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1. INTRODUCAO

A resolucdo n° 487, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), publicada em
fevereiro de 2023, instituiu a politica antimanicomial do Poder Judiciario no &mbito do
processo penal e da execugéo das medidas de seguranca. Ela significa uma mudanca
de paradigma do entendimento e na conducdo da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei penal. Tem por objetivo implementar as diretrizes da Lei 10.216/01,
que instituiu a reforma do modelo de assisténcia psiquiatrica no Brasil. Representa um
marco normativo e politico, pois consolida acdes realizadas pelo CNJ nas ultimas duas
décadas, alinhando-se com 0 movimento antimanicomial. (Brasil, 2001, Brasil, 2023a;
Brasil, 2023b).

O paradigma antimanicomial caracteriza-se por uma sociedade livre de
manicdmios, instituicbes de carater asilar, com a promocéao de tratamento integral em
meio aberto, favorecendo a reinsercdo comunitaria e o resgate a cidadania, entre

outros aspectos.

O regramento trazido pela resolucdo tem causado polémica. Diversos setores
da sociedade se opuseram a sua implementacao, expressando dividas sobre sua
adequacao e exequibilidade. Entidades médicas teceram duras criticas ao contetdo
da resolucédo e a maneira como foi concebida, inclusive apontando que o CNJ néo
incluiu nenhum médico no grupo de trabalho que a elaborou (ABMLPM, 2023; ABRML,
2023; AMML, 2023; APB, 2023 CREMEGO, 2023; CREMEGO, 2023; CREMERS,
2023; CREMESP, 2023). Projetos de Decretos Legislativos para sua revogacao
tramitam na Camara dos Deputados e no Senado Federal (CAMARA, 2023; SENADO,
2023) e uma acao direta de inconstitucionalidade foi impetrada junto ao STF, para

suspender os efeitos da resolucdo (STF, 2023).

Por sua vez, agentes publicos tém manifestado duvidas sobre como se dara,
na pratica, a implantacdo das diretrizes — havendo consenso que requerera um
esforco superlativo e articulado; dadas as interseccionalidades da politica (saude,

custddia, assisténcia social, pericia oficial, Poder Judiciario, entre outros).

A resolugdo determinou que em doze meses todos os hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico do Brasil (HCTPs, antigos “manicémios judiciarios”) estejam

completamente desativados — e seus internos passem a receber tratamento



ambulatorial, em meio aberto. Além disso, ela também estabeleceu a interdicédo

parcial, vedando novas admissodes, a partir de hovembro de 2023.

Uma das principais criticas a resolugédo foi desconsiderar o fendbmeno da
periculosidade, o que talvez decorra da ambiguidade com que esse termo seja

empregado nos meios juridico e médico.

Conforme discutiremos, 0s saberes da ciéncia médica quanto ao risco de agir
com violéncia, relacionado aos diferentes perfis de pessoas com transtorno mental e

seus contextos; é algo muito distinto do referencial tedrico de periculosidade

considerado pela resolucdo; concebido como condicdo intrinseca e imutavel,
decorrente de ser louco e/ou infrator — 0 que ndo justificaria ser apartado do convivio

social.

O que causou certa perplexidade é que o conceito de periculosidade,
rechacado pela resolugcdo, ha muito também € considerado ultrapassado e
estigmatizante pelas ciéncias médicas porque, entre outros deméritos, desrespeita os
Direitos Humanos e da pessoa com deficiéncia; em absoluto ndo se harmonizando
com o atual entendimento psiquiatrico-forense sobre risco de agir com violéncia

(“periculosidade”).

A resolucdo postula que o tratamento da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei, ou louco infrator, sera integralmente realizado no sistema publico
de saude mental, isto é, na Rede de Assisténcia Psicossocial (RAPS). Para isso,
entretanto, os prazos estabelecidos tém sido considerados exiguos demais para a
normatizacdo de fluxos entre os diversos entes envolvidos e o robustecimento da
estrutura das RAPS — com a capacitacdo das equipes e fortalecimento de seus

equipamentos.

Nesse sentido, existe o risco da precariedade das RAPS resultar, ao final, na
desassisténcia de uma populacdo duplamente vulneravel (encarcerados e acometidos
por transtorno mental), cujo tratamento requer saberes especificos, com acdes

dirigidas para suas particularidades.

Dessa forma, ndo por acaso questionamentos tém sido feitos, por diversos
setores, acusando a resolucdo de propor solucdes simplérias para problemas

complexos, crénicos e multifacetados. Matérias jornalisticas, das mais diversas



matizes, tem abordado o assunto — por vezes de forma sensacionalista e
disseminando desinformacdo. Destaca-se, no meio de tanta confusdo, um siléncio
ensurdecedor, da auséncia do verdadeiro didlogo - sendo esta uma pratica basilar do
Estado Democratico de Direito.

Assim ndo € exagero afirmar que a Resolucdo n°® 487 do CNJ causou um
verdadeiro terremoto, cujo processo de rearranjar as camadas da Terra (mudanca
radical de paradigma) tem causado temor, associado ao risco de que a desconstrucao

e a desorganizacao do que hoje existe resulte em mais prejuizos do que beneficios.

O terremoto, originado no alto-mar do Judiciério, gerou uma onda gigante -
tsunami, que precisa ser enfrentado para que, ao fim, e ao cabo, a esséncia da
concepcao antimanicomial reste efetivada, sem que expressivos alagamentos do

litoral ocorram. Para isso, € preciso que tenhamos disposi¢ao para surfar no tsunami.

E perigoso. DA medo. Mobiliza emocdes das mais profundas. Por vezes
pensamentos que confundem. Mas, dentro de determinados limites, pode ser

possivel.

Neste artigo pretendemos oferecer reflexées sobre a probleméatica que tem sido
verificada, e o fazemos com o propésito de subsidiar o dialogo - pois € preciso
fortalecer convergéncias e equilibrar divergéncias. Para isso, nos debrugamos sobre
alguns pressupostos da Resolucdo n° 487 do CNJ e dos principais argumentos dos

gue a criticam — buscando oferecer uma visao contrastante e possiveis solucoes.

Entre os pontos analisados, abordaremos: 0 pressuposto da inexisténcia de
“periculosidade”, destoando da moderna concepcdao tedrica e da realidade fatica de
diversas pessoas com transtorno mental em conflito com a lei; a necessidade de
pericia médica baseada na Psiquiatria Forense para avalia-las; uma analise sobre a
realidade dos HCTP brasileiros, claramente heterogénea e; o panorama dos recursos
da saude que irdo receber a populacdo a ela destinada para continuidade de
tratamento. Também ofereceremos consideragbes sobre uma das alternativas
existentes para o modelo atualmente vigente — o PAILI, e reflexdes sobre um hospital
psiquiatrico que tem 93% de seus pacientes compulsoriamente internados pela

Justica.
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Ao final, confrontaremos alguns aspectos da Lei Basaglia com o regramento da
resolucao n° 487 do CNJ, teceremos consideracdes sobre a salvaguarda de Direitos
Humanos e ofertaremos uma proposta de classificacdo de perfis dos internos de uma
unidade de internacéo de custédia — algo que pode ser Util na gestédo da transferéncia

para tratamento ambulatorial.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Medidas de Seguranca e a Lei 10.216/01

O Art. 26 do Codigo Penal Brasileiro (CP) estabelece a isencao de pena para
0 agente que “por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
era, ao tempo da acdo ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”. O paragrafo
anico, do mesmo artigo, prevé que a pena podera ser reduzida em razdo de
“perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou
retardado” (Brasil, 1940).

O exame da condicao mental e sua correlacdo com o ato delituoso é realizado
por pericia médico-legal, na qual o perito psiquiatra avalia aspectos do comportamento
que caracterizem “doenca mental”, “perturbagcao de saude mental”’ e “desenvolvimento
mental incompleto ou retardado”; correlacionando-os com o ato delituoso sob anélise,

ou seja, com especificidade para o0 momento do crime (Brasil, 1940).

Os individuos considerados penalmente inimputaveis, conforme o Art. 96 do
CP, cumprirdo medida de seguranca (MS) ambulatorialmente ou internados em
HCTP. Eles devem ser anualmente, ou a qualquer tempo, reavaliados por pericia
psiquiatrica que avalie se a periculosidade cessou — 0 que permite a extingdo da
medida de seguranca. Essa matéria também € regida pela Lei de Execucéo Penal
(LEP), cujo Capitulo Il € dedicado a Cessacéo da Periculosidade e; pelo Cédigo de
Processo Penal (CPP, Art. 715 e outros); (Brasil, 1940; Brasil, 1941, Brasil, 1984).

Entretanto, a lei 10.216/01 redirecionou 0 modelo assistencial em saude
mental, representando uma mudanca de paradigma no entendimento do adoecimento

mental e na forma como o tratamento deve ser realizado.
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Entre os aspectos que ela estabelece, destacam-se: 1-que a assisténcia deve
ser integral e realizada preferencialmente em servicos comunitarios, incluindo
“servicos médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e
outros”; 2-a internagdo psiquiatrica “somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado”, como medida de excecado, quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes - sendo vedada em instituicdes com caracteristicas asilares;
3-a internagao deve ser estruturada para oferecer assisténcia integral, protegendo de
qualquer forma de abuso e exploracéo e visando a reinsercao social do paciente (na

familia, trabalho e comunidade); 4-entre outros aspectos (Brasil, 2001).

A partir da Lei 10.216/01 o sistema de saude mental tem sido reestruturado. O
tratamento ambulatorial passou a ser desenvolvido prioritariamente em Centros de
Atencdao Psicossocial (CAPS), que se organizam em niveis de complexidade de | a
Il — além daqueles para atendimento infantil (CAPS-i) e para transtornos relacionados
ao alcool e as drogas (CAPS-ad). Além desses, Unidades de Acolhimento (UA),
Centros de Convivéncia e Cultura, Servi¢cos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e leitos

de atencdao integral (em hospitais gerais e nos CAPS-III).

Os antigos manicébmios, verdadeiros “depdsitos de pessoas”, foram
desativados. A lei reafirmou a possibilidade de internagfes psiquiatricas compulsorias,
determinadas pela Justica e, quando involuntarias, fiscalizadas pelo Ministério
Plblico. Para todas as internacfes tornou-se imprescindivel um laudo médico
circunstanciado, que justifique sua motivacdo. Em apertada sintese, a lei 10.216/01

representa um marco civilizatorio para nossa sociedade.

2.2. A Resolucao n° 487 do CNJ

O regramento trazido pela lei 10.216/01 passou a ser considerado,
gradativamente, como discrepante do ordenamento juridico vigente, acima

apresentado, para as medidas de seguranca em regime de internacao nos HCTP.

Nesse contexto, ao longo das ultimas duas décadas diversas normas tém sido
consideradas por alguns operadores do Direito que sustentam, em sintese, a
interpretacdo de que o ordenamento juridico relacionado as medidas de seguranca
(CP, CPP e LEP) néao teria sido recepcionado pela Constituicdo Federal de 1988;
devendo prevalecer o que estabelecem as Leis 10.216/01 e 13.146/15 (Estatuto da
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Pessoa com Deficiéncia), assim como a Convencdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, integrada a legislacao patria com status de emenda constitucional (Brasil,
2015; Brasil, 2023a; Brasil, 2023b; Caetano, 2018 p. 52).

Noutro giro, também ha entre operadores do Direito o entendimento de que
Resolucdo n° 487 seria inconstitucional, por alterar o ordenamento juridico
estabelecido pelo CP, CPP e LEP por meio de uma resolugéo (norma infralegal), sem
o devido processo legislativo. Essa também é uma das bases da acdo direta de
inconstitucionalidade supracitada. Entre os argumentos apresentados figuram que
nem todos os HCTPs caracterizam-se como instituicdes asilares e; que a lei 10.216/01
ndo vedou, mas reafirmou, a possibilidade de interna¢des hospitalares compulsérias,
determinadas judicialmente (TJSP, 2023, STF, 2023).

Entre as normas que subsidiaram a Resolucdo n° 487, destacam-se:

1. a Resolucdo CNJ n° 113/2010 e a Recomendagdo CNJ n° 35/2011,
publicadas para adequar a atuacao da justica penal aos dispositivos da Lei
n° 10.216/01, privilegiando-se a manutencao do segurado em meio aberto
e o didlogo permanente com a rede de atencao psicossocial,

2. as Resolucdes 05/2004 e n° 04/2010, do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria (CNPCP), para a aplicacao da Lei n°®10.216/01 a
execucao das medidas de seguranca;

3. A Resolucdo n° 8/2019 do Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH), destinada a orientacdo das politicas de saude mental e uso
problematico de alcool e outras drogas em todo o territério nacional,

4. a Portaria_Interministerial n°® 1/2014, que instituiu a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), dos Ministérios da Saude (MS) e da Justica e a Portaria
n° 94/2014 do MS, que instituiu o servigo de avaliagcdo e acompanhamento
de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei;

5. aResolugcdo CNJ n® 213/2015, sobre a realizacdo de audiéncia de custddia
e a garantia de acesso aos servicos meédico e psicossocial para pessoas
gue apresentem transtorno mental ou dependéncia quimica;

6. a Portaria CNJ n° 142/2021, que instituiu o Grupo de Trabalho Caso
Ximenes Lopes vs. Brasil, para estudar medidas voltadas a superacéo das
dificuldades relativas a promocéo da saude mental.

