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RESUMO

Em 2023, O Conselho Nacional de Justica
(CNJ) editou a resolugdo 487 que, entre
outras medidas, prevé a extingdo dos
Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatricos, onde cumprem medida de
seguranca 0s Criminosos inimputaveis. A
medida gerou grande repercussdo, tanto no
campo juridico como entre os profissionais
da saude, vez que o fechamento desses
estabelecimentos transferird para o sistema
unico de saide uma série de individuos
com elevado grau de periculosidade. O
objeto desse artigo ¢ analisar a
constitucionalidade da resolucdo 487 ¢ a
necessidade de  encerramento  das
atividades dos denominados manicomios
judiciais. A metodologia aplicada ¢
bibliografica e  documental, sendo
abordados aspectos historicos e a delicada
questdo da invasdo de competéncia do
Poder Legislativo pelo CNJ.
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professionals, as the closure of these
Palavras-chave: resolugdo 487 CNIJ; establishments will transfer a series of
Hospitais de Custddia e Tratamento individuals with a high degree of danger to
Psiquiatrico, medida de seguranca; the single health system. The purpose of
separacao de poderes. this article is to analyze the
constitutionality of resolution 487 and the
ABSTRACT need to close the activities of so-called
judicial asylums. The methodology applied
In 2023, The National Council of Justice is  bibliographic ~and documentary,
(CNYJ) issued resolution 487 which, among covering historical aspects and the delicate
other measures, provides for the extinction issue of the invasion of the Legislative
of Psychiatric Custody and Treatment Power's competence by the CNI.
Hospitals, where unaccountable criminals
comply with security measures. The Keywords:  resolution 487  CNI;
measure generated great repercussion, both Psychiatric  Custody and Treatment
in the legal field and among health Hospitals; security measure; separation of
powers
INTRODUCAO

A dignidade da pessoa humana estd prevista, no texto constitucional, como
fundamento da Republica. No entanto, as pessoas com deficiéncia sempre encontraram
barreiras, oriundas de discriminagdo, desconhecimento e desrespeito, que dificultavam a
efetivacdo de seus direitos fundamentais. Em 2006, um importante marco juridico ¢ elaborado
com o objetivo de reverter essa realidade. Trata-se da Convengdo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, ratificada com status de emenda constitucional, pelo Brasil, em 2008.

Apesar dos avangos legislativos, muitos desafios ainda se apresentam, em
especial para as pessoas com transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial. Tais individuos,
historicamente, foram alijados do convivio social, escondidos em manicémios, submetidos a
tratamento degradante e, at¢é mesmo, a tortura. Como consequéncia, em 2001, o entdo
presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou a Lei 10.216, que imp0s a obrigatoriedade

de um tratamento digno as pessoas acometidas de transtornos mentais e conduziu ao
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fechamento de uma série de instituigdes que praticavam maus tratos ¢ mantinham pessoas

internadas por longos periodos, sendo submetidas a procedimentos desumanos.

A Lei antimanicomial foi responsavel por modificar a politica de tratamento de
transtornos mentais no Brasil e trouxe resultados extremamente positivos em termos de
garantia dos direitos humanos. O advento dessa lei, somado a Convengao sobre os Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e a proibi¢ao constitucional de tratamento desumano ou degradante
fez com que o Conselho Nacional de Justica, em 2023, editasse a Resolugdo 487, que institui
a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Entre as medidas previstas esta a interdi¢ao
total e fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico. Essa previsao
levantou discussdes sobre a viabilidade de liberagdo de custodiados considerados perigosos,
como matadores em série, por exemplo.

A politica de saude e tratamento dos transtornos mentais deve ser executada
com respeito a dignidade, porém, o fechamento dos Hospitais Judiciais de Custoédia pode
trazer problemas para a seguranga publica. Esse ¢ o debate que se estabeleceu a partir da
resolucdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ). A relevancia da discussdo ¢ tamanha que o
Partido Unido Brasil promoveu a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
1076, tendo sido apoiado por uma série de instituicdes como o Conselho Federal de Medicina.
Do mesmo modo, foram promovidas trés Acdes Diretas de Inconstitucionalidade
questionando o referido ato normativo do Conselho Nacional de Justica. As agdes receberam
os numeros 7389, 7454 e 7566, tendo sido ajuizadas pelo Podemos, pela Associagdo Brasileira
de Psiquiatria e pela Associagdo Nacional dos Membros do Ministério Publico.

O objetivo desse artigo ¢ analisar as razdes que fundamentam a extingdo dos
manicOmios no Brasil e avaliar os impactos de uma extensao dessa decisdo para abranger os

manicOmios judiciais. Para tanto, utiliza de método de pesquisa bibliografico e documental.

1. A ORIGEM DOS MANICOMIOS
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A maneira de se compreender a loucura varia ao longo do tempo. Por um

grande periodo histérico, transtornos mentais ndo eram entendidos como doengas ou
caracteristicas negativas do individuo. Lia Carneiro Silveira e Violante Augusta Batista Braga
(2005) assinalam que, na Grécia Antiga, a loucura era considerada quase um privilégio, vez
que se acreditava que o delirio poderia permitir acesso as verdades divinas.

O cenario se modifica conforme o tempo passa. Na Idade Média, a loucura
passa a ser entendida como possessao diabolica (Figueirédo, Delevati, Tavares, 2014). O tema
ndo atraia a atenc¢ao dos poderes publicos e era tratado na esfera privada. Como ensina Heitor
Resende (2001), as familias com posses mantinham seus loucos em casa, enquanto os pobres
vagavam pelos campos e cidades, buscando uma forma de sobrevivéncia. Os insanos gozavam
de certo grau de liberdade, vez que nas sociedades pré-capitalistas, a aptidao para o trabalho
ndo era considerada para defini¢do do que seria normal ou anormal.

