, afirmavam a necessidade de
superar o paradigma de loucura como defeito ou desqualificacdo (MILLANI; VALENTE,
2008, p. 14;17).

Com a mudanca paradigmaética, surgiram movimentos no sentido de configurar uma nova
¢ética na maneira de cuidar, cujo principal objetivo era fomentar o acolhimento e ampliagao
da cidadania, afastando as praticas supressoras de direitos (MILLANI; VALENTE, 2008, p.
17).

J&4 no que diz respeito as medidas de seguranca, a sua origem esta intimamente ligada ao
desenvolvimento historico dos conceitos de imputabilidade e periculosidade no Direito
Penal. Segundo Michele Cia, a medida de seguranca surgiu como uma resposta do Estado ao
fenomeno dos delitos cometidos por pessoas com transtornos mentais. A medida de

seguranga, portanto, surgiu como uma forma de conciliar a protecao social com a dignidade



humana, bem como com o fito de oferecer um tratamento adequado para os inimputaveis

(CIA, 2011).

A criminologia positivista do século XIX teve profunda influéncia no desenvolvimento dessa
concepgdo, isto porque, houve um deslocamento do foco da culpabilidade para a
periculosidade, passando a enxergar, nesse caso, o autor do delito como alguém "perigoso”

e ndo somente como alguém que cometeu um ato ilicito.

O primeiro esboco de forma sistematizada da medida de seguranca no mundo surgiu no
anteprojeto do Codigo Penal Suico, em 1893, quando houve a introdugdo do conceito de
san¢do preventiva para recuperacao do agente considerado perigoso (CORDEIRO; LIMA,
2013).

Com a referida concepcdo, houve grande influéncia na legislacdo penal europeia e,
posteriormente, na legislagao brasileira que incorporou a ideia de medida de seguranga como
instrumento de defesa social. Posteriormente, o instituto passou a ser vinculado a ideia de

reabilita¢do e preven¢ao da reincidéncia e ndo apenas como uma outra forma de segregacao.

No Brasil, do ponto de vista formal, as medidas de seguranca foram inseridas no ordenamento
juridico patrio a partir de 1940, com a entrada em vigor do Coédigo Penal. Na época, o
positivismo criminoldgico possuia grande influéncia, principalmente no que diz respeito as
teorias de Cesare Lombroso e Enrico Ferri. A época, as medidas de seguranga surgiram como
uma forma de sancao penal cujo principal objetivo era afastar o individuo inimputéavel ou
semi-imputavel da convivéncia social até que houvesse a interrup¢ao da sua periculosidade

(LOPES, 2004).

Em 1984, com a reforma da Parte Geral do Codigo Penal (Lei n® 7.209/1984), houve a
substituicdo do sistema duplo-bindrio, que permitia a aplicagdo cumulativa de pena e medida
de seguranga, pelo sistema vicariante, no qual somente ¢ possivel aplicar uma das duas

formas de punicao, de acordo com a imputabilidade do agente (CORDEIRO; LIMA, 2013).

Atualmente, a medida de seguranca esté prevista nos artigos 96 a 99 do Codigo Penal, sendo

considerada uma san¢do penal de cariter preventivo e nao retributivo. As medidas de



seguranga constituem, portanto, uma modalidade de sancdo de natureza preventiva, que se

baseia na periculosidade do agente.

3 MEDIDAS DE SEGURANCA NA REALIDADE: A INCONGRUENCIA ENTRE O
DISCURSO NORMATIVO E A PRATICA

Em que pese o quanto positivado pelo Codigo Penal, bem como a teoria doutrindria acerca
das medidas de seguranca, a ideia de que a medida de segurancga possui finalidade preventiva
e terapéutica ndo se sustenta na pratica. Na verdade, o que se observa ¢ que o instituto se
tornou um instrumento de segregagdo, afastando os portadores de transtornos mentais da

sociedade sem garantir-lhes condi¢des adequadas de tratamento (CORDEIRO; LIMA, 2013).

O que se observa na pratica ¢ que os hospitais de custddia passaram a funcionar como
manicomios judiciais, ndo sendo oferecido tratamento adequado e nem suporte para
recuperagdo do individuo, configurando uma internagdo perpétua e abandono estatal

(CORDEIRO; LIMA, 2013).

Os relatérios de inspegdes realizadas nos Hospitais Psiquiatricos do Brasil escancaram uma
realidade que se distancia completamente da teoria. Os documentos produzidos demonstram
que esses estabelecimentos operam como espacos de privacao de liberdade, com reiteradas
violacoes de direitos humanos e completamente equidistante da ideia de cuidado (BRASIL,

2019, p. 498-506).