7. a Resolucdo CNJ n° 214/2015, que indica ser atribuicdo dos Grupos de
Monitoramento e Fiscalizacdo (GMFs) fiscalizar e monitorar as condi¢gbes
de cumprimento da medida de seguranca;
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O ambiente que foi criado paulatinamente por aquelas normas, entre outros

aspectos, culminou com a publicacéo da Resolucdo n° 487 do CNJ (CNJ, 2023a). Esta

estabeleceu, em sintese, a partir de sua vigéncia:

1.

uma modificacdo no paradigma do tratamento da pessoa em medida de
seguranca, transferindo-o do sistema penitenciario para a Rede de
Assisténcia de Saude Psicossocial (RAPS);

a extincdo da internacdo de custodia, com interdicdo parcial dos HCTP
(vedacéao para novas admissdes) em seis meses e; completa desativacao e
fechamento dos HCTP em doze meses, com transferéncia de todos os
segurados para tratamento ambulatorial, em meio aberto (Art. 18);

a inovagédo do conceito de transtorno mental, ao defini-lo (Art. 2°) como
pessoa com “algum comprometimento, impedimento ou dificuldade
psiquica, intelectual ou mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou
institucionais, tenha inviabilizada a plena manutencdo da organizacao da
vida ou lhe cause sofrimento psiquico e que apresente necessidade de
cuidado em saude mental” (grifos nossos); - 0 que € demasiadamente
amplo e desconsidera critérios de gravidade, entre outros aspectos;

a desnecessidade de pericia _médico-legal (Arts. 2°, 10 e 15) para
caracterizar a presenca de transtorno mental e, por conseguinte,
imputabilidade, superveniéncia de transtorno mental (para encarcerados
em cumprimento de pena) e risco de agir com violéncia (cessacdo de
“periculosidade”);

gue na hipétese de uma pessoa em cumprimento de pena necessitar de
tratamento em satude mental (superveniéncia de transtorno mental), podera
a autoridade judicial, considerando parecer da equipe multidisciplinar,
encaminha-la para tratamento na RAPS, portanto, em meio aberto (Art.15)
e prescindindo de pericia médica;

gue na audiéncia de custddia, ao ser constatada “crise em salude mental”,
podera ser feito 0 encaminhamento para avaliacdo e tratamento na RAPS,
desde que seja respeitado o carater voluntario desse encaminhamento;
prescindindo-se da avaliacdo da capacidade decisoria do custodiado (Arts.
4° e 5°; Brasil, 2023b);

gue o incidente de insanidade mental que subsidiara a autoridade judicial
na decisdo sobre a culpabilidade ou ndo do réu “é prova pericial constituida
em favor da defesa”, sO0 podendo ser determinada a pedido ou com a
concordancia desta, podendo ser “gualificada com requisicdo de
informacdes sobre o atendimento e o tratamento dispensado nos servicos
a0s quais a pessoa esteja vinculada” (grifos nossos; Art. 10);

a previsdao de publicacdo de um Manual com Modelo Orientador CNJ,
voltado a orientacdo dos tribunais e magistrados quanto a implementacao
do disposto na resolucao (Art. 23).
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9. a criacdo de Comités Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento da
Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario (CEIMPAS; Art. 20);

2.3. Indagacoes Necessarias

Percebe-se, pelo que foi exposto, que o advento da Resolucdo CNJ n° 487
transforma radicalmente o status quo do sistema de medidas de seguranca. Inverte a
l6gica das rotinas vigentes e converte algo secularmente ligado ao sistema prisional
em responsabilidade dos equipamentos e equipes do Sistema Unico de Salde. Sua

dimenséao é superlativa, trazendo em sua esteira desafios da mesma magnitude.

O CNJ elaborou um manual para orientar a implantacdo do que a resolucao
postula (CNJ, 2023b). Entretanto, diversos profissionais com longa experiéncia no
contexto das medidas de seguranca e/ou cuidados em saude mental tém se mostrado
perplexos, e descrentes, quanto a sua viabilidade.

Sao operadores Direito e trabalhadores do poder executivo, tanto gestores
quanto “do chao de fabrica”, que atuam nos sistemas publicos de saude e assisténcia

social, no sistema penitenciario e na pericia oficial; entre outros.

Indagacdes tem sido feitas, algumas potencializando o acirramento de animos
— que dificulta a construcéo das solu¢des possiveis para o melhor tratamento ao louco
infrator. Nesse contexto, parece ser consensual a necessidade de garantir tratamento

adequado, o que pressupde, entre outros aspectos, o respeito aos Direitos Humanos.

Nao h& respostas claras para cada uma das indagacdes. Mas, certamente,
requerem discusséo para que o entendimento da resolucao, e sua exequibilidade, ndo

restem comprometidos.

Em outras palavras, o que se pretende é tentar identificar a aplainar arestas de
aspectos que podem atrasar a implantacdo do espirito da norma. Das muitas

perguntas, que ndo pretendemos esgotar, relacionamos:

1. Todos os HCTP estdo em desacordo com a Lei 10.216/01 por se caracterizarem

como instituicbes asilares e/ou ndo prestarem assisténcia integral? Ha

homogeneidade entre eles quanto a esses aspetos?

2. Porque o risco de agir com violéncia (“periculosidade”) n&o foi considerado para a

elaboracdo da resolucdo? Como conciliar o desinternamento de todos com
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existéncia de perfis psiquiatricos tdo heterogéneos, por exemplo: 1-aqueles que
nao apresentam mais risco de agir com violéncia e que ha muito poderiam estar
em meio aberto, com; 2-os considerados clinicamente “irrecuperaveis”, que
embora ndo sejam maioria, sdo graves, refratarios a todo tipo de tratamento e sem
perspectiva de melhora clinica dos sintomas que predispbe, embora néao

determinem, a pratica criminosa?

3. O risco de reincidéncia delitiva com comportamento violento ou lesivo a

vulnerdveis foi mensurado na populacdo atualmente custodiada? Em caso

afirmativo, com o emprego de qual metodologia?

4. Como manejar os casos de reincidéncia delitiva contumaz relacionados a

transtorno mental, se inexistir internacdo de custédia? Qual recurso de tratamento
podera ser oferecido para um louco infrator que, num curto periodo, comete grande
ndamero de delitos, em razdo de seu adoecimento e ndo adere ao tratamento
ambulatorial?! Como garantir a incolumidade da pessoa com esse perfil, se
considerado que uma “sensagao de impunidade” podera favorecer a ocorréncia de
justicamento por membros de sua comunidade — tipo de ocorréncia da qual ja se

tem noticia?

5. Como se conciliara, na prética, nas audiéncias de custddia, o respeito a autonomia

de uma pessoa em crise mental com o encaminhamento de carater voluntario para
a RAPS? Como isso se harmoniza com os conceitos de discernimento, capacidade

de entendimento e dos atos da vida civil?

6. Porque a atuacdo da pericia oficial (médico-legal) foi excluida da avaliacdo do

louco infrator? Foi considerado, como alternativa, elaborar normas, diretrizes e
metas para o robustecimento das praticas psiquiatrico-forenses, incluindo o

aprimoramento técnico-cientifico de seus operadores?

7. Embora a lei 10.216/01 estabeleca a obrigatoriedade de laudo médico

circunstanciado para justificar a necessidade de uma internagcao psiquiatrica, por

gue a resolucéo prescinde da avaliacdo médica e transfere essa responsabilidade

! Na Sec3o de Psiquiatria Forense do IML/DF rotineiramente periciamos casos nos quais o réu responde por
diversos crimes, cometidos em poucas semanas a meses. Ha casos com dois ou trés delitos; embora menos
frequentes, outros envolvem uma dezena (ou mais) crimes, também cometidos em igual periodo. Em um caso
recente identificou-se mais de oitenta atos delituosos cometidos em poucas semanas; para cada um deles
tendo sido instaurado incidente de insanidade mental — ensejando que “um caso represente oitenta pericias”.
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11.
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para a equipe multidisciplinar (que ndo necessariamente tera meédico em sua

composicao; algo que ja tem sido visto)?

Por que nao foi levado em conta que as equipes multidisciplinares da RAPS néao
sdo capacitadas nos saberes técnicos especificos, necessarios para realizar a
correlacdo entre alteracdes psicopatolégicas com um ato delituoso (saber
especifico da Psiquiatria Forense, subespecialidade resultante da conjuncéo da
Psiquiatria Forense com a Medicina Legal)? Foi considerado capacita-las, antes

ou apoés a publicacdo da resolugcéo?

Foi considerado que as equipes multidisciplinares das RAPS podem ter

impedimentos para realizarem a avaliagdo da pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei - por exemplo por restricdo no contrato de trabalho ou infracéo
ao codigo de ética, que veda atuacdo de carater pericial ao paciente que se

assiste?

Por que néo foi realizado um planejamento para treinamento prévio das equipes

multidisciplinares da RAPS, visando capacitd-las nas peculiaridades do louco

infrator — principalmente por ser esta uma populacdo de maior vulnerabilidade?

O grupo de trabalho que elaborou a resolucdo se atentou para o risco de que
quadros de alteracbes mentais extremamente leves permitem o enquadramento
no conceito de transtorno mental (Art. 2°), configurado pela expressao cause

sofrimento psiquico que necessite de cuidado em saude mental?

Considerando a desnecessidade de pericia oficial e sua substituicdo por relatério

de equipe multidisciplinar, combinado com o conceito de transtorno mental trazido

pela resolucéo citado na questao anterior; qual o risco de apenados em regime
fechado utilizarem a resolugao como uma “brecha da lei” para obterem a liberdade
— por exemplo como aparentemente esta fazendo “Fernandinho Beira-Mar™? (G1,
2023)

Considerando que vivemos numa sociedade ainda carente assimilacéo e pratica
dos fundamentos dos Direitos Humanos, que em regra estigmatiza o doente

mental; como se dara, na préatica, o manejo do previsivel tensionamento dos

ambientes terapéuticos com a inclusao de “loucos criminosos” em seu meio? Por

exemplo, como capacitar servidores e esclarecer usuarios de um hospital geral

gue tem um de seus leitos psiquiatricos com um louco infrator a esse respeito? Por
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gue isso nao foi realizado com antecedéncia ou 0s prazos da resolucéao foram mais

extensos para permitir tais acfes de maneira satisfatoria?

14.Em semelhante teor, como garantir a incolumidade de servidores e usuarios da

RAPS, na hipotese de pessoas com transtorno mental em conflito com a lei voltem
a apresentar comportamento violento por inadequada aderéncia ao tratamento?
No caso de necessitarem de internacdo psiquiatrica breve, como customizar
equipamentos e equipes para prestar a adequada assisténcia, principalmente
considerando que uma vez que estdo sob responsabilidade de equipes da saude,
ndo héa previsao para a escolta por agentes de seguranca?

15.Nos casos de insuficiéncia de rede de apoio ao louco infrator, como podera ser

garantida sua aderéncia ao tratamento em carater ambulatorial, principalmente se
deste depende o controle de sintomas que predispbe acentuadamente a

comportamento impulsivo e/ou violento?

16.Foi avaliada previamente a capacidade das RAPS e dos sistemas de assisténcia
social trabalharem articulados para que ndo ocorra desassisténcia a custodiados

com rede de apoio _insuficiente, por exemplo considerando a insuficiéncia de

equipamentos como Servicos de Residencial Terapéutico e a precariedade dos
CAPS Brasil afora?

17.Considerando que o novo paradigma impOe profundas mudancas na cultura
institucional, nas rotinas do Judiciario e nos executores do sistema penitenciario,
RAPS, assisténcia social e pericia oficial, entre outros; porque foram estabelecidos

prazo tdo exiguos para a interdicdo parcial e total dos HCTP? Se a resposta for a

experiéncia italiana de Basaglia, retruca-se com o0 argumento que a experiéncia
exitosa italiana n&o tinha o risco de agir com violéncia em sua equacéo; e até hoje

prevé equipamentos especificos para o louco infrator;

18.Considerando a importancia estratégica e a mudanca de paradigma, por que a

elaboracdo da resolucdo néo incluiu, de forma ampla, servidores com larga

experiéncia no sistema penitenciario, na saude no sistema prisional, nas RAPS,
nos servicos de pericia oficial; além de representantes da sociedade civil

organizada de forma mais representativa?

19.Por que ndo havia nenhum médico incluido no grupo de trabalho que elaborou a

resolucado? Seria pelo componente de antipsiquiatria que existe no movimento



20.

21.
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antimanicomial? Ou para coibir contribuicdes revestidas de poder médico, por
vezes dogmatico e onipotente; desconsiderando que a pratica médica atual tem se
distanciado do exercicio daquele poder, no passado tdo abusivo e prejudicial para
acometidos por transtorno mental? Ou pela atitude arrogante de alguns esculapios,
gue imputam a Medicina a primazia do saber, ao invés de respeitar as diferencas

e cultivarem a construcao participativa através do verdadeiro dialogo?

Por que a Resolucdo n°® 487do CNJ néo considerou a Lei Basaglia e os diplomas
legais subsequentes, uma vez que a ltalia é o berco da reforma antimanicomial;

gue estabelecem trés aspectos fundamentais: a) atuacdo a partir de e com o

suporte da comunidade cientifica; b) preocupacao especifica com as estruturas
que serdo responsaveis pela absorcéo dos tratamentos e acompanhamentos e; c)
reserva ao Poder Judiciario deliberar quanto a ratificacdo da situacéo de custddia

guando ja individualizados e delineados todos os aspectos pelo corpo meédico?

Por que se observou a auséncia de dialogo efetivo, ampliado, com diversos setores

da sociedade, para a elaboracdo da resolucdo? Indo além: por que alguns
demonstram nao querer nem aceitar dialogar, tensionando e polarizando o cenario

relacionado a implantacdo da politica?

2.4. Politica Antimanicomial e Reforma da Assisténcia Psiquiatrica

O surgimento dos manicémios, e da propria Psiquiatria, remonta ao inicio do

século XIX. Eram inicialmente caracterizados por instituicdes nas quais loucos de todo

0 género eram segregados. Na era pré-farmacolégica, antes de 1952, o tratamento

era rudimentar e o controle dos sintomas, pouco efetivo. Frequentemente o paciente

s6 deixava o0 manicébmio em razéo de sua morte. (Alves, 2001)

Os manicomios também foram historicamente utilizados para controle social,

pois toda sorte de pessoas indesejaveis eram la degredadas - adversarios politicos,

filhos ilegitimos, esposas cujos maridos queriam um novo relacionamento etc.