A situacdo se transforma com o fim do campesinato e o surgimento de politicas
voltadas a repressdo da mendicancia, da vagabundagem e da ociosidade. Foucault (2003)
entende que ¢ esse contexto historico que conduz a loucura a ser varrida da cena social. As
medidas de repreensdo a vadiagem e a mendicancia envolviam a criagdo de casas de corre¢ao
e de hospitais gerais, cuja fungdo ndo era curativa. “Destinavam-se a limpar as cidades de
mendigos e anti-sociais em geral, a prover trabalho para os desocupados, punir a ociosidade e
reeducar para a moralidade mediante instrugdo religiosa e moral” (Resende, 2001, p.24). Na

analise de Michel Foucault (2003, p.63):

A loucura so tera hospitalidade doravante entre os muros do hospital, ao lado de
todos os pobres. E 14 que a encontraremos ainda no final do século XVIII. Com
respeito a ela, nasceu uma nova sensibilidade: nao mais religiosa, porém moral. Se
o louco aparecia de modo familiar na paisagem humana da Idade Média, era como
se vindo de um outro mundo. Agora, ele vai destacar-se sobre um fundo formado
por um problema de “policia”, referente a ordem dos individuos na cidade. Outrora
ele era acolhido porque vinha de outro lugar; agora sera excluido porque vem daqui
mesmo, e porque seu lugar € entre os pobres, os miseraveis e os vagabundos.

A valorizacdo do pensamento cientifico e o surgimento dos hospitais conduziu

ao discurso de que os loucos seriam perigosos € inconvenientes, ndo tendo condi¢des de
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convivio em sociedade (Silveira, Braga, 2005). A loucura, compreendida como o oposto da

razdo, passa a ser tratada como doenga mental, sendo o hospital geral o local de exclusao
desses individuos, que deveriam “aceitar a coacao fisica e moral do internamento” (Foucault,
2003, p.65).

No final do século XVIII comegam a surgir muitos questionamentos acerca da
internacao arbitraria de pessoas com transtornos mentais, bem como sobre a pratica de tortura
disfarcada de tratamento. Nomes como Pinel, passam a defender uma reforma do sistema,
sustentando que os loucos deveriam receber cuidados psiquiatricos sistematicos e
humanizados. Surgem os manicdmios, locais para “tratamento” da loucura, onde se usava o
rigor cientifico e a insuspei¢cao moral do médico para trazer o louco de volta a sanidade mental
(Correia, 2009). Pinel (apud Pereira, 2004, p.114) sustentava que “os alienados, longe de
serem culpados a quem se deve punir, sdo doentes cujo doloroso estado merece toda a
consideracdo devida a humanidade que sofre, e para quem se deve buscar pelos meios mais
simples de reestabelecer a razdo desviada”. O movimento ficou conhecido como tratamento
moral (Resende, 2001).

Destaque-se que o tratamento proposto por Pinel ndo ¢ imune a criticas, vez
que muitos entendem tratar-se de uma forma de dominio e exclusdo. Isso porque “o principio
do isolamento constituia-se como recurso necessario para retirar o "alienado" do meio confuso
e desordenado e inclui-lo em uma instituicdo disciplinar regida por normas, regulamentos, e
diversos mecanismos de gestdo da vida cotidiana que reordenariam o mundo interno daquele
sujeito e o resgatariam para a razao” (Correia, 2009). No entanto, o tratamento clinico se
encerrava para os pacientes que ndo apresentassem evolugao, tidos como possuidores de maus
habitos impossiveis de corrigir (Aguiar, Costa, 2022, p.80).

Apesar de ter obtido um certo sucesso inicial, o tratamento moral foi, aos
poucos, abandonado. Resende (2001) credita o fato ao elevado numero de internagdes
psiquiatricas, que aniquilou o ambiente familiar e de troca interpessoal que favorecia a
obten¢ao de resultados positivos. Com o fracasso do tratamento moral, o manicomio volta a

ser um instrumento de segregacao social (Ramminger, 2002).
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Mariana L. R. Figueirédo, Dalnei M. Delevati e Marcelo G. Tavares (2014, p.

125-126) assinalam que houve uma evolugdo na fun¢do dos manicOmios. Inicialmente,
recolhiam as minorias e mantinham-nas isoladas; posteriormente, passaram a oferecer
tratamentos médicos, muitas vezes realizados por pessoas que nao tinham tal formagao. J4, a
partir do século XIX, surgem os manicomios como locais voltados ao tratamento de pessoas
consideradas loucas, perigosas, que precisavam de assisténcia. O objetivo dessas instituigdes

era disciplinar comportamentos.

As condigdes dessas instituicdes manicomiais eram precarias ¢ a maioria dos
pacientes ndo tinha diagnostico de doenga mental (loucura). Os pacientes eram, “[...]
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que
se tornara incomoda para alguém com mais poder” (ARBEX, 2013, p. 14). Além
disso, comiam ratos, bebiam esgoto ou urina, eram espancados, morriam de frio, de
fome, de doenga (ARBEX, 2013). Paradoxalmente, essas institui¢des justificavam
suas praticas com o argumento da necessaria limpeza social, livrando a sociedade
de sujeitos considerados como parte de uma categoria social de despreziveis e
desajustados cujos comportamentos eram indesejaveis. As instituicdes manicomiais,
portanto, exerciam a fungdo social de disciplinar corpos e comportamentos. Era uma
tecnologa de poder que visava a atender aos padrdes de civilidade produzidos na
modernidade (Figueirédo, Delevati, Tavares, 2014, p.126)

Pode-se afirmar que, nos manicomios, os individuos nio eram tratados como
cidaddos e, sim, internados, diagnosticados, classificados e submetidos ao controle e a
disciplina impostos por médicos e funcionarios (Correia, 2009).

O fendmeno da proliferagdo dos manicomios também pode ser identificado no
Brasil, pais em que o primeiro hospicio, denominado D Pedro II, foi inaugurado em 1852
(Resende, 2001). Havia uma fun¢do a ser cumprida por meio dessas entidades, vez que elas

excluiam um elemento perturbador, promovendo uma espécie de higienizagao social.