Para além da estrutura fisica do ambiente hospitalar, os estudos e inspecdes também
demonstram que nao ha espago para o livre convencimento dos pacientes, tendo em vista que
na prética, o regime de normas internas impde praticas compulsdrias e despreza qualquer tipo

de recusa terapéutica (BRASIL, 2019, p. 498-506).

Nesse sentido, constata-se que o manicomio judicial nos moldes ainda existentes, apenas
reproduzem o paradigma do sistema carcerario, mascarado pelo discurso terapéutico

(JACOBINA, 2008). O que se vislumbra ¢ que o tratamento psiquiatrico ¢ substituido por



mecanismos de contenc¢do e vigilancia, afrontando frontalmente a finalidade curativa e

preventiva das medidas de seguranca (BRASIL, 1940).

O manicomio judicial cumpre funcdo analoga a prisao no que diz respeito as desigualdades
estruturais e as viola¢des dos direitos humanos, sendo também um mecanismo de controle

social (ALVAREZ, 2002).

Ha, portanto, um abismo entre a teoria e a pratica no que diz respeito a medida de seguranca.
Segundo Michele Cia (2011), o Estado brasileiro, embora constitucionalmente
comprometido com a dignidade humana e com a reabilitagdo dos apenados, t€ém falhado em

estabelecer politicas publicas eficazes de atencdo psicossocial aos inimputaveis.

4 POLITICA ANTIMANICOMIAL E LEI N° 10.216/2001

Para compreender de que forma ¢ possivel a transicdo dos antigos moldes das medidas de
seguranga para o exigido pela politica antimanicomial, ¢ necessario destrinchar brevemente,
a Lein® 10.216/2001, a Resolucdo n°® 487/2023 do CNJ, bem como o conceito € o papel das

institui¢cdes que compdem o sistema de saude.
4.1 LEI N° 10.216/2001 E RESOLUCAO CNJ N° 487/2023

A Lei n° 10.216/2001 foi um grande marco no que diz respeito a questdes relacionadas a
sanidade mental e ao tratamento dado para essas pessoas. Nesse sentido, a referida lei
estabeleceu novas diretrizes para politicas de sailde mental e trouxe previsdo expressamente
a substitui¢do progressiva dos manicomios nos moldes anteriormente dispostos por uma rede

complexa de servicos de satde.

A proposta de tratamento trazido pela legislagdo visa conferir dignidade ao sujeito
destinatario da medida de seguranca, compreendendo que o cuidado dessas pessoas deve ser

realizado em liberdade, sendo este o principal fundamento terapé€utico.

O objetivo precipuo da referida norma ¢ romper com os moldes tradicionais que até entdo

eram praticados no nosso pais. Nesse sentido, estabelece a preservacdo dos direitos
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fundamentais as pessoas com transtornos mentais, devendo ser garantido tratamento digno,
com uso de meios terapéuticos menos invasivos e a preferéncia por tratamento em ambiente

comunitario (CIRINO DOS SANTOS, 2023).

Do ponto de vista efetivamente juridico, com a entrada em vigor da Lei n° 10.216/2001,
houve revogacdo tacita dos artigos 26, 97 e 98 do Cddigo Penal, sendo instaurado novo
sistema de protecdo e cuidado tanto para os cidaddos comuns quanto para os autores de
crimes portadores de doenga mental. H4, portanto, o expresso abandono das bases positivistas
e do modelo repressivo dos Hospitais de Custddia e Tratamento (CIRINO DOS SANTOS,
2023).

Essa legislacdo prioriza o tratamento em servigos abertos € comunitérios, substituindo a
légica da internagdo prolongada por estratégias de reintegragdo social e
desinstitucionalizacdo (CIA, 2011). Tal perspectiva visa a concretizar o principio da
dignidade da pessoa humana, transformando o tratamento do inimputdvel em verdadeira

medida de saude e ndo em punigado disfargada.

Em que pese o grande avango legislativo, a lei permanece durante longo periodo sem eficacia
pratica, tendo em vista que ndo houve plano de agdo ou mudanca efetiva no tratamento

conferido aos “doentes mentais’” em conflito com a lei.

E nesse cenario, que a Resolugdo n® 487/2023 encerra esse longo periodo de ineficacia da
legislacdo, ao passo que traz diretrizes concretas para aplicacdo da Lei n® 10.216/2001,
incluindo a previsao de avaliagao biopsicossocial multidisciplinar, a prioridade do tratamento
ambulatorial, a proibi¢do de internagdes em institui¢des asilares e a extingdo progressiva dos

HCTs (CIRINO DOS SANTOS, 2023).