No Brasil, uma de suas faces mais terriveis é o Hospital Col6nia de Barbacena,

uma aprazivel cidade serrana mineira. Inicialmente destinado a senhoras da alta

sociedade carioca que “sofriam dos nervos”, foi paulatinamente se tornando num

verdadeiro depdsito de pessoas. Toda sorte de doentes mentais foram para la
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encaminhados. Mendigos retirados das ruas e dezenas de criancas com retardo

mental, transferidas de um hospital que foi fechado.

Apartadas do mundo, despersonalizadas e desassistidas, dormiam em camas
de palha e vestiam farrapos. Em ambiente de superlotacdo, padeciam de surtos de

escabiose e diarreia. Morriam, algumas por dia, em decorréncia de desnutricdo, fome,

frio e doencas como tuberculose. As mortes eram tantas que o hospital construiu, no
terreno ao lado, um cemitério para dar conta de sua clientela. E o ampliou. Quase dois
mil corpos de pacientes foram traficados, vendidos ilegalmente para faculdades de
medicina. As mortes em manicomios eram superlativas: o mesmo padrdo foi
observado no Hospital Psiquiatrico do Juqueri, na regido metropolitana de S&o Paulo,
cujos livros assentaram o registro de 12.500 mortes em 24 anos (1965-1989) — em

meédia dez por semana (Wikipedia, 2023a).

No final dos anos 1970 as mazelas do Hospital Col6nia de Barbacena foram
reveladas, ap6s uma reportagem — o que culminaria com seu fechamento décadas
mais tarde. A jornalista Daniela Arbex publicou o livro “Holocausto Brasileiro”, e dirigiu
um documentario homénimo (Holocausto, 2016; Wikipedia, 2023b). Fica claro que o

titulo é fiel ao que retrata.

Dessa maneira, por toda parte existiam manicomios e, paulatinamente, deu-se
um movimento, a reforma psiquiatrica ou do modelo de assisténcia psiquiatrica.

Sintetiza Jacobina:

Na psiquiatria, diversos movimentos sucedem-se a psiquiatria
comunitaria, a antipsiquiatria e o trabalho antimanicomial de Franco Basaglia,
na Itadlia. Tudo isso foi paulatinamente criando uma grande tendéncia,
designada genericamente de reforma psiquiatrica. Ela baseia-se, amplamente,
na desospitalizagdo (com negacdo do carater terapéutico do internamento),
abordagem interdisciplinar do fendmeno, reconstrucdo do sujeito e da
cidadania em que antes havia uma individualidade aniquilada, dominada por
forgcas sobre humanas. (Jacobina, 2008, p. 141).

Dalgalarrondo acrescenta que a reforma psiquiatrica também decorreu de
politicas governamentais que foram implementadas, havendo motivagéo econdémica,
interesses politicos e profissionais (Dalgalarrondo, 2023). Ele também destaca o

carater de combate a prépria especialidade que a reforma adquiriu, negando a

contribuicdo que dos saberes da psiquiatria:
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"Foi sugerido que o movimento de reforma psiquiatrica na busca pela
desinstitucionalizacdo pode ter tratado a psiquiatria como um todo
negativamente (Onocko-Campos, 2019), ignorando a heterogeneidade de
tradicdes e praticas psiquiatricas e inadvertidamente terminando com um viés
antipsiquiatrico.” (grifos nossos; Dalgalarrondo, 2023).

Disso talvez decorra uma posicao aguerrida por alguns militantes do
movimento antimanicomial, verificada no cotidiano clinico, ao combaterem toda e
qualquer internacdo psiquiatrica, mesmo que para casos agudos e em contexto nao-
asilar. Entre esses, alguns também subestimam ou desenham da necessidade do
emprego do saber médico-cientifico, ipsis literis:

"A qualificacdo das intervencdes psicossociais muitas vezes nao
acontece ou € mal interpretado pelo ativismo ingénuo do “politica de boas
intencbes”. Ou seja, a suposicdo € que O respeito, aceitacdo, liberdade,
compreensao e calor humano sdo suficientes para lidar com transtornos

mentais (esses aspectos do cuidado sdo sem duvida necessarios, mas
insuficientes)” (grifos nossos; Dalgalarrondo, 2023).

2.4.1. A Estrutura das RAPS no Brasil

Conforme mencionado no item 2.1 (p. 10), a Lei 10.216/01 deu inicio a
reestruturacdo do sistema de salude mental, com o tratamento realizado
prioritariamente nos CAPS e outros equipamentos ambulatoriais. Contudo, ap6s duas

décadas, a situacao € precaria e o sistema, deficitario.

Em sintese, milhares de leitos em hospitais psiquiatricos foram fechados, sem
a contrapartida de robustecimento dos servicos ambulatoriais e em hospitais gerais.
Dalgalarrondo menciona alguns indicadores em sua revisao recente (Dalgalarrondo,
2023):

1. em 2022 havia 2.846 CAPS no Brasil, distribuidos em 1.910 cidades em

todas as regides; em parte deles, psiquiatras foram substituidos por
médicos que necessitam de capacitacdo em psiquiatria;

2. em relacdo a leitos para condigBes psiquiatricas agudas, existe hoje um
terco do que havia ha 23 anos: (19.838 atuais, contra 72.514, em 1996 em
60.868, em 2000);

3. Em 2022 o Brasil dispunha de 639 hospitais gerais com 4.244 leitos
destinados a atendimento psiquiatrico (tanto para desinstitucionalizacéo de
pacientes crénicos quanto para episédios agudos), 66% deles no estado de
Sao Paulo;
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4. Ha hoje no pais 9,4 leitos psiquiatricos por 100.000 habitantes; o ideal é
entre 40 e 60; na Europa essa taxa varia entre 10,6 (Italia) até cerca de 180
(Bélgica, Alemanha, Suécia, Dinamarca e Espanha); Reino Unido tem 60.6
leitos por 100.000 habitantes;

5. Se considerado que no Brasil 15.000 sédo destinados para casos agudos
graves, restam apenas 7 leitos psiquiatricos por 100.000 habitantes (usados
para casos crénicos).

O autor destaca a delicadeza da situacéo brasileira:

“Os indices brasileiros atuais nos parecem marcadamente baixos para
as necessidades de um pais onde a prevaléncia de transtorno mental grave
estd no mesmo nivel ou até mesmo maior do que em paises de alta renda.
Atualmente, pacientes agudamente doentes com transtornos de doenga mental
grave passam dias a semanas em salas de emergéncia ou UPAs lotadas
aguardando internacdo em unidades psiquiatricas de hospitais gerais (UPHG)
ou hospitais psiquiatricos, o que gera intenso sofrimento para os pacientes e
seus familiares e riscos consideraveis”. (grifos n0ssos)

2.4.2. A Estrutura da RAPS do Distrito Federal

A Rede de Assisténcia Psicossocial do Distrito Federal (DF) conta tanto com
recursos de atendimento difusos pela rede basica de salude quanto em servicos
especializados em salude mental; entre outros. Nesse trabalho destacamos os de
maior interesse, quando considerando o processo de fechamento da Ala de
Tratamento Psiquiatrico (ATP) — o equivalente distrital dos HCTP.

A RAPS do DF conta com 18 CAPS, entre todas as suas modalidades (I, 11, 111,
alcool e drogas, infancia e adolescéncia) - distribuidos pelas sete regides de saude do
DF. Se considerada a populacdo do DF de 2022, tem uma taxa geral de 0,46 por

100.000 habitantes, o que é considerada uma “cobertura regular” (SES, 2022b).

Contudo, todas as regides carecem de maior estruturagao, por ndo contarem
com todos os tipos de CAPS — conforme primoroso estudo de seus gestores (SES,

2022a); elaborado para subsidiar as acdes de robustecimento da rede.

Além disso, todos os CAPS necessitam de fortalecimento de suas equipes
multidisciplinares, que sao desfalcadas, tanto por nenhuma delas estar completa
guanto as categorias profissionais quanto pela carga horéaria total (CH) em atividade
estar aguém da demanda necessaria; se considerado o padrao estabelecido pelo
estudo dos gestores (SES, 2022b).
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Destacamos o0 caso dos médicos psiquiatras. Levando em conta os 18 CAPS,
somente 3 (16%) tem CH compativel com a demanda assistencial; outros 3 (16%) tem
CH correspondente a 60 e 90% da demanda; 10 (55%) tem CH compativel com 10 a
50% da demanda e; 3 (16%) ndo tem psiquiatra na equipe (SES, 2022b, p. 15).

Em relacdo a assisténcia hospitalar, o DF conta com 12 unidades de

emergéncia, nos hospitais gerais. Para internacdo, sdo 167 leitos, assim distribuidos:
1-em hospitais gerais (45) - Ceilandia (3); Gama (8); Regiao Leste (3); Santa Maria

(6); Sobradinho (10) e; Guara (5) e; 2-em unidades psiquiatricas (122) - Hospital Sao

Vicente de Paula (83); Hospital de Base (36); Hospital Universitario (1) e; Hospital da
Crianga (2). Considerando a populagdo do DF em 2022, tem-se uma taxa de 5,33
leito de internac&o psiquiatrica por 100.000 habitantes (considerando casos agudos e
cronicos; SES, 2022b, p. 19).

Além disso, é importante destacar mais dois aspectos: 1-que desde 2018 o
governo do DF contratou a Clinica Recanto de Orientacdo Psicossocial para
internacbes determinadas judicialmente para pessoas com de transtornos
relacionados a alcool e drogas e, principalmente; 2-que em novembro de 2023 a
Secretaria de Estado da Saude publicou um Chamamento Publico para
Credenciamento de Servicos de Residencial Terapéutico nivel Il (com cuidador),
correspondendo a 100 vagas em quatro regides administrativas; equipamento de
fundamental importancia no processo de desinstitucionalizagcdo de usuarios
provenientes de instituigbes manicomiais, inclusive a ATP (SES, 2022b, p. 21; DODF
2023, p. 53).

2.5. Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)

2.5.1. A heterogeneidade dos HCTP

Para Paulo Jacobina, Procurador Regional da Republica, os HCTP sao
estabelecimentos penais, e ndo da saude, cuja regulamentacdo se da por remissdo
(Art. 99, paragrafo Unico) ao Art. 88 da LEP, que estabelece que ‘o condenado sera
alojado em cela individual, que contera dormitério, aparelho sanitario e lavatorio”
(Jacobina, 2008, p. 134).
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Por outro lado, também pode ser considerado um equipamento de saude, na
medida em que executa acdes terapéuticas para os segurados. Nesse ponto existe
controvérsia. Jacobina discorda, sustentando que a estrutura dos HCTP resulta numa
realidade na qual “a medida de seguranga ndo tem conteudo terapéutico nem
identidade sanitaria e esta em profundo descompasso com a moderna legislacao de
saude” (Jacobina, 2008, p. 142).

A controvérsia também parece decorrer da heterogeneidade dos HCTP, quanto
a estrutura fisica, existéncia de equipe multidisciplinar, tipos de tratamento realizados,
tempo de internacdo e; existéncia de praticas de desinternacao e reinsercao social.
Embora existam pouquissimas publicacdes a respeito, ela foi bem ilustrada por duas
reportagens. Na primeira, o programa Profissdo Reporter contrasta a realidade do
Hospital Psiquiatrico de Franco da Rocha, em Séo Paulo; com o HCTP do Estado da

Bahia, em Salvador.

O nosocomio paulista foi pioneiro na iniciativa de desinternagéo progressiva.
Apresentou-se 0 caso de um segurado que, apds 20 anos, sairia definitivamente
naquele dia. O psiquiatra da instituicdo, com 40 anos de experiéncia e propositor da
desinternacéo, relatou que o segurado fora inicialmente condenado por homicidio de
sua propria mée. Apdés cumprimento parcial da pena e progressao do regime para
liberdade, cometeu estupro — quando foi considerado inimputavel e admitido naquele
nosocdémio. Apds um longo processo de desinternagao progressiva, com saidas cada
vez mais longas autorizadas pela Justica, readquirindo vinculos familiares e sociais,
naquele dia ganharia a liberdade em definitivo, com vinculagdo para tratamento

ambulatorial no CAPS proximo de sua casa (Profissdo Reporter, 2023).

Em contraponto, a equipe de Caco Barcellos tentou acompanhar uma visita de
inspecédo ao HCTP soteropolitano, que seria realizada pelo magistrado responsavel.
Embora tenha sido previamente autorizada, a entrada da imprensa néao foi permitida.
A reportagem mostrou a tentativa de contato com o Secretario da Administracédo
Penitenciaria, que nao lhes teria dado retorno. O relatorio da inspecéo registrou a

existéncia de 214 internos, num cenario desolador: vivem numa completa auséncia

de cuidado em relacdo as condi¢Bes de trabalho e abrigamento das pessoas; alas
masculinas superlotadas, com poucos funcionérios; ambiente escuro e Umido;
paredes com mofo; quartos insalubres; canos e fiagdes expostos; banheiros sem

higiene e esgoto a céu aberto (Profissédo Repodrter, 2023).
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O estado de Sao Paulo concentra mais de um terco de todos os segurados em

regime de internacédo do pais e, aparentemente, seus HCTP tem uma estrutura mais

aprimorada. E o que ilustra a segunda matéria jornalistica, do Telejornal Link
Vanguarda — concernente ao Hospital de Custddia de Taubaté. Ela registra, além do
tratamento clinico, a existéncia de grupos de apoio dos Narcdéticos Andnimos e
Alcodlicos Andnimos, além de oficinas diversas, aulas de serralheria, marcenaria e
até um curso profissionalizante de almoxarife, certificado pelo Instituto Federal; acédo
articulada com a promocao de trabalho e geracdo de renda, considerada importante
no processo de desinternamento e reinsercdo social praticado pela unidade (Link
Vanguarda, 2023).