Todos os estabelecimentos criados no pais até o final do século XIX, com a
finalidade de internar os doentes mentais, ofereciam um tratamento que tinha como
objetivo maior "afasta-los da sociedade do que realmente trata-los e minorar seu
sofrimento" (RIBEIRO, 1999, p. 20). Mesmo com tais instituigdes, se verifica, como
no periodo anterior aos manicoOmios, a existéncia de maus-tratos, espancamentos,
falta de higiene, fome, resultante de ma ou auséncia de alimenta¢do (RIBEIRO,
1999). Acerca da violéncia e dos maus-tratos perpetrados contra os pacientes,
Figueiredo (1988, p. 125) cita as sessoes de tortura com banhos de choque térmico
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e a malarioterapia, consideradas "praticas cientificas" consagradas. Segundo ele, "o
controle ja era objeto implicito da instituigdo". Cabe salientar, ainda, que no final do
século XIX no Brasil, ainda nio existia uma lei especifica de protecdo as pessoas
com transtorno mental. Assim, conforme afirma Corréa (1999, p. 94), elas eram
encaminhadas as casas de satide, aos hospicios ¢ as prisdes "sem nenhum preceito
legal que disciplinasse o referido ato de seqiiestro, a conservagdo, o respeito ao
patriménio dos doentes, dentro dos principios de direito e justica". (Correa, 2009)

Essa situacdo perdurou por um longo periodo no Brasil, pois até a década de
1980, utilizava-se “modelos terapéuticos precarios, com uso abusivo de psicofarmacos e com
isolamento dos doentes mentais em manicOmios. As consequéncias foram intimeras, como
superlotacado, erros médicos, indices de mortalidade e segregacdo dos usuarios” (Figueirédo,
Delevati, Tavares, 2014, p.128).

Os problemas eram tantos que, em 2006, o Brasil foi condenado na Corte
Interamericana de Direitos Humanos por violagdo ao direito a vida e a integridade fisica de
Damido Ximenes Lopes, que foi internado em 1999, por questdes de satide mental, em uma
casa de repouso do sistema unico de saude. Poucos dias ap0s a internagdo, o paciente faleceu
devido a maus-tratos. A condenagdo ¢ um marco importante e influenciou, significativamente,
as mudangas na maneira como o pais lida com os transtornos mentais. Em trecho importante
da decisdo, assim estabeleceu a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Conselho

Nacional de Justica, 2021);

130. A Corte considera que todo tratamento de saude dirigido a pessoas portadoras
de deficiéncia mental deve ter como finalidade principal o bem-estar do paciente e
o respeito a sua dignidade como ser humano, que se traduz no dever de adotar como
principios orientadores do tratamento psiquiatrico o respeito a intimidade e a
autonomia das pessoas. O Tribunal reconhece que este ultimo principio ndo ¢
absoluto, ja que a propria necessidade do paciente pode exigir algumas vezes a
adogdo de medidas sem seu consentimento. A defici€éncia mental, entretanto, ndo
deve ser entendida como uma incapacidade para que a pessoa de determine e deve
ser aplicada a presungdo de que as pessoas portadoras desse tipo de deficiéncias sdo
capazes de expressar sua vontade, a qual deve ser respeitada pelo pessoal médico e
pelas autoridades. Quando seja comprovada a impossibilidade do doente para
consentir, cabera aos seus familiares, representantes legais ou & autoridade
competente emitir seu consentimento quanto ao tratamento a ser empregado.
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Tudo o que foi até aqui relatado demonstra que o tratamento dado as pessoas

com transtornos mentais, por muito tempo, desrespeitou a dignidade humana. Com origem
segregacionista, os manicOmios serviam mais para retirar do convivio social pessoas com
deficiéncia mental do que para, efetivamente, oferecer um tratamento digno. O problema
afetou também os manicomios judiciais, atualmente conhecidos como Hospitais de Custdodia

e Tratamento Psiquiatrico, conforme sera detalhado a seguir.

1.1 Os manicdmios judiciais

O manicomio judicial é uma institui¢do ambigua: a0 mesmo tempo uma prisao
e um hospicio. A ambiguidade se evidencia pois, como afirma Carrara (1998, p. 27), para a
prisdo enviamos culpados, enquanto o hospicio recebe inocentes. Ressalte-se que, de acordo
com o artigo 386, paragrafo unico, III do Cdédigo de Processo Penal brasileiro, quando um
inimputavel comete um delito, a sentenga ¢ absolutoria, com aplicacio de medida de
seguranca. Mais uma vez evidencia-se a ambiguidade: absolve-se, mas aplica-se uma sang¢ao
penal. Como bem coloca Guilherme de Sousa Nucci (2024, p. 477), “sempre que se tira a
liberdade do homem, por uma conduta por ele praticada, na verdade o que existe ¢ uma san¢ao
penal. Toda privacdo de liberdade, por mais terapéutica que seja, para quem a sofre ndo deixa
de ter um contetido penoso”.

Segundo Correia (2009), a origem dos manicomios judiciais remonta a
Inglaterra do século XVIII, quando um individuo tentou assassinar o Rei Jorge III e foi
absolvido e internado no manicomio de Bedlem, primeira instituicio que recebeu loucos
criminosos. Posteriormente, foi promulgada a lei, conhecida como Insane offender’s bill, que
previa a absolvigdo e internacdo em manicoOmio de todos aqueles que tivessem cometido um
delito em condicdes de alienagdo mental.

No Brasil, o surgimento dos manicomios judiciais se deu no Rio de Janeiro, em
1921, ante as alegacdes de que os estabelecimentos destinados aos loucos comuns ndo tinham

pessoal e seguranca suficientes para manter alienados criminosos e perigosos. Tais individuos
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eram vistos, conforme afirma Carrara (1998, p.153) como “muito inocentes para ficarem nas

prisdes, mas muito perversos para ficarem no hospicio”.
Como bem esclarece Luciana Correia (2009), o advento dos manicomios
judiciais atendeu ao interesse publico, dando uma resposta para a sociedade atingida pela

pratica do crime. Nas palavras da autora:

O manicomio judiciario se caracterizava, portanto, como o lugar social especifico
para o encontro entre crime e loucura. Deste modo, esta institui¢do apresenta, desde
a sua origem, uma estrutura ambigua e contraditéria. Enquanto instituigdo
predominantemente custodial, revela, com grades e intervengdes psiquiatricas, a
dupla exclusdo que sofrem as pessoas com transtorno mental autoras de delito.
(Correia, 2009)

Carrara (1998) aponta dois fatores como fundamentais para o surgimento dos
manicémios judiciais no Brasil: o assassinato de Clarice Indio do Brasil e a rebelido no
Hospicio Nacional.