Analisadas em conjunto, ambas as disposi¢des surgem como grande avango no debate acerca
da politica antimanicomial, tendo em vista que representa uma tentativa de humanizagao da
justica penal, priorizando a reabilitagdo psicossocial, a inclusdo comunitaria e a interlocugdo

continua entre o Judicidrio e as equipes de saude mental (CIRINO DOS SANTOS, 2023).

11



O fundamento contemporaneo da medida de seguranca, portanto, deve ser compreendido a
luz do Estado Democratico de Direito e, principalmente, com foco no principio da dignidade
da pessoa humana, ao passo que o individuo em conflito com a lei que apresente qualquer
tipo de transtorno mental deve ser tratado de forma digna e com o objetivo de constituir um
mecanismo de protecdo social e ndo somente como uma forma de contencdo da

periculosidade (CIA, 2011).
4.2 RAPS, SUS E DESINSTITUCIONALIZACAO: PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Com o advento da Reforma Psiquiatrica, a internagdo passou a ser considerada como medida
excepcional e somente para os casos de extrema necessidade, ao passo que houve necessario
fortalecimento do paradigma do cuidado em liberdade e, consequentemente, da atuagdo dos

componentes do sistema de saude.

Conforme acima explicitado, a Lei n° 10.216/2001 modificou completamente o cenario
anterior no que diz respeito aos cuidados com individuos inimputaveis ou semi-imputaveis,
determinando a prioridade do cuidado em liberdade, da atencdo comunitéria e firmando a

excepcionalidade da internagao.

A Resolugao CNJ n° 487/2023 reforga essa diretriz ao instituir a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, determinando que o tratamento das pessoas com transtornos mentais que
estejam em conflito com a lei, seja realizado preferencialmente em meio aberto e com
articulacdo entre o sistema de justica, o SUS e a assisténcia social (CONSELHO

NACIONAL DE JUSTICA, 2023).

Para que seja possivel a concretizagao desse novo modelo e do novo paradigma de cuidado,

¢ imprescindivel a integracdo entre o SUS, a RAPS e toda rede de atengdo a satde.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) ¢ uma das principais estratégias do SUS (Sistema
Unico de Satide) no atendimento de pessoas em sofrimento psiquico e com transtornos
mentais, incluindo, inclusive, pessoas que tenham desenvolvido transtornos devido ao uso

excessivo do alcool e outras drogas.
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A RAPS foi instituida pela Portaria n® 3.088/2011 ¢ um sistema amplo com subsistemas de
atencdo a saude integrados entre si, com o objetivo de garantir o cuidado e o respeito dos
direitos humanos. O modelo elaborado se propde a substituir a logica manicomial, visando

priorizar as acdes comunitdrias, a multidisciplinaridade e a integragdo entre os setores da

saude (BRASIL, 2025).

No ambito do SUS, a RAPS ¢é composta por UBS, Unidades Basicas de Saude; CAPS,
Centros de Atengao Psicossocial; UA, Unidades de Acolhimento, os SRT, Servicos
Residenciais Terapéuticos ¢ PVC, Programa de Volta para Casa. Cada um dos referidos
componentes ¢ responsavel por oferecer cuidado integral e acompanhamento continuo aos

individuos a partir da elaborag@o de um projeto terapéutico individualizado (BRASIL, 2025).

No mesmo sentido, o Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario dispde que
para que seja possivel a efetivacao da desinstitucionalizagdo, é necessaria a articulagdo entre
os sistemas da rede de saude publica, assisténcia social e justi¢a criminal, integrados pela
RAPS e coordenados pelo SUS. A referida rede permite a continuidade do cuidado, a
construcdo de projetos terapéuticos individualizados e o rompimento definitivo do modelo

institucional (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2023).

Essa estrutura idealizada pelo Sistema de Satde extrapola o conceito basico de tratamento
clinico, ao passo que visa principalmente a promog¢ao da autonomia, da convivéncia familiar

e comunitaria, bem como a inclusdo social das pessoas atendidas (BRASIL, 2025).