Em semelhante teor, € 0 que sustenta a decisdo do magistrado da 52 Vara de

Execucbes Criminais daquele estado, cuja fundamentacao traz (TJSP, 2023):

“Em outras palavras, a Lei Antimanicomial vedou a internacdo em
instituicbes com caracteristicas _asilares, definindo estas como aquelas
desprovidas de estrutura destinada a oferecer assisténcia integral & pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia
social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

Ocorre que, no_caso do Estado de Sao Paulo, os Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico estdo estruturados de forma a oferecer
assisténcia _integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo
servicos meédicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer,
e mais ainda, dispdem de oficinas de trabalho, artes e toda sorte de
campanhas afirmativas ao longo do ano (combate a violéncia, doencas etc.)”.
(grifos nossos).

Rebatendo Jacobina, Leandro Gavinier afirma que os HCTP sdo equipamentos
da saude, sui generis por ndo estarem formalmente integrados ao SUS. Seu lugar de
fala é o exercicio da Psiquiatria Forense, ha quinze anos atuando no Hospital de
Custddia de Taubaté, dez dos quais como Responsavel Técnico junto ao Conselho

Regional de Medicina, portando fiscal da boa pratica médica (Gavinier, 2023b).

Gavinier sustenta que muitas internagcées em HCTP decorrem de tratamentos
que falharam, no ambito dos CAPS ou em internacdes nas clinicas para dependentes
quimicos. Para muitos deles, nem mesmo internacdes psiquiatricas (de carater clinico)
foram suficientes para controlar sintomatologia psiquiatrica relacionada ao

cometimento de um crime (Gavinier, 2023b).
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Por sua vez, o Promotor de Justica Haroldo Caetano alinha-se com Jacobina,
afirmando em que todos os HCTP tem carater asilar. Fundamenta boa parte de sua
andlise o relatorio de inspecdo aos manicomios do Conselho Federal de Psicologia,
de 2015, assim como a pesquisa de Diniz, realizada ha uma década e (Caetano, 2008,
p. 99).

O trabalho de Diniz sera analisado adiante. Passemos ao trabalho dos
representantes da Psicologia. Embora possa merecer a critica de que ndo avaliou
estados com grande contingente de internos, como Sao Paulo, Minas Gerais e
Parand; seus achados sdo contundentes e refletem problemas graves e estruturais.
Por isso, é altamente provavel que continuem atuais, mesmo apoés oito anos de sua

publicacéo.

Em sintese, o Conselho Federal de Psicologia destacou o0s seguintes
problemas: estrutura precaria e superlotacdo; descumprimento de regras do processo
de execucdo penal; precéria ou nenhuma assisténcia juridica e psicoldgica; disciplina
e rotinas rigidas, com isolamento; demora para a realizacao de pericias; barreiras a
convivéncia intima; falhas nos registros documentais; falta de humanidade no

atendimento, que é precario (CFP, 2015).

2.5.2. A Ala de Tratamento Psiquiatrico do DF (ATP)

Inaugurada em 1999, é vinculada a SEAPE e funciona no conjunto
arquitetdénico do Presidio Feminino do Distrito Federal, ou seja, um dos blocos do
complexo foi adaptado para estar exclusivamente destinado ao cumprimento de

medida de seguranca em regime de internacéo, contendo alas feminina e masculina.

Conforme Diniz, em 2011 sua populacao era de 94 individuos, o que equivalia
a 2% dos custodiados por MS no Brasil. Desses, 62 estavam em MS, 21 em MS por
conversdo de pena e 11 em situacdo temporaria de internagéo. Diniz evidenciou que
pelo menos 14 (17%) deles ndo deveriam estar internados: 1-por cumprirem medida
de seguranca com a periculosidade cessada; 2-por terem sentenca de desinternacao;
3- por medida de seguranca extinta ou; 4-pela internacdo estar em curso sem

processo judicial (Diniz, 2013, p. 105).
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Em sua tese, Costa relata que em 2012 o MPDFT ajuizou uma acéo civil publica

para interditar a ATP, cuja justificativa teria sido a seguinte:

. “a ATP DF possui celas superlotadas e sem nenhuma caracteristica
de instituicdo hospitalar estruturada para oferecer tratamento aos internos
submetidos a medida de internacéo. A estrutura fisica ndo é adequada para a
realizacdo de atividades terapéuticas nem para os demais servigos de que 0s
internos necessitam. Além disso, ndo existe enfermaria para repouso ou para
atendimentos emergenciais e sequer ha plantdo da equipe de saude durante o
periodo noturno e nos finais de semana. os recursos humanos séo insuficientes
e os profissionais tanto da area da salde quanto de seguranca néo receberam
capacitacdo para trabalhar com os pacientes judiciarios. As condi¢des de
cumprimento da medida observadas no ATP ndo permitem que se atinja a
finalidade da medida de seguranca, que é o tratamento e a reinsergao social
do segurado, além de contrariar a Lei 10.216/2001, que trata da reforma
psiquiatrica” (Costa, 2015, p. 242).

Entretanto, dados recentes evidenciam gue aquele cenario mudou

radicalmente. Em agosto de 2023 a unidade tinha 146 internos, sendo 126 homens e
20 mulheres, das quais 14 se identificam como mulheres cis e outras 6 como mulheres
trans. A capacidade da unidade € de 162 internos, inexistindo superlotacdo tanto na

ala feminina quanto na masculina (TJIDFT, 2023a).

Todos tinham diagndstico psiquiatrico identificado, sendo que: 107 estavam em
cumprimento de MS de internacdo; 15 eram cumpriam pena privativa de liberdade e
foram temporiamente transferidos para a ATP, por quadro psiquiatrico agudo; 6
tiveram sua MS inicialmente ambulatorial convertida para MS internacgéo; 15 estavam
submetidos a internacao proviséria decorrente de problema mental grave no momento
da prisdo (aguardando decisédo judicial) e; 3 estavam presos preventivamente, mas

apresentavam graves problemas de saude mental (TJIDFT, 2023a).

E importante destacar que dentro da ATP ha uma unidade de salde destinada
exclusivamente para seus internos, que desenvolve o plano terapéutico
individualizado, independentemente de situacao processual. Provida pela Secretaria
de Estado da Saude, funciona inclusive aos finais de semana, mesclando recursos
basicos com especializados, contando com equipe multiprofissional composta por: 1
assistente social; 2 psicélogos; 3 enfermeiros; 8 técnicos de enfermagem; 1 médico
psiquiatra e clinico e; 1 odontdlogo (TIDFT-GT, 2023b).

As atividades terapéuticas incluem, além do acompanhamento com psiquiatra

e psicélogo propriamente ditos, atividades de cultura, lazer e inclusdo social, por
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exemplo: elaboragao de horta, grupo musical, academia ao ar livre (“ponto de encontro
comunitario”), sessdes de cinema e; de ensino (ensino provido pela Secretaria de
Estado da Educacao; TIDFT-GT, 2023b).

Do ponto de vista das rotinas de avaliacdo para fins de revisdo processual,
tanto a equipe multidisciplinar da ATP, quanto a Secdo de Psiquiatria Forense do
IML/DF realizam reavaliagdes periddicas — esta a partir de determinacdo da Vara de
Execucéo Penal, cuja secdo psicossocial também opina quando necessario. Acredita-
se que o cenario distrital seja sui generis: em novembro de 2023 mais de 90% dos
internos da ATP tinham sido submetidos a pericia psiquiatrico-forense, realizada pelo

IML, hd no maximo 18 meses.

E importante mencionar, ainda, trés aspectos: 1-como contraponto as
internacdes, em agosto de 2023 o DF tinha quase o mesmo numero de segurados em
tratamento ambulatorial — 138; seja por ter sido estabelecida primariamente como
modalidade de tratamento (92), ou; pelo segurado estar em desinternacao condicional
(46); 2-esse trabalho conta com os técnicos da Secao de atendimento psicossocial da
VEP, que monitora de forma préxima todo o cumprimento das MS, sob a supervisao
do GMF/DF e; 3-para se conhecer o atual perfil dos segurados da ATP,
particularmente quanto aos aspectos de interesse a desinstitucionalizacdo, um
estudo, inspirado no Censo de Diniz, esta sendo elaborado por dois professores da
UnB que atuam em Psiquiatria Forense (Castello & Brito, 2023; Diniz, 2013; TIDFT,

2023a).

2.5.3. Os HCTP vistos por outra perspectiva

Pelo que apresentamos, parece ser cristalino que a analise dos HCTP precisa
ser realizada individualizadamente. Entretanto, ainda que adotemos uma visao de
espectro, no qual ha unidades piores e melhores, todas representam algo ruim — se
considerado outra perspectiva de analise, que evoca a prépria condicdo humana e

transcende a andlise cartesiana oferecida até aqui.

Trata-se da condicdo entristecedora de qualquer agrupamento humano
vulneravel e o que se experiencia quando, empaticamente, com eles se trava contato.

Afinal, quem nao se ddéi ao visitar um abrigo de criangas abandonadas e saber que,
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por mais que possam estar bem cuidadas, a maioria jamais tera uma familia e,

compulsoriamente, tera que se mudar para outro local quando alcancar a maioridade?

Analogamente, o que sentir ao visitar uma instituicdo de longa permanéncia
para idosos (‘casa de repouso”) e ndo se compadecer de velhos em situacao
existencial tdo precaria, ainda que suas necessidades estejam sendo providas de
forma digna? N&o se trata, portanto, apenas de condi¢des insalubres, de insuficiéncia

de cuidados ou de maus tratos - mas algo mais amplo e inerente & existéncia humana.

E nesse cenario que encontramos 0s acometidos por transtorno mental que,
por sua condicdo, em regra sédo estigmatizados pela sociedade — que o0s repulsa.
Mesmo aqueles que nunca foram infratores. Quem nunca se incomodou com uma
crianga autista agitada num restaurante; ou aquele vizinho “esquisitdao”, que por sua
esquizofrenia vive claramente atormentado, “fala sozinho” e outros comportamentos
“bizarros”? Ou o colega de trabalho de dificil convivio, em razdo de marcante
instabilidade emocional? Por 6bvio, observa-se que a repulsa é ainda mais intensa

com aqueles que cometeram crime.

Portanto, o contato com loucos infratores aglutinados, em qualquer lugar que a
sociedade os colocar, por mais bem cuidados que estejam, suscitara sentimentos
desagradaveis para a maioria das pessoas; inclusive porque séo o espelho pelo qual

o observador vé refletida sua prépria fragilidade, intrinseca da condicdo humana.

Constatada entdo a dor, pergunta-se: onde podemos nos socorrer? Em muitos
lugares. Na praxis intelectual da humanidade, com saberes nos mais variados campos
da ciéncia. Nos mistérios da fé, que podem confortar a alma. De forma pragmatica, no
entanto, no resumo do filosofo e professor de Psiquiatria Forense, Daniel Barros, que
sintetizando o que sao os HCTP, descreveu:

“Pense num lugar triste. De uma tristeza solida, onde é possivel
praticamente tocar a desesperanca com as maos. Tristeza radical. Assim sdo
0os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, antigos manicOmios

judiciarios"... "a tristeza é que, na pratica, esses estabelecimentos funcionam
mais como custodia do que tratamento” (BARROS, 2023).

O que se pretende aqui é lancar o convite para uma ampliagdo do olhar. Ir
além da andlise dos fatos e das teorias. Fazer uma breve pausa, com esta digressao,
para respirar e fazer uma reflexdo necessaria. Pois ela atribui humanidade, sentido e

propésito aos que lidam com o louco infrator.
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2.6. O perfil dos internos dos HCTP no Brasil

2.6.1. O Censo dos HCTP de 2011

A professora da UnB Débora Diniz coordenou, em 2011, a realizagéo do censo
populacional das instituicbes de custddia psiquiatrica no Brasil — trabalho
encomendado pelo Departamento Penitenciario Nacional (Depen), do qual extraimos
(Diniz, 2013, p. 40 a 55):

1. Amostra: foram avaliadas 3.989 pessoas internadas em 26 unidades de
custodia psiquiatrica (23 HCTP e 3 ATP), em 19 estados e no Distrito
Federal,

2. A duracao média, para aqueles em medida de segurancga por conversao
de pena (MSCP), era de 4 anos, assim distribuidos: 21% com menos de 1
ano; 47% entre 1 e 3 anos; 11% entre 4 e 5 anos; 14% entre 6 e 10 anos;
6% entre 11 e 20 anos;

3. A duracdo minima da medida de seguranca (MS) estava expressa ha
sentenca em: 79% dos casos de MSCP e 71% nos de MS; das que omitiram
tal informacéo, obrigatoria a partir da Lei 10.216/01, foram sentenciados
antes da lei 18% das MSCP e 10% das MS;

4. Em relacdo ao exame anual de verificacdo de periculosidade (EVCP)
estavam em atraso 41% dos internos em MS e 35% daqueles em MSCP; a
média de atraso era de 32 meses;

5. Dos internos com EVCP realizado, 1-a periculosidade foi considerada
cessada para 28% daqueles em MS e 24% dos em MSCP; 2-havia sentenca
para desinternacdo em 7% dos em MS e 6% daqueles em MSCP;

6. Infracbes penais (IP) dos internos com MS, do universo de 99 IP, eram
crimes contra: 43% vida; 29% patriménio; 15% dignidade sexual; 4%
liberdade individual e; 4% pela lei antidrogas;

7. InfracBes penais (IP) dos internos com MSCP, do universo de 149 IP, eram
crimes contra: 52% patriménio; 39% vida; 16% dignidade sexual, 4%
liberdade individual; 4% administracéo publica e; 4% pela lei antidrogas;

8. Em relagdo a existéncia de infracdo penal prévia: 1-ndo apresentavam
antecedente 69% (MS) e 39% (MSCP) e; 2-tinham registro de pelo menos
uma ocorréncia 25% (MS) e 56% (MSCP);

9. Em relacdo ao numero de internagdes, temos: 1-para aqueles em MS, 74%
estavam na primeira, 18% na segunda e 7% na terceira ou mais; 2-dos em
cumprimento de MSCP, 67% estavam na primeira, 15% na segunda e 18%
na terceira ou mais;

10.De um universo de 91 diagndsticos psiquiatricos, as pessoas internadas
apresentaram: l-para MS, 42% esquizofrenia; 16% retardo mental; 11%
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transtorno devido a alcool e drogas; 5% transtornos de personalidade e; 3%
epilepsia; 2-para MSCP, 44% esquizofrenia; 12% retardo mental; 17%
transtorno devido a alcool e drogas; 6% transtornos de personalidade; 3%
epilepsia e; 2% transtorno de preferéncia sexual; fundamental ponderar
terem sido desconsideradas as comorbidades, o que pode ser uma
limitac&o do estudo — conforme discutiremos a seguir;

Os dados relacionados tornam evidente ter sido um trabalho de envergadura,

com resultados superlativos: quase quatro mil internos avaliados, em 26 instituicbes

de custédia, em 20 unidades da federacdo. Destacamos alguns resultados, de

particular interesse.