Clarice era mulher de um senador e o crime teve grande repercussdo, ante a
possibilidade de o assassino vir a ser absolvido em razio de doenga mental. A imprensa passou
a pressionar pela criagdo de um manicomio judicidrio, como se pode observar no seguinte

trecho, publicado em O Pais, em 1919 (apud Carrara, 1998, p.192):

A campanha para proteger a sociedade de elementos anormais e desequilibrados que,
com o concurso de intoxicantes, ou sob a influéncia exclusiva da propria
degeneragdo, chegam aos extremos de violéncia assassina, deve ser apoiada por
todos, porque ela ¢ um movimento coletivo de defesa comum. Mas receamos que o
éxito desses esforgos seja nulo se ndo cuidarmos de modificar nossa atitude
sentimental em relagdo aos criminosos. E possivel que eles sejam freqiientemente
vitimas da propria fatalidade organica, em que se exprimem associa¢des de
multiplos fatores pelos quais o individuo ndo pode ser moralmente responséavel. Mas
deixemos de parte esses problemas complicados. Contentemo-nos em lamentar as
vitimas inocentes da degeneracdo alheia e cuidemos em colocar esses
desequilibrados em lugar seguro e remoto.

Nesse cenario, que ja pressionava pela criacdo de uma institui¢do propria para
loucos criminosos, ocorre, em 1920, uma rebelido no Hospicio Nacional. O médico Juliano

Moreira a época afirmou que os criminosos loucos eram os responsaveis pela revolta e que o
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lugar deles ndo era no hospicio, e sim, em uma prisdo especial, que reunisse as caracteristicas

de prisdo e de manicomio (Carrara, 1998).

Assim, em 1921, surge o Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro. Ao longo do
século XX, os manicomios se proliferaram pelo pais, sendo os manicomios judiciarios
reservados para criminosos com transtornos mentais. Assim, os hospitais psiquiatricos
passaram a atender os loucos ndo criminosos, enquanto os que praticavam delitos e eram
considerados um risco para a sociedade eram encaminhados aos manicomios judiciais,

posteriormente denominados Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

1.2 As medidas de seguranga no Brasil

Para melhor entender a questdo dos manicOmios judiciais, antes faz-se
necessaria uma andlise da legislagdo penal brasileira, em especial, as medidas de seguranca.

Nesse sentido, ressalta-se que dentro dos estudos das Escolas do Direito Penal,
no século XIX, a Positivista tinha como fundamento a ideia de que alguns seres humanos ja
nasciam predeterminados a serem criminosos, ao contrario da Escola Classica, que defendia a
ideia de livre arbitrio, ou seja, que as pessoas eram livres e deveriam ser punidas em seus
€XCessos.

Dos autores que defendiam a Escola Positivista, o mais famoso ¢ Cesare
Lombroso que, em seu livro “O homem delinquente”, ap6s analisar 383 cranios e checar a
fisionomia e antropometria de 5.907 criminosos (Nucci, 2024, p. 43), tragou caracteristicas
morfoldgicas dos delinquentes, “criando uma espécie de atlas, ilustrando fotografias e
descrigdes dos mais diversos tipos de criminosos” (Estefam & Gongalves, 2024, p. 155).

Apesar das criticas aos estudos desenvolvidos por Lombroso, principalmente
no que se refere a esse padrao morfologico de criminoso nato, tal teoria acertou na questao
referente a existéncia de pessoas que apresentam alta periculosidade e, por isso, deveriam ser
excluidas do convivio social, como forma de preven¢do para a coletividade. Logo, nesse

contexto, essa teoria € aproveitada até hoje nos ordenamentos juridicos, inclusive no Brasil,
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como forma de obter instrumentos juridicos para prevencdo da sociedade de pessoas

perigosas.

E ¢ exatamente o que estabelece a medida de seguranga, prevista nos artigos 96
a 99 do Cdodigo Penal, que visa justamente criar uma san¢do penal com carater preventivo e
curativo, excluindo o autor de um crime, que seja considerado perigoso, do convivio social,
sem que seja atribuido a este uma pena de carater prisional.

Nesse sentido, dispde o art. 386, paragrafo unico, III, do Cédigo de Processo
Penal que, na decisdo absolutdria, o juiz impora medida de seguranca. Fala-se, na verdade, em
absolvicdo imprdpria, pois, em tais casos, 0 agente que cometeu fato tipico e antijuridico,
diagnosticado por pericia judicial como uma pessoa perigosa, ficard sujeito a uma san¢ao
diversa daquela prevista para criminosos imputaveis, qual seja, internagdo ou tratamento
ambulatorial. Dentro do devido processo legal, sera medido o grau de antissociabilidade que
tais pessoas possam representar para a sociedade. Logo, “a despeito de considerar que o réu
nao cometeu delito, logo, ndo é criminoso, merece uma san¢ao penal (medida de seguranca)”
(Nucci, 2024, p. 750).

Portanto, ao contrario da fun¢do da pena, que ¢ retributiva e preventiva, a
medida de seguranga tem o cardter de prevencdo social, excluindo-se do convivio social
pessoas que sejam considerados doentes mentais e que tenham um grau elevado de
periculosidade, justamente para evitar que tais pessoas continuem delinquindo (Barros, 2011,
p. 500)

No Brasil, conforme dispde o artigo 26, do Codigo Penal, para que seja aplicada
a medida de seguranca, deve o agente ter cometido algum fato previsto como crime e ser
diagnosticado, por pericia judicial, no processo criminal, como pessoal com grau de
periculosidade decorrente de doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, ou de semi-imputabilidade decorrente de perturbacdo da satide mental ou por
desenvolvimento mental incompleto ou retardado.

O artigo 96, I e II, do Cddigo Penal, prevé duas espécies de medida de

segurang¢a: a internacdo em hospitais de custddia, para crimes punidos com reclusdo e o
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tratamento ambulatorial, para crimes punidos com detengdo, sem que a pessoa fique reclusa.

A doutrina critica essa regra legal, inclusive o artigo 97, do CP, que determina ser obrigatoria
a internag¢ao do inimputavel que pratica crimes punidos com reclusdo, o que levaria qualquer
pessoa, dentro desse contexto, para uma internagdo compulsoria em hospital de custddia,
mesmo que o ato ilicito ndo tenha sido grave. Para Nucci, esse “preceito ¢ nitidamente injusto,
pois padroniza a aplica¢do da sancdo penal e ndo resolve o drama de muitos doentes mentais
que poderiam ter suas internagdes evitadas” (2024, p. 760).