Nesse contexto, a desinstitucionalizagdo ¢ um processo de reconstru¢ao de vinculos sociais
e da criagdo de condicdes de dignidade e tratamento para as pessoas em sofrimento psiquico.
E, portanto, um processo ético, politico e social de desconstru¢do das praticas anteriores de

exclusao e isolamento (BRASIL, 2025).
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5 EXTINCAO DOS MANICOMIOS JUDICIAIS: DESAFIOS CONTEMPORANEOS

A Resolugao n°® 487/2023 do CNJ, conforme anteriormente disposto, consolidou a mudanga
de paradigma no tratamento de pessoas com transtorno mental. Além disso, estabeleceu que
esses individuos ndo devem permanecer em unidades prisionais nem serem internadas em

institui¢des com caracteristicas asilares, como os Hospitais de Custodia e Tratamento.

Quando da sua entrada em vigor, a Resolu¢ao previu a interdicdo parcial das alas e
estabelecimentos com caracteristicas hospitalares, bem como proibiu novas internagdes e
fixou prazo de 12 (doze) meses para extingdo dos Hospitais de Custodia e, consequentemente,

migracdo para rede comunitdria e revisao das medidas de seguranga.

Ocorre que, em que pese o horizonte normativo seja claro, o que se vislumbra na pratica € a
auséncia de materializagdo do quanto disposto na referida Resolugdao. A implementagao do
modelo de cuidado em liberdade tem sido insatisfatoria e aquém do projetado, tendo o proprio

CNJ prorrogado os prazos para cumprir as metas de interdi¢ao e fechamento.

Em 2024, quase 02 (dois) anos apds a norma emitida pelo CNJ, o Brasil ainda mantinha 28
unidades hospitalares em funcionamento e as justificativas para tal manutencao sao, em geral,
escassez de servicos substitutivos, vinculos familiares rompidos e resisténcias institucionais

(BBC NEWS BRASIL, 2024).

Recentemente, o tema foi judicializado com a provocagao do Supremo Tribunal Federal para
tratar acerca da constitucionalidade da Resolucdo, o que refor¢a o quadro de incertezas e

desestimula ainda mais decisdes administrativas € orgamentarias.

Para que seja possivel a transi¢do correta e a interrupg¢ao das violagdes ainda existentes, a
integracao entre RAPS, SUS e o sistema de saidde como um todo ¢ extremamente necessaria.
Para que essas pessoas tenham condicdes de sair de uma estrutura asilar para retomar o
convivio comunitario, ¢ preciso que haja uma rede de apoio atuante dentro do sistema de

satude publica.
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A integracdo entre os 0rgdos componentes da rede publica de satde (RAPS, SUS etc.) ¢ a
forma que o Estado possui de consolidar uma politica publica comprometida com a liberdade,

a autonomia do sujeito e a inclusao social.

Para efetiva transi¢ao, do ponto de vista estrutural por exemplo, € preciso que sejam criados
leitos de saude mental em hospitais gerais, CAPS voltados especificamente a esse cuidado,

residéncias terapéuticas e tratamentos multidisciplinares para recuperacao dessas pessoas.

Além disso, ¢ preciso que haja uma estrutura delimitada para atuagdo dos estados e
municipios, a fim de evitar vazios assistenciais ou praticas incongruentes com o novo sistema
de cuidado. Para isso, é preciso que sejam criados protocolos interinstitucionais para evitar o

sofrimento psiquico do individuo e permitir o retorno dele a convivéncia em sociedade.

No que concerne ao judiciario, ¢ imperiosa uma atuacao ativa e fiscalizadora. Ao juizo e ao
Ministério Publico compete a exigéncia de pardmetros rigorosos para o diagndstico dos
inimputaveis, bem como para determinar a interna¢do somente em casos extremos. Além
disso, toda estrutura do judicidrio (incluindo a OAB e a Defensoria Publica) deve se
movimentar no sentido de provocar revisdes periddicas das pessoas submetidas de medidas
de seguranca, acionar mecanismos de controle em casos de internagdes ilegais e assegurar a

participagao ativa do individuo sujeito ao tratamento.

A extin¢do dos manicomios judiciais ndo pode ocorrer de forma desarticulada e distanciada
do fortalecimento da rede substitutiva de atencao psicossocial, de modo que ¢ imprescindivel
que o tratamento do inimputavel seja amparado por acompanhamento terapéutico
interdisciplinar e de forma continua, sob pena de substituicdo da internagdo judicial pela

desassisténcia a essas pessoas.