1.

A duracdo média dos que estavam em MSCP foi de 4 anos; entretanto, 68%
deles tiveram internacdes de até 3 anos e; 6% entre 10 e 20 anos; qual o
perfil desses 6%, com reclusao tao extensa?

A média de atraso para o ECVP era de dois anos e meio, sendo que entre
35 e 41% dos internos estavam em tal condicdo; 0 que representa
ineficiéncia estatal e clara violagéo de Direitos Humanos;

Em semelhante teor, e ainda mais grave, entre 0s internos que realizaram
ECVP, um quarto teve a periculosidade cessada e; 6% tinham sentenca
extinguindo a MS;

Entre os tipos de infracdo penal que ensejou MS ou MSCP,
aproximadamente 40% eram de crimes contra a vida e; 15% contra a
dignidade sexual; evidenciando que a populacdo avaliada tinha,
majoritariamente, envolvimento com crimes de maior potencial ofensivo —
ensejando cautela para seu manejo quanto ao risco de agir com violéncia,
conforme discutiremos a sequir;

O mesmo cuidado se combina com os achados de infracdo penal prévia,
gue evidenciam que entre 25 e 56% dos internos avaliados havia reincidido
em pratica delitiva,;

Em semelhante teor, a evidéncia de recorréncia delitiva é caracterizada pela
observacdo de que um gquarto a um terco dos internos tinha histérico de no
minimo duas internacoes;

Entretanto, um dos pontos mais interessantes € a limitacdo de interpretacao
dos diagndsticos psiquiatricos; conforme evidenciamos na mascara do
banco de dados, correspondente a ficha de coleta dados do estudo (Diniz,
2013, p. 378, campos 21 e 22); s6 foi possivel atribuir um diagndstico
psiquiatrico por paciente, inviabilizando o registro de transtornos
concomitantes, comprometendo a analise de eventuais comorbidades e a
precisao dos diagndsticos; tal expediente representa um viés metodoldgico,
que certamente limita a interpretacao dos resultados de morbidade;
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8. Como exemplo relacionado ao item anterior, citamos que 0s transtornos de
personalidade ocorrem frequentemente associados a outros transtornos;
permitindo inferir que a sua prevaléncia de 5% esta subestimada; de mesma
forma, os transtornos psicoticos, inclusive a esquizofrenia, frequentemente
€ desencadeada por uso de drogas — 0 que pode ter falseado ambas as
prevaléncias; evidentemente tais ponderacdes ndo ofuscam o ineditismo e
brilhantismo do estudo, mas modulam a interpretacéo de seus resultados e
o delineamento de futuros estudos, como o ja citado em curso, pela UnB
(Castello & Brito, 2023).

2.7. Periculosidade: um recorte da visao juridica

A Resolugcdo n° 487 do CNJ foi recebida com perplexidade por muitos
operadores do Direito e da Medicina, em grande medida por desconsiderar o
fendmeno da “periculosidade” - ou risco de agir com violéncia, no jargao psiquiatrico-
forense moderno (ABMLPM, 2023; ABRML, 2023; AMML, 2023; APB, 2023
CREMEGO, 2023; CREMEGO, 2023; CREMERS, 2023; CREMESP, 2023).

Entretanto, com o advento do Seminario Internacional de Saude Mental,
promovido pelo CNJ em junho de 2023, em Curitiba, a fundamentacéo da resolucao
foi se tornando mais clara — algo também consolidado com a publicacdo de seu
Manual Orientador em setembro do mesmo ano (TJDFT, 2023b) e a promocado de
treinamentos especializados, como o Curso de Atualizacdo em Saude Mental, Direitos
Humanos e Politicas Publicas, promovido pela Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz,
2023, apontamentos de aula) — no qual lecionaram alguns integrantes do grupo de

trabalho que elaborou a resolucéo.

Nao pretendemos aqui fazer uma andlise aprofundada sobre as diversas
compreensdes juridicas sobre o conceito de periculosidade, pois iremos nos ater

aquela utilizada pela resolucao, foco do presente trabalho.

O mencionado manual destaca, como marco tedrico para a fundamentacao da
resolucdo, o Parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da lei n°® 10.216/01, ipsis literis (CNJ, 2023b,
p. 31; MPF, 2011):

“Trata-se de produto originario da atuacdo de uma comissao
multidisciplinar composta por autoridades especializadas no tema, convocada

para realizar uma andlise da legislacdo penal, processual penal e da Lei de
Execucéo Penal (LEP) no que diz respeito ao cumprimento das medidas de
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seguranca conforme a Lei n. 10.216/2001, sistematizando, pela primeira vez,
diretrizes que buscavam solucionar o conflito aparente das referidas normas”

Nas conclusbes do Parecer do MPF consta (p. 59), que "O conceito de
periculosidade, por sua vez, € dubio no que tange a aplicacdo de sancdo aos
inimputéveis e semi-imputaveis. Tal observacéo justifica-se em virtude de estar em

desacordo com o atual desenvolvimento cientifico" (grifo nosso).

Tal conclusdo remete a secdo do Parecer que aborda a analise médico-
cientifica da “periculosidade”; elaborada, a pedido da comissao, por um médico
sanitarista (com experiéncia psiquiatria clinica) e uma psicanalista e professora de
psicologia (MPF, 2011, p. 35 a 44).

Embora tenham afirmado que “enfatizamos a extrema complexidade do tema",
em nosso entendimento ofereceram um conteddo superficial e muito distante da
ciéncia psiquiatrico-forense ou psicologico-forense; o que, entre outros fatores,
provavelmente decorre da trajetéria profissional de ambos?? - pouco afeita a vivéncia

nessas areas.

O sistema de classificacdo nosologica da psiquiatria (CID-10 e DSM) foi
apresentado, mas sem as ponderacdes que figuram na propria publicagdo (DSM) -

quanto ao cuidado para seu emprego na area forense.

Além disso, reduziram analise todos os tipos de adoecimento mental (psicoses,
transtornos do humor, deficiéncia intelectual, epilepsias etc.) a consideracdes sobre
“sociopatia”, como se o mister do psiquiatra fosse circunscrito a realizagédo de “juizo

moral” sobre "desvios de carater".

Os pareceristas fundamentaram sua analise principalmente nos conceitos
psicanaliticos de Freud. Embora a psicanalise deva ser louvada, ela ndo se combina
com o entendimento dos fenbmenos de adoecimento mental secularmente estudados
pela Psiquiatria, cuja operacao é lastreada no estudo e aplicagédo da Psicopatologia —
ciéncia de profunda base fenomenolégica que identifica a existéncia, ou nao, de
“‘doenca”; destoando das demais areas do conhecimento, afeitas ao entendimento da

personalidade e dindmica do psiquismo, por exemplo.

2 prof. Dr. Walter Ferreira de Oliveira. Curriculo Lattes disponivel em: http://lattes.cnpqg.br/7164075918880484
3 Profa. Dra. Margarida Calligaris Mamede. Curriculo Lattes disponivel em: https://bit.ly/3R4YHAX
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Nosso entendimento pela superficialidade também se justifica porque a analise
sequer menciona a existéncia de um ramo do conhecimento cientifico — a Psiquiatria
Forense, ainda que superficialmente. Discorreram sobre a tematica das medidas de
seguranca sem mencionar nenhum de seus autores, sendo que o Brasil dispde de
profissionais de renome internacional. Disso decorre, naturalmente, que inexiste no
parecer mencao a aspectos centrais para a avaliagdo de loucos infratores, como
aquilatar a existéncia de perda de juizo da realidade e a capacidade de controlar

impulsos; entre outros que trataremos a frente.

Concluem sua analise trazendo a baila uma reflexdo sobre os conceitos de que
todo crime seria fruto de patologia mental - inquirindo se existiria pessoa naturalmente
a ele inclinada. Dessa maneira, conectam o0 ato de avaliacdo da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei com concepcdes ultrapassadas - Lombrosiana,
de criminoso nato e; Kraepeliana, de que todo crime é fruto de adoecimento mental.

Nada mais anacrbnico para o0s operadores da Psiquiatria Forense moderna,

contribuindo para confundir o leitor, ao induzi-lo a falsa percepcdo de que esta é a

pratica atual dos psiquiatras forenses.

Outros autores se alinham com o mesmo ideario. Destacamos Jacobina e
Caetano, este um expoente da luta antimanicomial, cuja trajetéria merece reveréncia
(Caetano, 2018; Jacobina, 2008). Jacobina (p. 131), define doutrinariamente

periculosidade:

“E quem é o perigoso? Para a doutrina, periculosidade € a 'poténcia, a
capacidade, a aptiddo ou a idoneidade que um homem tem para converter-se
em causa de acdes danosas'. Ora, como em tese qualquer pessoa viva tem a
poténcia, a capacidade e a aptidao ou idoneidade para converter-se em causa
de acdes danosas, ndo faltaram autores para apontar a imprecisao de tal
conceito, tendo o direito penal brasileiro adotado o principio da presuncéo de
periculosidade para o inimputavel que praticar fato tipico e antijuridico”.

Ele também sustenta que o conceito juridico de periculosidade ndo tem base

cientifica (Jacobina, 2008, p. 141 e 142), ipsis literis:

“O determinismo arraigou-se, dando espaco para 0 surgimento da
criminologia, com pretensées cientificas."... “Perigosos somos todos, em tese
— embora néo se possa negar que haja a possibilidade de prever que o ser
humano, submetido a determina das condi¢des, tenha maior probabilidade de
cometer crimes. No entanto, essa é uma ilagdo probabilistica. N&do pode servir
de base filosofica para a construcdo de todo um sistema repressivo
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independentemente da nocao de culpa como fundamento da responsabilidade
penal”

Ao nos debrucarmos sobre a tese de doutoramento de Caetano, temos

diversos aspectos interessantes por ele oferecidos.

O conceito de periculosidade remonta a escola do Direito Positivista, que a
concebe como algo nato, biologicamente determinado: a pessoa “nasce criminoso” —
0 que se coaduna com as ideais do psiquiatra italiano Cesare Lombroso (Caetano,
2018, p. 32 a 38). Ressalte-se que embora tenha dado contribuicbes para o progresso
da Ciéncia, a seu tempo, o repertério lombrosiano € hoje tido como inaplicavel, por

seu conteudo racista e eugenista, entre outras qualidades indesejaveis.

Partindo do pressuposto da periculosidade, diversas teorias elaboraram o
conceito de medida de seguranca. Mas foi a doutrina de Franz Von Liszt que a
concebeu como mecanismo eficaz de defesa social, para o Estado se defender dos
perigosos. Esse ideario foi incorporado ao codigo penal suico em 1893 e, a partir de
entdo, replicados pelas legislacdes europeias e da América Latina. (Caetano, 2018, p.
32 a 43).

Segundo Caetano, o Cédigo Penal Brasileiro em 1940 acolheu a medida de
seguranca no ordenamento patrio, chancelando um caréater punitivo-corretivo, bem
como destinado ao controle social de vulneraveis; o autor destaca que sua matriz foi

o cbdigo penal da Italia fascista (p. 43 a 59).

Destaca-se, em seu audacioso trabalho, a concluséo de que a periculosidade
€ um conceito estritamente juridico; ndo encontrando amparo nos saberes da

Medicina, ispsis literis:

"O conceito de periculosidade €, pois, de conteudo juridico, uma vez que
resulta da juncdo entre dois fatores normativos que tentam lhe dar alguma
sustentacdo: a loucura e a pratica do crime" ... "Como se percebe, a
periculosidade ndo se fundamenta em um conceito de natureza médica, como
poderia parecer a primeira vista" (Caetano, 2008, p. 67; grifos n0ssos).

A despeito da minuciosa analise historica dos conceitos de periculosidade e
das medidas de seguranca, Caetano ndo se aprofundou em sua correlacdo com o0s
fundamentos da psiquiatria. Isso teria sido de grande valia, considerando que o

fenbmeno que estéd sendo estudado — a periculosidade, guarda relagéo préxima com
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a compreensdo do comportamento humano - objeto central de estudo para os

profissionais da satude mental.

A andlise poderia, ainda, ter invocado os saberes e préaticas de outras areas do
conhecimento - que também extrapolam o mundo juridico, por exemplo: Antropologia,
Sociologia, Psicologia e Teologia; entre outros. Optou por permanecer restrito aos

asclépios.

Nesse diapasédo, uma vez que teceu consideracdes somente sobre a pratica
psiquiatrica, criticando-a, € importante ponderarmos que poderia té-lo feito com maior
embasamento — por isso ensejando esclarecimentos. Isso se justifica principalmente

porque tal lapso, contribuiu para conclusdes significativamente enviesadas.