A grande questdo, portanto, envolvendo as medidas de seguranga, ¢ o local em
que as pessoas receberdo esse tratamento médico, ficando ou ndo isoladas da sociedade,
dependendo do grau de periculosidade ou do crime praticado. H4 na legislacdo brasileira
algumas alternativas para evitar a internacdo obrigatoria em hospital de custddia, como a lei
de drogas (lei 11.343/2006) que prevé, em seu art. 45, que a internagao somente serd necessaria
quando o caso concreto o exigir, recomendando, como regra, o tratamento ambulatorial, desde
que o laudo médico assim recomende.

Outra questdo polémica ¢ o tempo de duracdo das medidas de seguranca. O
artigo 97, § 1°, do CP dispde que “a internacdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagao
de periculosidade”. No entanto, justificando que ndo pode haver pena perpétua no Brasil
(art. 5°, XLVII, “b”, CF), foi editada a simula 527, do Superior Tribunal de Justi¢a, que prevé
que “o tempo de duragdo da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da
pena abstratamente cominada ao delito praticado”.

Hoje, pelo artigo 75, do CP, a pena privativa de liberdade ndo pode ser superior
a 40 anos. Dai surge uma questdo: e se a pessoa submetida a medida de seguranca nao ter
cessado a sua periculosidade? Ela voltard a conviver com a sociedade apds esse periodo de
tempo?

Hé4 um famoso precedente que resolveu tal questdo, que é o caso “Chico
Picadinho”. Este criminoso, apds cumprir o tempo maximo exigido em lei (30 anos, em 1996),

foi objeto de uma acao civil de interdicdo, pelo Ministério Publico Estadual de Sao Paulo, e
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estd, desde entdo, sob a curatela estatal, internado compulsoriamente em hospital de custddia

e tratamento. Nao estaria, em vias transversais, descumprindo a simula 527, do STJ e o artigo
art. 5°, XLVII, “b”, CF? Por outro lado, deixar a pessoa submetida a medida de seguranga

internada em manicomios judiciais ¢ medida eficaz?

2. ALUTA ANTIMANICOMIAL

Se ja existem duvidas e divergéncias acerca das medidas de seguranca, no
campo juridico, a questdo ganhou contornos ainda mais delicados a partir do momento em que
se inicia uma luta pelo fim dos manicomios. O século XX, em especial ap6s a Segunda Guerra
Mundial, foi marcado pela valorizagdo da dignidade da pessoa humana, dos direitos humanos
e dos direitos fundamentais. Em tal contexto, surgem questionamentos e criticas aos
tratamentos dados aos internados em manicomios. O carater fechado e autoritirio das
instituicdes ja ndo ¢ aceito como antes e comeg¢am a surgir modelos alternativos na Inglaterra,
na Franca e na Itilia. Dentre essas propostas, destacamos aqui a de Franco Basaglia,
desenvolvida a partir de seu trabalho humanitério no manicomio de Gorizia.

Como relata Paulo Amarante (1996), Basaglia entendia que a exclusdo dos
enfermos mentais era uma escolha deliberada, sendo necessario modernizar o saber
psiquiatrico, mas, também, construir na sociedade as condi¢des para a solucdo da questdo.
Seria preciso mudar as praticas, alterar o saber psiquiatrico e mobilizar os atores sociais. “Em
outras palavras, a institucionalizag@o passa a ser percebida como novo problema, como algo
a impor novos sofrimentos e alienag¢do, e ndo como solucdo terapéutica para a enfermidade
mental” (Amarante, 1996, p.83).

A importancia de Franco Basaglia no movimento pela reforma psiquiatrica
italiana foi tamanha que, em 1978, foi publicada a Lei 180, conhecida como Lei Basaglia, que
remodelou o modelo italiano ao inviabilizar o sequestro e internacdo compulsorios de doentes

mentais (Goulart, 2008) e contribuiu para a extin¢do paulatina dos antigos manicOmios.
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No Brasil, a luta antimanicomial também se estabeleceu a partir da percepgao

dos horrores e abusos que ocorriam, a portas fechadas, dentro de institui¢des invisiveis aos
olhos da sociedade. Um dos maiores exemplos das atrocidades ocorridas em tais
estabelecimentos foi o Hospital Colonia de Barbacena, onde “tratamentos de choque e o uso
de medicagdes nem sempre tinham finalidades terapéuticas, mas de contencao e intimidagao”
(Arbex, 2013, p.31). Estima-se que cerca de 60 mil pessoas perderam a vida nesse Hospital,
ao longo de quase um século de grave desrespeito aos direitos humanos (Castro, 2015). Em
1979, o proprio Franco Basaglia, um dos pioneiros da luta antimanicomial, esteve no Brasil,
visitou o Hospital Colonia de Barbacena e declarou: “Estive hoje num campo de concentracao
nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta” (Basaglia apud
Arbex, 2013, p.187). Tal declaracdo dimensiona o tamanho dos abusos e excessos que
ocorriam, impunemente, nos manicoémios brasileiros.

A partir do final da década de 1980, a discussdo sobre a necessidade de
reformulacdo da assisténcia psiquiatrica ganha for¢a no Brasil. Comegam a se ampliar as vozes
dos defensores da ideia de que a pessoa com transtorno mental deve ser vista como titular de
direitos e ndo apenas um objeto de estudo de médicos e especialistas. Como destacam Ellayne
K. B. Silva e Lucia C. S. Rosa (2014), a proposta de reforma brasileira busca substituir o
modelo hospitalocéntrico, focado em internagdo e medicalizagdo, pela priorizacdo do
individuo em sua totalidade, inserido no seu contexto social. Desse modo, fatores sociais,
culturais, econdmicos, além dos de satde, precisam ser considerados na busca por uma
solugdo que propicie aten¢do integrada e intersetorial.