Os desafios contemporaneos, portanto, ndo se restringem ao aspecto juridico, mas
principalmente politico e orgamentario, isto porque se nao houver dedicagdo estatal para
reestruturacao e aplicacao do novo paradigma, as pessoas submetidas a medidas de seguranca

correm sério risco de abandono e desassisténcia.
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A superagdao do modelo manicomial requer investimento e dedicacdo politica-orcamentaria
na RAPS, na criacdo de espagos terapéuticos, investimentos em profissionais qualificados,
politicas publicas de moradia, trabalho e mecanismos de revisao continua do estado de saude

mental desses individuos.

Em sintese, constata-se que mesmo apds 03 (trés) anos da publica¢do da Resolugcdo do CNJ,
ainda ndo existem solugdes plausiveis e concretas para a transi¢do do modelo asilar para o
cuidado em meio aberto. Para sua concretizacdo, ¢ necessdrio vontade politica e
compromisso intersetorial, a fim de que a politica antimanicomial seja verdadeiramente

colocada em pratica.

6 CONCLUSAO

O surgimento da politica antimanicomial desafiou o direito penal a abandonar os ideais
tradicionais repressivos para dar lugar a uma politica voltada para o efetivo tratamento do

individuo.

A Lein°® 10.216/2001 e a Resolugdo CNJ n°® 487/2023 sdo marcos importantissimos para a
luta antimanicomial e representam um marco decisivo de alinhamento do Poder Judiciario a

Reforma Psiquidtrica.

Ocorre que, conforme explorado, existe grande abismo entre o texto normativo e a realidade
concreta, tendo em vista que prazos foram prorrogados, unidades asilares seguem ativas e a

rede substitutiva ainda ndo possui capacidade para abarcar a transi¢ao.

Para efetivar a transicao, € necessario que haja integragao entre Unido, Estados e Municipios
com o fito de firmar acordos de responsabilizacdo, cofinanciamento e mecanismos de
governanga que integrem o judiciario com o sistema de saude, a fim de garantir tratamento

digno e adequado para os inimputaveis.

No que diz respeito especificamente ao Judiciario e aos sistemas de justi¢a, cabe aos 6rgaos

integrantes (Magistrados, Ministério Publico, OAB, Defensoria Publica etc.) adotarem um
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perfil ativo e fiscalizatorio, com o fito de garantir a efetividade do tratamento as pessoas

submetidas as medidas de seguranca.

Do ponto de vista ético e juridico, ¢ necessario que a mudanga ndo se torne desassisténcia,
ao passo que somente extinguir os manicomios judiciais sem um plano de acao estruturado e

efetivo, pode ter efeito diverso ao pretendido pela luta antimanicomial.

No que concerne a analise social, ha que se mencionar também a necessidade de politicas
voltadas a moradia, ao trabalho e a educagao, tendo em vista que o sujeito que permaneceu
por longos anos em uma institui¢do de carater asilar precisard de uma reconstrug¢do da sua

condig¢ao de cidadao.

Assim, ¢ determinante que o fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento esteja
indissociado do fortalecimento da rede comunitaria substitutiva, sob pena de novas violagdes

aos direitos humanos e reprodugao de violéncias institucionais em outros formatos.

O Estado, ao resistir a plena e correta implementacao da reforma psiquiatrica no ambito das
medidas de seguranca, refor¢a o antigo paradigma de periculosidade e necessidade de

contengao.

Para rompimento da antiga estrutura, o Estado precisa verdadeiramente enxergar os
individuos submetidos a medida de seguranca como sujeitos de direito e ndo mais como

periculosos e objeto de contencgao.

Portanto, os desafios contemporaneos sdo majoritariamente politicos, orcamentarios e
gerenciais. A efetividade da Resolugdo do CNJ, bem como da Reforma Psiquiatrica requer
vontade politica e investimento direto para a transformagao das diretrizes atuais. Com a inter
coordenagdo entre os entes federativos, estruturacdo da rede de apoio, politicas publicas
especificas e plano de acdo concreto e ordenado, € possivel concretizar de forma efetiva a

transicao do modelo asilar para o terapéutico.
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Para além da mera observancia normativa, a concretizagdo da Resolucdo, o consequente
fechamento dos manicomios e a substituigdo do modelo antigo e asilar pelo método de

cuidado em meio aberto, representa a consolidagao dos ditames democraticos.

Conclui-se, assim, que a consolidacao do modelo comunitario de cuidado depende de um
compromisso politico efetivo. Nesse sentido, somente quando o cuidado em liberdade for
colocado em pratica ¢ que sera possivel afirmar que houve verdadeira superagdo do
paradigma historico da conten¢do e exclusdo dos inimputdveis e, consequentemente, a
concretizagdo, de forma tangivel, da dignidade da pessoa humana como fundamento da

Republica.
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