Em toda a tese ha apenas uma citacdo relativa aos fundamentos da Psiquiatria
Forense, cuja referéncia, de 2003, ha muito é considerada ultrapassada. Ela emprega

0 anacronico critério estritamente bioldgico, lombrosiano, ipsis literis:

“os alienados mentais criminosos sdo, salvo raras exceg¢des (quando
ndo ha nexo causal entre psicopatologia e crime), biocriminosos puros (o
biolégico determina a psicopatologia que leva ao crime)” (Palomba, 2003, apud
Caetano, 2008, p. 65)

Além dessa, entre as conclusbes de Caetano que carecem de

aperfeicoamento, destacamos (p. 46), ipsis literis:

‘l[a] praxe da psiquiatria_forense a ideia de periculosidade esta
intimamente ligada a prépria loucura, que normalmente reflete uma condicao
do sujeito que ndo se modifica com 0 passar do tempo (alids, acaba por se
agravar em funcao do prolongado periodo de aprisionamento manicomial), de
maneira que a periculosidade custa a ser afastada e o louco tende a seguir
indefinidamente detido no manicémio judiciario”. (grifos nossos)

7

Tal constatacdo é rasa demais, e desconsidera os elementos basilares de
interesse do psiquiatra. H& muito que a matriz de pensamento psiquiatrico-forense
envolve uma abordagem biopsicossocial, ndo se entendendo o risco de agir como
violéncia como algo meramente ligado a fato de alguém ser acometido por transtorno

mental. E o que discutiremos a seguir.



36

2.8. Porque a Psiquiatria Forense é indispensavel

2.8.1. O psiquiatra, a doenca mental e a antipsiquiatria

A funcédo do psiquiatra, segundo Barros (2020, p. 4), é “encontrar o ponto em
gue o sofrimento psiquico € patoldgico, passivel de intervencdo médica, e limitarmo-

nos ao diagnadstico, ao prognaostico, a prevengdo e ao tratamento nessas condigbes”.

Isso porque 0s transtornos mentais tem o condé&o de resultar em importantes

modificacdes no comportamento humano: 1-favorecem posturas e atitudes bizarras;

2-turvam a consciéncia; 3-distorcem a conduta social e moral; 4-criam percepcoes
anormais da realidade; 5-tornam o pensamento veloz, ou lento e deturpado; 6-
eliminam os valores morais, éticos e estéticos; 7-criam sentimentos e emocdes
anormais; 8-embotam relacdes afetivas e; 9-prejudicam a linguagem, que nao se
presta mais a uma comunicacao adequada; entre outros aspectos. (Abdalla-Filho,
2011, p. 84).

E preciso considerar, entretanto a existéncia da antipsiquiatria - um ideéario

nascido na esteira dos movimentos libertarios dos anos 1960 e 1970 que combateu o
modelo de assisténcia psiquiatrica entdo vigente. Entretanto, desde entéo alguns de
seus defensores exageram, com discurso radical que nega a propria existéncia dos
transtornos mentais, justificando que todo diagndstico psiquiatrico € uma tentativa de
padronizacdo de comportamentos, segundo os interesses daqueles que estdo no
poder (Barros, 2020, p. 4). Em sintese, levam as ultimas consequéncias a concepgao

de relacdes de poder, de Michel Foucault.

Isso posto, é preciso que tenhamos clareza sobre duas coisas: 1-Conforme

esclarece Barros (2020, p.4), trazendo a dose de realidade necessaria - “néo se pode
negar a existéncia das doencgas psiquiatricas — um minimo de vivéncia clinica e
honestidade intelectual bastam para tanto” e; 2-De acordo com Dalgalarrondo (2023),

a_antipsiquiatria_ € um_dos compomentes da luta antimanicomial; o que permite

entender diversos aspectos relacionados a forma e ao contetdo da Resolugéao n° 487
do CNJ, por exemplo: negar que a “periculosidade” existe ndo faz com que ela

desapareca da realidade dos fatos.
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2.8.2. Uma especialidade jovem que existe ha 200 anos

A Psiquiatria Forense é uma especialidade “hibrida”, considerada tanto um
ramo da Psiquiatria quanto da Medicina Legal. Em apertada sintese, dedica-se ao

estudo e aplicacédo dos saberes da Psiquiatria ao Direito, em todas as suas vertentes.

Ela tem em seu cerne o entendimento do comportamento humano e sua
relagdo com as leis e normas; bem como os aspectos a isso relacionados.
Fundamenta-se em trés conceitos filosoéficos, e legais, indispensaveis para seu estudo
e préatica: o discernimento e as capacidades de entendimento e determinacéo
(Abdalla-Filho, 2011, p. 28).

Um de seus fundamentos basilares é a promocéao e salvaguarda dos Direitos
Humanos; algo sintetizado por Taborda, historico expoente da especialidade no Brasil,
da seguinte forma:

"Toda medida de protecdo a uma pessoa ou grupo humano vulneraveis
exige que, primeiro, se discrimine quem € vulneravel. Assim, uma questao atual
consiste em estabelecer se medidas de protecdo a enfermos mentais sao

avangos da civilizacdo ou, contrariamente, um abuso a mais cometido contra
eles" (Abdalla-Filho, 2011, p. 28).

No Brasil, a Psiquiatria Forense foi regulamentada como area de atuacéo ha
pouco mais de uma década. Entretanto, historicamente, a Psiquiatria e a Justica
sempre foram parceiras, algo que se confunde com seu préprio surgimento como
especialidade médica. Em 1745 Phillipe Pinel, em Paris, libertou loucos criminosos
dos grilhdes a que eram submetidos nos manicomios, instituindo tratamento mais

humanizado (Barros, 2020, p. 4).

O nascedouro da Psiquiatria Forense, a0 menos para os paises de matriz legal
romana, € o caso Pierre Rivere, ocorrido em 1835. Aos 20 anos, ele assassinou
brutalmente sua mae, irma e irmao, degolando-os. Foi Esquirol, discipulo de Pinel,
gue elaborou um relatério registrando a existéncia de um grave transtorno mental na

génese do crime.

No Brasil, na década de 1930, Heitor Carrilho elaborou um laudo pericial a
respeito de Febrénio indio do Brasil, que cometeu crimes seriados de grande

repercussao. Para os conceitos da época, psicopatia e paranoia.
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Entretanto, é preciso reconhecer que a Psiquiatria Forense tem seu lado
sombrio, por exemplo com praticas racistas e eugenistas, que embora consoantes
com o0s preceitos de sua época, se mostraram insustentaveis ao longo do tempo
(Barros, 2020, p. 18).

E o caso do Médico-Legista Leonidio Ribeiro, que atuou na Policia da Capital
Federal nos anos 1930 e empregava conceitos lombrosianos para “tratar”
“homossexualismo”, com terapias hormonais. Ele também estudou os biotipos dos
“negros criminosos” e homossexuais, tendo sido considerado um expoente de sua
geracédo (Gutman, 2010). Destacamos, embora de forma acanhada, que o Instituto de
Medicina Legal do Distrito Federal tem o seu nome, desde 1976; em razao de um
decreto do Senado Federal — algo que a nosso ver carece de revisao.

Sobre a tortuosa histéria da Psiquiatria Forense, Barros, sintetizou:

“Olhando em perspectiva, 0s erros e acertos da psiquiatria forense foram
momentos em que a comunicacgéo entre a psiquiatria e a sociedade foram ou
nao felizes. Nas situacdes historicas em que 0sS psiquiatras conseguiram se
ater ao seu papel técnico, diagnosticando e aliviando o sofrimento mental
patolégico — aquele causado pela interacéo prejudicial entre a mente do sujeito
e seu ambiente — e ainda auxiliando a justica com 0 conhecimento sobre o
adoecimento psiquico, esses profissionais cumpriram a esséncia de sua
funcdo, com beneficios para todos. Porém, quando extrapolaram seus
limites, colocando — mesmo que inadvertidamente — interesses momentaneos
acima dos valores perenes, como beneficéncia e autonomia, por exemplo, sua
atuacao tornou-se desastrosa, como pode ser atestado pela histéria.”
(arifos nossos; Barros, 2020, p. 7):

Durante o periodo da ditadura militar (1964-1985), a especialidade teve
praticamente nenhuma expresséao, ficando restrita a algumas instituicées oficiais.
“Com honrosas excegbes, percebia-se quase um constrangimento em ser psiquiatra
forense” - registrou Abdalla-Filho (2016, p. 54).

Felizmente, nas décadas recentes a especialidade passou por transformacdes
importantes no Brasil, com avancos cientificos e modernizacdo de praticas, por
exemplo em relacdo a uma forma mais sistematizada de avaliar risco de agir com

violéncia.

Esse movimento se iniciou com a redemocratizacéo do Brasil, em meados dos

anos 1980 e ganhou forca nos anos 1990, na esteira do processo de reforma da
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atencdo psiquiatrica; ap6s mais de duas décadas com pouquissima producao
cientifica (Abdalla-Filho, 2016, p. 54 e 268).

Diversos nucleos especializados de Psiquiatria e Psicologia forenses foram
criados em grandes universidades, incrementando a producdo académica e a
formacéo de profissionais tecnicamente mais preparados, inclusive com vagas para
Residéncia Médica em Psiquiatria Forense — desde 2010 reconhecida como
subespecialidade da Psiquiatria.

Nesse trabalho ndo abarcaremos todos os campos de atuacédo da Psiquiatria
Forense, que dialoga com todos os ramos do Direito e com 0s aspetos éticos que
regem a Medicina; sendo por isso frequentemente requisitada para discussdes éticas
com outras especialidades. Ofereceremos, entretanto, consideracfes para aclarar o

gue é considerado sua pratica atual na esfera criminal.

2.8.3. Crime associado a alteracdao mental

Investigar, do ponto de vista médico, se uma alteracdo do estado mental tem
relacdo com o cometimento de um crime €& uma tarefa revestida de alta

responsabilidade — ensejando que o médico atue com a maior acuracia possivel.

Barros, em relacdo a avaliacdo da imputabilidade penal (incidente de

insanidade mental), orienta que a correlacdo dos achados psiquiatricos com os termos

da lei “doenga mental” e “perturbagéo da saude mental”, deve ser realizado a partir da

fenomenologia psicopatolégica e circunstdncias observadas em cada caso,

individualizadamente. Deve, portanto, o perito se abster de fazer correlacbes pré-
estabelecidas, por exemplo “doenga mental” sempre estar associada a transtornos

graves e ‘perturbagéo do estado mental” a casos menos graves (Barros, 2020, p. 58).

Como corolario um esquizofrénico pode ndo ser considerado grave, assim
como um transtorno de impulso, geralmente brando, pode se apresentar como grave

e levar a perda de entendimento e/ou autocontrole, portanto capacidades de
entendimento e autodeterminagéo (Barros, 2020, p. 58).

Além disso, o autor refor¢ca o carater biopsicolégico da pratica psiquiatrico-

forense contemporanea (Barros, 2020, p. 59):
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“E importante ressaltar, novamente, que n&o basta ter algum transtorno
mental para determinar a imputabilidade penal de uma pessoa. E condic&o sine
gua non a existéncia de nexo causal entre o transtorno apresentado e o ilicito
penal cometido. Portanto, para o uso adequado do critério biopsicologico,
adotado por nosso ordenamento juridico, é necesséaria uma avaliacdo em trés
niveis: diagndstico (biolégico, nos termos juridicos), psicopatoldgico
(psicoldgico, nos termos juridicos) e nexo causal” (grifos nossos).

2.8.4. Periculosidade versus Risco de Agir com Violéncia

Passemos, entéo, a avaliagéo do risco de agir com violéncia (“periculosidade”).

No tratado Psiquiatria Forense de Taborda, Abdalla-Filho traga um breve

histérico do passado recente, sobre a avaliagéo de “periculosidade”:

Durante o século XX, no Brasil e na América Latina, realizava-se uma
avaliacdo clinica ndo estruturada baseada na experiéncia clinica do avaliador
e no diagndstico do avaliado. Tais situacdes contribuiam para um possivel
exagero na predicdo da periculosidade de individuos com transtorno mental.
Véarios estudos realizados ao longo dos anos de 1970 denunciaram o
despreparo dos médicos no sentido de realizar uma adequada avaliagdo do
risco de violéncia por parte dos pacientes psiquiatricos” ... “as avaliacdes eram
realizadas em um formato dicotdémico, estabelecendo a presenca ou auséncia
de periculosidade, ou seja, fazendo um diagndéstico categérico, em vez de
estabelecer um_prognéstico probabilistico” ... “Nas ultimas décadas,
ocorreram importantes avancos cientificos na sistematizacdo da avaliacdo
de risco de violéncia”. (grifos nossos; Abdala-Filho, 2016, p. 268)

A orientacdo hodierna é que, embora ndo se possa negligenciar a existéncia
de doenca mental como potencial contribuinte de comportamento violento; ndo se

deve supervalorizar sua importancia. Nesse sentido, o risco de agir com violéncia esta

mais ligado a acdo delituosa do que ao individuo em si, e isso estd na dependéncia

de diversas circunstancias (Abdalla-Filho, 2011, p. 187). Essa afirmativa se coaduna

com o que aludiu Caetano, em relacao ao louco infrator, ao invocar Ortega y Gasset:
“Eu sou eu e minha circunstancia, e se ndo salvo a ela, ndo me salvo a mim" (Caetano,
2018, p. 24).

Como dito, a avaliagéo do risco de agir com violéncia deve se ater ao caso

concreto, baseada em elementos claros, com a maior objetividade possivel. Em
outras palavras, uma probabilidade aquilatada com base em aspectos técnicos.

Torna-se 6bvio, portanto, ser algo completamente diferente da visdo lombrosiana, que

concebe alguém “ser perigoso” de forma abstrata (Abdalla-Filho, 2016, p. 277).
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Nesse sentido, é fundamental retomar porque avaliar “periculosidade” ndo é

apenas um conceito juridico, uma vez que estabelecer prognosticos € ato corriqueiro

e indissociavel da pratica médica.

Assim, com base em elementos técnico-cientificos, o psiquiatra forense podera

estipular uma chance, ou risco, quanto a pessoa agir com violéncia — sendo altamente
recomendavel que se abstenha de usar respostas dicotbmicas (sim ou n&o), e exprima
em seu laudo a magnitude da probabilidade - baixa, média ou alta; explicando as

circunstancias que o levaram a tal conclusao (Abdalla-Filho, 2016, p. 274)

Essa forma de agir do psiquiatra forense é idéntica a pratica existente nas
demais &reas da Medicina, por exemplo quando um clinico avalia a gravidade de um
quadro infeccioso e externa probabilidades de melhora, inclusive em relacdo ao
transcurso do tempo. E um raciocinio clinico basilar, que se aplica desde uma simples

infecdo de garganta a até um caso de cancer avancado, com metastases.