Em 2001, ¢ aprovada a Lei 10.216, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas com transtornos mentais. A legislagdo traz uma série de inovagdes como a vedagao
da internacdo de pacientes com transtornos mentais em instituigdes com caracteristicas
asilares, incapazes de fornecer assisténcia integral em termos de servigos médicos,
psicoldgicos, ocupacionais entre outros. Assim, surgem os Centros de Aten¢do Psicossocial
(CAPS), unidades especializadas em saude mental para tratamento e reinser¢do de pessoas

com transtornos mentais, que oferecem atendimento interdisciplinar.
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De acordo com a lei antimanicomial, Lei 10.216/2001, a internagao psiquiatrica

passa a ser medida excepcional, s6 indicada quando os recursos extra-hospitalares ndo se
mostrarem suficientes. Além disso, a medida passa a depender de laudo médico
circunstanciado, sendo assegurado o tratamento com humanidade e respeito, visando a
reinser¢do social do paciente.

O art. 6° da Lei 10.216/2001 admite trés formas de internacdo: a voluntaria
(ocorre com o consentimento do usuario); a involuntaria (se da sem o consentimento do
usuario, a pedido de terceiro) e a compulsdria (determinada pela Justi¢a), sendo que todas elas
dependem de laudo médico circunstanciado que indique seus motivos. O texto ¢€
complementado pelo art. 9°: “A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a
legislagdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢des de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funciondrios”.

Muito se questionou se a desinstitucionalizagao prevista pela reforma seria um
risco para a sociedade. O sucesso na reinsercao social depende de vérios fatores, sendo a
familia um dos mais relevantes. Além de toda a politica de assisténcia multidisciplinar a
pessoa com transtorno mental, € necessario o suporte as familias. Uma desinstitucionalizacao
adequada ndo se limita a retirar o individuo do manicémio. E preciso modificar as praticas de
atendimento a saude mental, refor¢ar os elos com os familiares e a sociedade, de modo a
viabilizar uma reinser¢do efetiva. Desde que a Reforma Psiquidtrica Brasileira foi
implementada, muito se avangou no modelo de assisténcia extra-hospitalar, em especial por
meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Como bem assinalam Maria Lanzotti
Sampaio e José Patricio Bispo Junior (2021), a partir de 2006 “houve expressiva reducdo de
leitos psiquiatricos, ao tempo que aumentaram as ofertas de novas tecnologias de cuidado em
meio aberto, que reivindicavam a autonomia e a cidadania dos sujeitos em sofrimento”. No
entanto, ainda hd muito que avangar, em especial no que tange ao combate a estigmatizagao.

Percebe-se que hé desafios na implementacao de uma politica eficiente para

tratamento adequado de pessoas com transtornos mentais. O quadro ganha uma complexidade
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muito mais acentuada quando as pessoas que necessitam de atendimento praticaram crimes e

cumprem medidas de seguranca, conforme analisado a seguir.

2.1 A resolucdo 487 do Conselho Nacional de Justica

Em fevereiro de 2023, mais de 20 anos apds a publicagdo da Lei
antimanicomial, o Conselho Nacional de Justica editou a Resolug@o 487, que institui a politica
antimanicomial do Poder Judiciario. Tendo por fundamentos a dignidade da pessoa humana,
o devido processo legal, a individualizag¢do da pena, o direito fundamental a saude, a vedacao
a tortura, a protecao dos direitos das pessoas com deficiéncia, entre outros, a norma prevé a
adocao de politica antimanicomial na execu¢do de medida de seguranca e estabelece prazo de
15 meses para interdi¢ao total dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, onde estao
internados individuos que receberam medida de seguranca como san¢ao.

De acordo com o artigo 13 da Resolugdo, a medida de seguranca de internagdo
ocorrerd em hipdteses absolutamente excepcionais, quando ndo se mostrarem suficientes os
recursos terapéuticos e desde que prescrita por equipe de saude da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPs). Nesses casos, a internagdo sera cumprida em leito de satide mental em
Hospital Geral, sendo que nenhuma pessoa com transtorno mental deve ser mantida em
unidade prisional ou ser internada em instituicdes com caracteristicas asilares, sem condigdes
de proporcionar assisténcia integral a satide, como os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiétrico.

A resolucdo tem gerado acirradas discussdes, tanto na seara médica como no
campo juridico. A inten¢@o de proteger os interesses de pessoas extremamente vulneraveis ¢
indiscutivel, mas o exiguo prazo de implementacao das medidas e a falta de debate com outros
setores da sociedade, fez com que a norma ndo fosse bem recepcionada por parcela da

populagao. O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo emitiu uma nota publica
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questionando a implementacdo de uma politica antimanicomial no Poder Judiciario sem

qualquer participagdo de entidades médicas especializadas. Destaca-se aqui um trecho da nota:

O Estado de Sao Paulo conta, atualmente, com 3 (trés) Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, responsaveis pela execu¢do de medidas de seguranga
impostas a mais de 1000 (mil) pacientes.

Este Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo dedicou-se a apurar o
numero de leitos psiquiatricos de longa permanéncia atualmente existentes no
territorio bandeirante, bem como a quantidade de novos leitos criados nos ultimos
anos e o respectivo custo. No entanto, obtivemos a informacao de que tais dados ndo
estdo disponiveis.

De todo modo, ¢ notdrio e evidente para qualquer profissional a laborar nessa seara
que os equipamentos de saide mental da Rede de Atengao Psicossocial (RAPs), em
especial os leitos psiquiatricos nos hospitais gerais ou especializados — seja queles
destinados a tratar crises agudas, seja os dedicados a internacdes de longa
permanéncia — sdo flagrantemente insuficientes.

No mais, existe um consideravel nimero de pacientes alocados dentro do sistema
penitenciario paulista a aguardar a remogéo aos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, ante a insuficiéncia de vagas. Nesta esteira, a Rede de Atengdo
Psicossocial haveria de ostentar condi¢des para incorporar também esses pacientes
que hoje se encontram em centros de detengdo provisoria e presidios. (CREMESP,
2023)

Em outra manifestagcdo, assinada pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria,
Associagao Médica Brasileira, Federagao Nacional dos Médicos, Federagao Médica Brasileira
e apoiada pelo Conselho Federal de Medicina ¢ feito um alerta de que o sistema publico de
saude e o sistema prisional comum ndo estdo preparados para receber os pacientes que
cumprem medida de seguranca em Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico. As
entidades entendem que ha risco de abandono do tratamento médico, aumento da violéncia e
da reincidéncia (CFM, 2023).