Em igual teor, na conducdo clinica de pacientes psiquiatricos o prognostico &
parte indissociavel do ato médico. Por exemplo, ao se diagnosticar um episédio
depressivo, verifica-se a magnitude de sintomas e o grau de prejuizo que ele esta
causando no funcionamento pessoa; assim como outros elementos que modulam o
entendimento do quadro como um todo (estrutura da personalidade, sintomas
associados, rede de apoio de amigos e familiares, idade, presenca de doencas fisicas,

condicao socioecondmica etc.).

Desse modo, a partir da analise daquele rol, o psiquiatra pondera os elementos
que atuam contra e a favor da recuperacao, tanto para que possa contempla-los nas
acOes terapéuticas que serdo instituidas quanto para firmar sua percepcéo
prognéstica. Em sintese: qual o grau de melhora pode ser esperado e em quanto

tempo isso ocorrera.

Nesse diapasdo, embora as terminologias sejam variaveis, ha jargbes que
expressam a expectativa de evolugdo. Assim, um progndstico pode ser: favoravel,
para plena recuperacao; limitado, para melhora parcial e/ou restarem sequelas;
reservado, para pouca chance de recuperacdo e/ou enormes desafios a serem
superados para se obter melhora; sombrio, quando € altamente improvavel que ocorra
algum grau de melhora e; fechado, quando todos os recursos foram esgotados e nao
ha qualquer expectativa de melhora.
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Isso também se aplica aos transtornos mentais, ou seja: existem pessoas que
irdo se recuperar plenamente; outras melhorardo parcialmente e/ou ficardo com
sequelas (sintomas persistentes e/ou comportamentos disfuncionais) e; algumas se

tornardo crbnicas e até mesmo, do ponto de vista médico, irrecuperaveis (grave e

cronicamente sequeladas).

Assim, por simples deduc¢é&o é possivel afirmar que nem todos os acometidos
por transtorno mental irdo se recuperar, estejam ou ndo em conflito com a lei, pela
condicdo prépria da doenca, quer estejam internados ou em tratamento ambulatorial.

A partir disso pode-se concluir que é falsa a premissa de que todos os que forem

desinternados, com fechamento dos HCTP, terdo melhora de sua saude mental,

pelo fato de estarem em meio aberto.

Além disso, pelo que apresentamos, torna-se claro que prognosticar € um ato

médico, complexo, algo completamente diferente de realizar um “exercicio de

futurologia” - como afirmam alguns expoentes da luta antimanicomial (Fiocruz, 2023;
Caetano, 2018, p. 89).

De maneira pratica, contudo, como o psiquiatra forense deve investigar o risco

de agir com violéncia? Barros sintetiza alguns aspectos (2020, p. 61):

"No exame de cessacao de periculosidade, o perito psiquiatra deve
avaliar o transtorno mental em questao e observar se houve melhora do quadro,
para poder orientar os operadores do direito quanto a possibilidade de o
individuo vir a cometer novamente algum delito, considerando sua patologia
mental"...

recomendamos sempre que a periculosidade seja avaliada em funcao
de um transtorno mental — se a pessoa foi presa por matar alguém em um surto
psicotico, a_avaliacdo de periculosidade deve se ater ao quadro que deu
origem ao crime" ...

‘na realizacdo do exame de cessacdao de periculosidade, € fundamental
0 _perito psiquiatra se ater a evolucdo e a melhora clinica do transtorno
mental em guestdo, apontando as condi¢des de tratamento necessarias para
a continuidade do tratamento, para que, com base nessas informagdes, 0 juiz
tome sua decisdo” (grifos nossos)

Abdalla-Filho também orienta aspectos técnicos que devem ser observados
(2016, p. 271 e 274):

“As predicbes devem ser feitas em termos e periodos especificos.
Devem-se declarar tipos particulares de resultados possiveis. Pode ser mais
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atil e preciso fazer predicdes de curto e de longo prazo e estabelecer quais
fatores podem contribuir para aumentar ou reduzir o risco em cada estagio”

..."Nesse sentido, a avaliacao de risco, em vez de tdo somente examinar
se um determinado individuo € considerado perigoso ou ndo, abrange também
elementos ambientais, situacionais e sociais" (qrifos nossos)

Além disso, é importante esclarecer quais elementos o psiquiatra forense deve

considerar em seu exame, Ou seja, quais variaveis sdo de interesse para se

prognosticar o risco _de agir com violéncia. Abdalla-Filho recomenda que o perito

considere em sua avaliacdo tanto os achados de seu contato direto (entrevista e

exame do estado mental) quanto elementos indiretos fidedignos, como relatérios de

avaliac@o psicossocial, prontuarios médicos e entrevistas com terceiros confiaveis;
entre outros (2016, p. 277 e; 2011, p. 187).

Quanto as variaveis a serem perquiridas, ilustramos com um rol que ndo esgota

o tema, sumarizando-as em trés categorias:

1. Fatores da época poés-delito: persisténcia do transtorno psiquiatrico
detectado antes da MS; sintomas psicoticos comprometendo o
discernimento critico da realidade, sobretudo delirios persecutorios;
auséncia de insight (capacidade de autopercepcédo) no exame do estado
mental, em relagdo a suas vulnerabilidades de saude mental e/ou
necessidade de tratamento; reacfes psiquicas carregadas de fortes
emocdes (como hostilidade, desconfianga e irritabilidade) ou reveladoras de
descontrole emocional, como humor explosivo; persisténcia de
comportamento violento e; importantissimo - avaliar o meio social que ira
receber o periciando apo6s desinternacao (situacao da familia e interesse
em recebé-lo; possibilidades de trabalho; ligacdes afetivas do periciando
com familia, etc.);

2. Fatores da época do delito: crimes praticados com crueldade, frieza
emocional, agravantes legais ou; precipitados por falta de controle sobre os
impulsos agressivos;

3. Fatores daépoca pre-delito: transtorno mental (alguns tipos) antecedendo
o crime; transtorno de personalidade, especialmente se grave; dependéncia
de alcool e outras drogas; ndo adesao a tratamento psiquiatrico; transtornos
precoces da conduta, incluindo comportamento violento prévio e;
reincidéncia delitiva contumaz.

O rol apresentado acima é exemplificativo, contendo variaveis Gteis para tornar
a avaliacao do risco de agir com violéncia mais objetiva. Entretanto, como nas demais

areas de avaliacdo psiquiatrica, além do médico abster-se de qualguer juizo moral,
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nenhuma das variaveis deve ser considerada de forma absoluta, ou isoladamente,

mas analisando-se a constelacdo de achados.

Isso porque cada elemento tem pesos diferentes no raciocinio diagnéstico e,
por conseguinte, no progndstico elaborado. Além disso, e merece destaque, fica
evidente a importancia de o psiquiatra forense considerar os elementos psicossociais

para estabelecer o risco de agir com violéncia, devendo serem valorizados 0s

conhecimentos produzidos pela equipe multidisciplinar gualificada.

Como exemplo citamos a avaliacdo de um interno que cometeu homicidio na
vigéncia de delirios persecutdrios, portanto com perda do juizo de realidade e que
ainda apresente persisténcia daqueles sintomas; associado a perda do insight (ndo

se percebendo doente) e ndo aceitando a medicacgao prescrita.

Tal perfil apresenta risco de agir com violéncia maior que de outro interno, que
tenha cometido um crime ainda mais grave, mas cuja pericia evidencie remissao de
sintomas psicoticos, um estado de maior organizacdo pessoal e vinculos familiares
que favorecam a desinternagédo condicional - para retomada reinsercédo gradual na

vida familiar e comunitaria.

2.8.5. O saber psiquiatrico-forense é imprescindivel

Pelo que foi exposto é possivel concluir, parafraseando um velho professor* de

Medicina:

Psiquiatria Forense... nao € uma especialidade dificil...

E dificilimal!

Ao levarmos em conta que psiquiatras forenses frequentemente discutem
casos, buscando melhor entendimento de seus achados para aumentar a acuracia
das avaliacdes que realizam, o que se podera esperar daqueles que desconhecem as

especificidades de diagnostico e progndstico relacionados ao louco infrator,

considerando que sdo saberes especificos dessa area do conhecimento?

4 Prof. Dr. Wilson Jacob Filho, Professor-Titular de Geriatria da Faculdade de Medicina da USP, um expoente da
especialidade no Brasil.
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Nos parece de clareza solar prever que grandes equivocos serdo cometidos,
se as avaliacdes de equipes multidisciplinares previstas na Resolucdo n° 487 do CNJ
ndo incluirem médicos treinados tanto nessa tematica quanto no ideario

antimanicomial.

Além disso, € fundamental ponderar que, conforme previsao legal, a realizacao
de diagndstico nosologico (“de doenga”) e a elaboragéo de progndstico, inclusive para
transtornos mentais, € ato privativo de médico — conforme estabelece o artigo 4° da
Lei 12.842/13 (Lei do Ato Médico).

Nesse sentido, considerando a escassez de médicos especialistas na area,
torna-se evidente que a implantacdo da politica antimanicomial deva contemplar a
capacitacdo de médicos que atuem em psiquiatria, nos saberes de Psiquiatria
Forense. Em ultima andlise porque as pessoas com transtorno mental em conflito com

a lei merecem um tratamento com a maior qualidade que o Estado puder lhes ofertar.

Capacitar pessoas, principalmente quando se esta a desenvolver algo novo,
“criando uma nova cultura”, € algo que requer grandes esforgos. Mas € possivel, se
houver discernimento quanto a sua necessidade, vontade politica e fontes de

financiamento.

Para isso, diversas barreiras precisam ser vencidas, a comecar daquelas
impostas pelas concepgdes da antipsiquiatria e pelo exclusivismo classista de alguns

meédicos; que evitam o didlogo.

2.9. Pericia Psiquiatrico-Forense

Um bem-humorado professor definiu pericia como “Uma resposta leiga dada

por um técnico a uma pergunta técnica feita por um leigo” (Barros, 2021). Explicamos.

O perito € um técnico que atua como interlocutor. Elabora seu laudo, cujo
conteudo (técnico) é apresentado numa forma compreensivel para um leigo. Ele o faz
em resposta ao pedido de uma autoridade demandante (ex. magistrado, delegado de

policia), que € um leigo na matéria pericial, mas indagou sobre algo que precisa

esclarecer; cujo teor é técnico, de conhecimento do perito.

Todo ato médico que vise esclarecer, por meios técnico-cientificos, algo sobre
a saude humana ou a ela relacionada e que tenha finalidade de produzir algum efeito
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para decisédo judiciaria €, por definicdo, uma pericia médica. Assim conceitua Franca
(2011, p. 12):

"Define-se pericia médico-legal como um conjunto de procedimentos
médicos e técnicos que tem como finalidade o esclarecimento de um fato ou
interesse da justica. Ou como um ato pelo qual a autoridade procura conhecer,
por meios técnicos e cientificos, a existéncia ou nao de certos acontecimentos,

capazes de interferir na decisdo de uma questéo judiciaria ligada a saude do
homem ou que com ele tenha relacéao”

Além disso, é preciso considerar a origem de sua solicitagéo (Epiphanio, 2009,
p. 12):

"podemos definir a pericia médica como um ato médico, que sera
realizado como consequéncia: (a) de requisicdo formal de autoridade policial
ou judiciaria, quando essa autoridade dela necessita para formacdo de
convicgdo na execucdo de suas funcgdes, ou (b) em cumprimento a normas
legais em servigos publicos..." (Epiphanio, 2009, p.3)

A pericia oficial de natureza criminal é regida pela lei 12.030/09, que assegura
ao perito autonomia técnica, cientifica e funcional e exige concurso publico para o
provimento de cargos. Ela estabelece que o perito Médico-Legista € um perito oficial
de natureza criminal, o que abrange todas as areas de sua atuacdo (pericias
cadavéricas; exame de lesdes corporais, embriaguez e sexoldgico, em pessoas vivas;

pericias psiquiatricas; etc.).

Conforme apresentamos na sec¢ao 2.1, p. 10, a LEP e o CPP regulamentam a
realizacdo das pericias psiquiatricas, nos casos de pessoas com transtorno mental

em conflito com a lei penal.

Nesse contexto, é interessante ponderar que, embora a Resolu¢do n° 487 do
CNJ tenha transferido a responsabilidade de avaliacdo do louco infrator para as
equipes multidisciplinares da RAPS (sem obrigatoriedade de haver médico na equipe);
a Lei 10.216/01 que fundamentou a resolucdo € categorica quanto a necessidade de
laudo médico circunstanciado em qualquer hipotese de internagdo — inclusive as

determinadas por magistrado.

s

O espirito daguela norma claramente € garantir uma adequada avaliacdo
técnica, no caso médica, para que o recurso terapéutico adequado seja implantado; o
gue se combina com o respeito as especificidades de cada profissao e a salvaguarda

de Direitos Humanos.



47

Desse modo, chama a atencdo a auséncia da necessidade de avaliacao
meédica na Resolucédo n° 487 do CNJ, algo que foi destacado pelo Procurador Geral
da Republica, em sua manifestacdo na Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°
7.389/DF (PGR, 2023), ipsis literis:

‘A exigéncia de “laudo médico circunstanciado” para qualquer

modalidade de internacdo psiquiatrica € medida de cautela tanto de entrada
guanto de saida de individuo em sofrimento psiquico e em conflito com a lei”

..."O laudo médico circunstanciado ha de integrar, necessariamente, 0s
documentos elaborados por “equipes técnicas multidisciplinares”, quando
possivel a evolugdo para “RAPS aberto” de individuo sentenciado em
cumprimento de sancdo penal de medida de seguranca de internacao ou de
pessoa em internacao provisoria durante processo penal”. (grifos N0ssos)

Outro aspecto importante, relacionado a avaliacdo do louco infrator, € o conflito
gue existird para um médico que atua em sua assisténcia, atendendo-o clinicamente,
desenvolva atividades de carater pericial, cuja definicAo apresentamos acima, em

primeiro lugar, porque isso representa infragcao ética.

llustramos citando que o Cédigo de Etica Médica veda ao médico, em seu Atrt.
93, “Ser perito ou auditor do préprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer
outra com a qual tenha relacbes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa
em que atue ou tenha atuado”. Na mesma sintonia, o Parecer n° 1/2023, do Conselho
Regional de Medicina do Distrito Federal, indica como infracdo ética o médico que
assiste ao paciente responder a quesitos para instrucédo de processos judiciais (CFM,
2009; CRM-DF, 2023).