Em contrapartida, a resolucao 487 CNJ também tem apoiadores. A Associagdo
Nacional das Defensoras e Defensores Pblicos (ANADEP, 2023) assinala que a norma ¢ um
importante instrumento de concretizagdo de direitos, cumprindo o papel de combate as
praticas que produzem sofrimento e violagdo de direitos humanos em instituicdes de
tratamento de saide mental, como os manicomios judiciais. Nesse mesmo sentido € o
posicionamento do Conselho Federal e dos Conselhos Regionais (2023) de Psicologia. Em

2015, os Conselhos se uniram a Ordem dos Advogados do Brasil e & Associacdo Nacional do
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Ministério Publico em Defesa da Satde para a realizacdo de inspeg¢des nos Hospitais de

Custodia, assim narradas pelos Conselhos:

As inspegdes foram realizadas por 18 Conselhos Regionais em 17 estados do pais e
no Distrito Federal, em institui¢des onde havia cumprimento/execugdo de Medida
de Seguranga de pacientes judiciarios ou portadores de sofrimento mental em
conflito com a lei. Ficaram evidenciados diversos impasses nas institui¢cdes: o
desrespeito aos Direitos Humanos, péssimas condig¢des fisicas e infraestruturais,
técnicas e de trabalho, a ineficacia do dispositivo hospitalar/manicomial (um hibrido
do “pior da prisdo com o pior do hospital”), o instituto da Medida de Seguranga
enquanto pena perpetua, o mito da periculosidade presumida (nos exames de
cessagdo de periculosidade, ainda que a presungdo de periculosidade tenha sido
abolida legalmente desde 1984) e, sobretudo, o descompasso entre as novas formas
de abordagem, tratamento e responsabilizacdo do louco infrator, amparadas nos
pressupostos da Reforma Psiquidtrica, da Luta Antimanicomial, entre outras
normativas afins. (Conselho Federal de Psicologia, 2023)

O Conselho Federal de Psicologia se posiciona claramente favoravel ao
fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, considerados locais de
graves violagdes aos direitos humanos, e entende necessario o fortalecimento da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPs), a fim de viabilizar o atendimento de pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei.

E inegavel que os métodos utilizados nos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico sdo ultrapassados. Paulo Amarante (2023) assinala que a extingdo desse tipo de
institui¢do j& se deu em outros paises, como na Italia. O autor destaca que resisténcia similar
a vivenciada atualmente foi sentida em 2001, quando muitas entidades alegavam nao ser
possivel tratar pessoas com transtorno mental em liberdade. Os bons resultados da Rede de
Atencao Psicossocial demonstram o contrario.

Parece evidente a necessidade de tratamento humanizado dentro de todas as
instituicdes de saude mental. No entanto, diante da escassez de vagas de internacao
psiquiatrica nos Hospitais Gerais, surge o questionamento: o fechamento dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico ¢ a melhor solu¢do? Nao seria mais adequado reestruturar
essas institui¢des, remodelando-as de modo a atuarem em conformidade com a Lei

Antimanicomial? As equipes multidisciplinares da Rede de Atengdo Psicossocial ndo
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poderiam atuar junto a esses Hospitais? Tais questionamentos precisam ser analisados e

debatidos com a sociedade, de forma a encontrar a solu¢ao que melhor atenda o resguardo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais que praticaram crimes, sem trazer prejuizo ao
tratamento efetivo e riscos a sociedade.

Tamanha ¢ a polémica em torno do tema, que foram promovidas trés A¢des
Diretas de Inconstitucionalidade e uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental, questionando o teor da resolu¢do 487 do Conselho Nacional de Justica. Os

fundamentos dessas demandas serdo melhor abordados no topico seguinte.

3. 0 QUESTIONAMENTO JUDICIAL DA RESOLUCAO 487 CNJ

Por mais que existam inimeros argumentos favoraveis a extingao dos Hospitais
de Custodia e Tratamento Psiquiatrico e a resolugdo do Conselho Nacional de Justiga esteja
muito bem fundamentada, a principal critica feita a Resolugdo 487 ndo diz respeito ao mérito
e sim, a uma questdo formal: a auséncia de competéncia do Conselho Nacional de Justica.

O tema ¢ levantado nas quatro agdes que tramitam no Supremo Tribunal
Federal. Isso porque trata-se de uma resolucao de 6rgao do Poder Judiciario que trata de tema
afeto a satde publica, que seria de competéncia dos poderes Legislativo e Executivo. A
violagdo da separagdo de poderes ¢ evidente, vez que a resolugdo, ao estabelecer a politica
antimanicomial do Poder Judicidrio, dispds sobre o funcionamento de servigos publicos de
saude, que ndo sdo de competéncia do Judiciario, e sim, dos Poderes Executivos Estaduais e
Municipais.

Entre outros pontos, alega-se que a extingdo dos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, via resolu¢do do CNJ, por exemplo, provoca a revogagdo do artigo
96, I do Codigo Penal, que assim estabelece: “As medidas de seguranga sdo: internagdo em
hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado”.
Na mesma linha, o disposto no artigo 12, §4° da resolugcdo 487 CNJ prevé que eventual

prescri¢ao de outros recursos enquanto parte de seu Projeto Terapéutico Singular, ndo deve
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ter carater punitivo, tampouco deve ensejar a conversao da medida de tratamento ambulatorial

em medida de internacdo, o que afronta o disposto no art. 97 , §4° do Codigo Penal, que assim
estabelece: “Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, poderd o juiz determinar a
internagao do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos.”.

De acordo com o paragrafo unico do artigo 11 da Resolugdo 487 CNIJ, “A
autoridade judicial levard em conta, nas decisdes que envolvam imposi¢ao ou alteracdo do
cumprimento de medida de segurancga, os pareceres das equipes multiprofissionais que
atendem o paciente na Raps, da EAP ou outra equipe conectora”. Mais uma vez, percebe-se a
relativizagdo do disposto no Codigo Penal, vez que o artigo 97, §1° estabelece que a
internacdo, nos casos de medida de seguranga, perdurard enquanto nao for verificada,
mediante pericia médica, a cessagdo da periculosidade.

Esse parece ser o principal problema da resolugdo: a quebra da separagao de
poderes ao invadir competéncias alheias ao Poder Judiciario. E preciso lembrar que a
separagdo de poderes ¢ clausula pétrea constitucional e prevé que os Poderes Legislativo,
Executivo e Judiciario atuem de forma independente e harmonica (artigo 2° da Constitui¢ao
Federal).

A questdo da periculosidade, base de constru¢ao dos dispositivos referentes a
medida de seguranca no Codigo Penal, ndo recebe destaque na resolucdo do CNJ, o que gera
descompassos entre a lei e a politica que o Judiciario busca implementar. Por mais que as
razdes da edi¢do da resolucdo estejam pautadas na protecdo dos direitos humanos de
individuos extremamente vulneraveis, o poder regulamentar do Conselho Nacional de Justica
ndo ¢ capaz de revogar dispositivos legais. Como explica José dos Santos Carvalho Filho
(2013, p. 60), “ao poder regulamentar ndo cabe contrariar a lei (contra legem), sob pena de
sofrer invalidacdo”. Dessa maneira, o exercicio do poder normativo por Orgaos
administrativos ndo € apto a criar direitos ou obrigagdes, vez que essa € uma prerrogativa da
lei.

A exting¢do dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico parece ser uma

medida excessiva. Em respeito aos dispositivos da legislacdo penal e, buscando adequar aos
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propodsitos humanisticos que fundamentam a legislacdo antimanicomial, deveria ser proposta

uma readequacdo do formato de atendimento dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico, com a participagdo de equipes multidisciplinares, e respeito a dignidade daqueles
que ali cumprem suas medidas de seguranca. Um eventual fechamento dessas institui¢des,
com a transferéncia dos criminosos com transtornos mentais para a Rede de Atencao
Psicossocial dependeria de lei e da previsdo de recursos do Poder Executivo, que viabilizassem
a ampliacdo do sistema, especialmente dos leitos de internagao psiquiatrica.
Nao ¢ proporcional a extingdo, em prazo exiguo, de todos os Hospitais de

Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Afinal, de acordo com o principio da proporcionalidade,

a decisdo deve ser adequada, necessaria e proporcional em sentido estrito. Hartmut Maurer

(apud Oliveira, 2006, p.50) sintetiza, com precisdo, o sentido dos elementos da

proporcionalidade:

1) A medida em causa somente ¢ apropriada quando ela é apta, certamente, a
obtencdo do resultado perseguido; 2) a medida apropriada somente ¢ necessaria
quando outras medidas apropriadas menos prejudiciais a pessoa afetada e a
coletividade ndo estdo a disposi¢do da autoridade no caso em apreco; 3) a medida
necessaria somente apresenta um carater de proporcionalidade no sentido estrito
quando ela ndo esta em despropor¢ao com o resultado perseguido.

A extingdo sem que existam vagas suficientes para dar prosseguimento ao
tratamento daqueles que necessitam do regime de internacdo ndo ¢ uma medida necessaria,
logo, ndo se revela proporcional. Parece mais razoavel continuar ofertando o tratamento para
aqueles que necessitam da interna¢do, com uma total adequagdo do funcionamento dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico, que devem abandonar a utilizacdo de
técnicas inadequadas e adequar o ambiente aos ditames da legislagdo em vigor, que proibe
qualquer forma de tortura e garante um tratamento humanizado, voltado para a
ressocializagao.

Todas essas questdes precisam ser ponderadas. Se, por um lado, ndo se pode
mais admitir tratamentos degradantes a pessoas com transtornos mentais; por outro lado, ndo

cabe ao Conselho Nacional de Justi¢a assumir a fungao de legislador.
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CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel que o fechamento dos manicomios e oferecimento de tratamento
para as pessoas com deficiéncia mental na rede de atengdo bésica a satde ¢ um grande avanco.
Efetiva a dignidade humana e interrompe um ciclo que perdurou por séculos, caracterizado
pelo tratamento cruel e degradante a doentes mentais. Sob esse prisma, ha de se reconhecer
que a resolucdo 487 do Conselho Nacional de Justi¢a tem seus méritos € uma fundamentagao
solida.

A intencdo de fechar os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico esta
diretamente conectada com importantes principios juridicos como o direito fundamental a
saude, a vedagdo a tortura, a protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, a dignidade
humana e o devido processo legal. Em outras palavras, existem fundadas razdes juridicas que
justificam a edi¢do da resolucdo 487, que visa a protecao de direitos humanos e fundamentais.

Ocorre que o meio utilizado para a concretizacdo dessas medidas nao foi
adequado. Isso porque uma resolucdo ndo tem poder de revogar uma lei, o que acaba
acontecendo indiretamente com o Codigo Penal. Afinal, se encerrarmos a atividade dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico fica inviabilizado cumprimento das medidas
de seguranca em regime de internagdo, conforme previsto na legislacdo criminal brasileira.
Além disso, ao determinar o atendimento de criminosos inimputédveis pela rede de atencdo da
saude, a resolugdo de um 6rgdo do Judiciario acaba por impor obrigagdes ao sistema tinico de
saude, regido pelo Poder Executivo, em flagrante quebra da separagdo de poderes.

A eventual extingdo dos manicomios judiciais deve provir de lei, e ndo de
resolucdo interna de um 6rgdo do Judiciario. E necessaria uma lei que discipline todos os

aspectos dai decorrentes, ajustando dispositivos do Cdodigo Penal e ampliando a estrutura de
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internacao psiquiatrica do sistema unico de saide. Enquanto essa legislacao nao ¢ elaborada,

parece-nos mais adequado remodelar os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, de
modo que ali os internos sejam atendidos por equipes multidisciplinares, que atuem em
conjunto com os Centros de Atengdo Psicossocial, de modo a desenvolver um trabalho que
viabilize a reinser¢do desses individuos. Com a humanizacao do tratamento e readequacao dos
espacos, havendo laudo médico favoravel e demonstrada a reduzida periculosidade, as pessoas
devem ser liberadas e ressocializadas. Nao ¢ preciso fechar os estabelecimentos, mas ¢
necessario reinventa-los, como instituicdes de amparo, acolhimento e ressocializagao.

Até o momento de elaboragdo desse artigo, o Supremo Tribunal Federal ainda
ndo se manifestou sobre o tema. A questdo ¢ delicada, mas ndo se pode ignorar que o Conselho
Nacional de Justica exorbitou de suas atribuigcdes. O tema ¢ complexo e merece um amplo

debate democratico, sendo o parlamento o palco ideal para esse enfrentamento.
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