Noutro giro, ainda que néo fosse vedado por dispositivos éticos, em razéo das
peculiaridades atinentes a atividade pericial, por exemplo ndo haver exigéncia de
sigilo médico, Abdalla-Filho alerta ser incompativel que um psiquiatra exerca a fungéo
pericial e assistencial para um mesmo individuo — pelo alto potencial de comprometer
o resultado de ambas (Abdalla-Filho, 2011, p. 191).

Como corolario ha um dilema: a avaliacdo adequada do louco infrator requer a
aplicacdo de saberes médicos, do campo da psiquiatria forense. Para isso, tanto por
forca de lei, quanto pelo saber especifico, € necessario que o trabalho seja realizado
por médico. Entretanto, ao estabelecer que as equipes multidisciplinares da RAPS

dardo conta da avaliagcédo “pericial” do louco infrator, infigem ao médico que as integra
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uma situacdo de constrangimento, tanto por ele estar eticamente impedido de exercer
tal papel, quanto porque, certamente, ndo tem preparo técnico na area forense — da

mesma forma que os demais membros da equipe multidisciplinar.

2.9.1. A pericia psiquiatrica no IML de Brasilia

A Secao de Psiquiatria Forense (SPF) do IML/DF realiza pericias de natureza
criminal, demandadas por autoridades policiais e judiciarias. Em razdo de
aposentadorias, nos anos recentes seu corpo de peritos foi totalmente renovado, e
reduzido — havendo somente cinco experts para dar conta da demanda de todas as

delegacias de policia do DF e mais de 70 varas de natureza criminal do TIJDFT.

Os peritos tém entre quatro e dezoito anos de experiéncia na area forense,
todos sendo pés-graduados em Psiquiatria. Um deles € docente na Universidade de

Brasilia.

Atualmente as instalacdes da SPF sdo algo precarias, o que decorre de o
IML/DF funcionar no mais antigo do complexo da PCDF — remanescente dos anos
1960. Entretanto, até 2025 sera inaugurado o novo edificio sede, um dos maiores
complexos periciais da América Latina, no qual as instalagbes da SPF serdo

significativamente robustecidas.

Entre os exames mais comumente realizados figuram: o incidente de
insanidade mental; a avaliagdo do risco de agir com violéncia (‘cessacao de
periculosidade”); o de superveniéncia de transtorno mental (para apenados) e; a
capacidade de entendimento e/ou consentimento sexual (para vitimas acometidas por

transtorno mental); entre outros.

Consoante com a cultura institucional do IML/DF, reconhecido nacionalmente
por desenvolver um trabalho de exceléncia, a SPF organiza sua rotina para extrair o

méaximo de produtividade sem comprometer o nivel de qualidade do servico prestado.

As pericias psiquiatricas sao agendadas com antecedéncia suficiente para que
0s periciados sejam convocados pelas autoridades demandantes. Ao serem
atendidos, sdo submetidos a entrevista e ao exame do estado mental, com duracdo

nao inferior a uma hora — algo crucial para o resultado pretendido. Os peritos dispdem
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de salas privativas, com telefone para poderem realizar entrevistas complementares

com familiares, o que é frequente.

Além disso, € rotineiro que ao final do atendimento sejam requeridos
prontuarios médicos para 0s servi¢os psiquiatricos onde o periciado é e/ou foi atendido
(frequentemente dois ou mais) — incluindo os relatérios da equipe multidisciplinar da

ATP e da Secao Psicossocial da VEP.

Analogamente a outros servicos, ha casos ordinarios e outros de grande
complexidade — tanto nos aspectos técnicos quanto operacionais. Neste aspecto,
alguns casos de incidente de insanidade vém com multiplas dendncias, combinadas,
resultando em pericias que embora necessitem de apenas uma entrevista e exame
do estado mental irdo demandar um laudo pericial para cada crime cometido. Porque
€ preciso que cada delito seja examinado em suas particularidades, proprias do

momento e circunstancias em que ocorreu.

Em relacdo a complexidade técnica, € rotina que os peritos médico-legistas
discutam os casos que atenderam, debatendo peculiaridades e trocando experiéncias.
Da mesma forma, trocam considera¢cées sobre laudos de seus colegas. Esse
ambiente de compartilhamento de saber é algo extremamente necessario na pratica
da medicina, e ainda mais na Psiquiatria Forense, cuja natureza tem um componente,

ainda que pequeno, de subjetividade.

Em relacdo as fragilidades da SPF, a principal é a necessidade de maior
namero de peritos — estimados em pelo menos dez, para a demanda atualmente
recebida; assim como servidores da area administrativa. Além desses, a
modernizacdo do sistema informatizado, atualmente ultrapassado e defeituoso. A
criagdo da carreira de perito criminal psicologo-forense também podera trazer grande

contribui¢cdo, nos casos que requerem saberes especificos dessa profissao.

2.10. Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI)

2.10.1. PAILI: o programa

O PAILI € um programa subordinado a Secretaria de Estado da Saude de

Goiés, e tem como objetivo auxiliar aos Juizos da execugédo penal na efetivagdo das
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Medidas de Seguranca (MS). Ele resulta de diversas acdes do movimento
antimanicomial, sendo considerado uma conquista do grupo. Ao recepcionarem 0s
membros do Grupo de Trabalho do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios,
em 17/nov/23, foi afirmado que ‘“fodos nos somos militantes da luta manicomial”.
(TIDFT-GT, 2023c).

Originado de um Inquérito Civil Publico, que realizou o levantamento das
pessoas submetidas a MS que se encontravam em estabelecimento prisional, o
programa existe ha 17 anos e vem sendo referenciado como exemplo para a transicao
entre 0 modelo tradicional de MS e o paradigma antimanicomial. Segundo a Cartilha
gue apresenta o programa, por mais de uma vez impediram a abertura de HCTP em
Goias, o que afirmam para justificar que “Goias superou os manicomios judiciarios”.
Ressalta-se que diversos aspectos da Resolucédo n° 487 do CNJ foram inspirados na
sua concepcéo e funcionamento (Caetano, 2013; CNJ, 2023b; TIDFT-GT, 2023c).

Administrativamente, o PAILI € uma Coordenac¢do da Secretaria de Estado da
Saude de Goias, cuja funcao é articular que todas as MS decretadas no estado sejam
realizadas em meio aberto, ambulatorialmente. S&o, portanto, um 0Orgao
administrativo, que conecta o sistema prisional e o Poder Judiciario com a RAPS,
monitorando o cumprimento das MS e articulando as necessidades de tratamento do
segurado (Caetano, 2013; TIDFT-GT, 2023c).

O PAILI esta sediado em uma casa alugada, no setor Marista de Goiania. Tem
uma equipe de 13 pessoas, que inclui psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
executor administrativo e médico psiquiatra. Desde sua criacdo ja acompanhou 1.025

pacientes, atualmente 374. Desses: 16 ndo tem paradeiro conhecido e 29 estéo

cumprindo MS de internacédo em presidio comum (por reincidéncia delitiva; alguns ha

alguns anos); 10 estdo internados em hospital psiquiatrico, por condicbes mentais

agudas e um numero ndo precisado encontram-se residindo em comunidades

terapéuticas (TJIDFT-GT, 2023c).

Os gestores afirmam que a reincidéncia criminal dos usuarios gira em torno de
5%; embora ndo tenham disponiveis outros dados que permitam compreender o

calculo dessa cifra; o que guarda relagdo com o fato de que todos 0S seus processos

sd0 manuais, tramitando em meio fisico, e ndo contarem com base de dados
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informatizada para controle de processos de trabalho e geracdo de estatisticas.
(TIDFT-GT, 2023c).

Fundamental destacar o fluxo de seu trabalho. Em razdo da portaria que

instituiu o PAILI, a equipe se dedica somente a casos gue tem MS determinada

judicialmente. Dessa maneira, os pedidos de acompanhamento, sempre recebidos por
e-mail, sdo inicialmente triados quanto a existéncia de MS. Nao havendo, o pedido é
restituido & sua origem. Uma vez que exista a MS estabelecida, tratativas séo
realizadas para receber outras pecas processuais, que sao escrutinadas por um dos
analistas. A partir de entdo a saida do sistema prisional é programada, quando o
segurado € atendido pela equipe (domiciliarmente ou por videoconferéncia); que o
conecta com os recursos da RAPS — passando a monitora-lo (TIDFT-GT, 2023c).

Assim, de acordo com a evolugéo, a equipe multidisciplinar elabora relatério
para o Juizo, inclusive indicando quando a MS pode ser extinta (“alta” do tratamento).

Ressalte-se que 0s relatérios séo elaborados pela equipe multiprofissional, que conta

com psicologo, enfermeira e assistente social — raramente com a _contribuicdo do

meédico. A equipe do PAILI nunca realizou desinternamento condicional, como é feito

em diversas unidades da federagao — inclusive no DF (TIDFT-GT, 2023c).

Em relacdo a lida com os segurados, duas atitudes nos chamaram a atencao:
l-enfatizaram a necessidade de acolhimento e atencdo com as especificidades
psicossociais, de maneira que o plano de tratamento seja, de fato, individualizado e;
2-sdo categoricos ao afirmar que “ndo importa o crime que tenham cometido”,
cultivando uma atitude de “nem querer saber’ qual foi o crime que ensejou a MS;
atendo-se exclusivamente aos aspectos do adoecimento mental e as necessidades
de tratamento (TIDFT-GT, 2023c)..

Em relacdo os desafios enfrentados, sua equipe relacionam como principais
(TIDFT-GT, 2023c):

1. Diversas familias de pacientes com problemas relacionados a éalcool e
drogas institucionalizam em comunidades terapéuticas; embora sejam
esclarecidas isso ser uma pratica manicomial, compreendem a situagao
vivenciada pela familia, nem sempre conseguindo converter essa
institucionalizacdo para que o paciente seja recepcionado pela familia;
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2. Tem muita dificuldade para conseguir vaga para internacao (leito destinado
a crise para agudos), porque ha um estigma contra os usuarios do
programa, quando uma “vaga PAILI” é solicitada;

3. Embora no Estado de Goias existam 400 leitos em hospitais psiquiatricos e
mais 38 leitos psiquiatricos em hospitais gerais, tém dificuldade para
encaminhar seus usuarios, pelo PAILlI ndo ser priorizado pelo 6rgdo
regulador”;

4. A impossibilidade de encaminhamento para o Servico de Residencial
Terapéutico, em razdo da exigéncia minima de dois anos (portaria do
Ministério da Saude);

5. O programa nao tem garantia de financiamento, o0 que ja causou
instabilidades em suas acoes;

2.10.2. PAILI: elementos para uma analise critica

Ficou evidente que os servidores do programa demonstraram ser
compromissados e militarem para implantar a abordagem antimanicomial em todo o
sistema - o0 que inclui trabalharem dedicadamente pela transformacdo de uma

mentalidade.

Entretanto, como todo programa pioneiro, o PAILI tem problemas a serem
sanados; com potencial de que alguns deles sejam maiores do que tenham sido
relatados ou mesmo néo identificados por sua equipe — como apresentaremos ao final

dessa secéao.

Embora os resultados praticos apresentados sejam emocionantes, com

reinsercdo social de grande nimero de enfermos mentais, a auséncia de base de

dados informatizada desfavorece uma gestao profissionalizada, que transmita maior
transparéncia e que permita tanto executar acbes com maior acuracia quanto

identificar os pontos que requerem melhorias.

Nesse sentido, considerando que os integrantes de sua equipe se apresentam
como militantes aguerridos, portanto havendo um viés politico em suas acoes, 0
escrutinio de dados objetivos €, do ponto de vista de gestdo e técnico-cientifico,
imprescindivel para poder-se concluir que o programa representa tudo o que alardeia

ser. Em outras palavras, é preciso que suas acdes se revistam de maior transparéncia.
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Alguns aspectos, relacionados ao conhecimento de Psiquiatria Forense e da

atuacao como gestor publico nos chamaram mais a atencéo:

1. Os relatdrios para extingdo da MS raramente séo elaborados por médico, o
que: a-afronta a Lei do Ato médico (ha medida em que € uma alta e/ou que
conceitualmente configura um ato pericial; conforme discutimos) e,
principalmente; b-se consideradas as especificidades do saber psiquiatrico-
forense, em relacéo ao risco de agir com violéncia, a acuracia daquelas
avaliacoes pode estar muito aquém do tecnicamente necessario e; c-por
isso, também, dados atualizados sobre os resultados do programa,
incluindo eficacia terapéutica e reincidéncia delitiva, se fazem téo relevantes
— principalmente num momento em que o PAILI est4 sendo referenciado
pelo CNJ como programa modelar;

2. Embora a atitude de “ndo querer nem saber qual é o crime” guarde estreita
relacdo com empatia, acolhimento e outras virtudes desejaveis para um
atendimento e humanizado — o que é imprescindivel, conforme discorremos
acima,; atitudes de “ativismo ingénuo”, como nomina Dalgalarrondo (final da
secdo 2.4, p. 18) podem comprometer o resultado e a credibilidade da
assisténcia, o que se fundamenta tanto pelos conceitos de psiquiatria
forense apresentados, quanto pela necessidade de ter as informacodes
sobre os crimes devidamente tabuladas; o que permitiria melhor
delineamento do perfil e manejo dos usuérios sem paradeiro conhecido
(17); como também facilitaria esclarecer questionamentos feitos por
agentes da RAPS, contribuindo para quebrar as resisténcias existentes —
um dos maiores desafios relatados pela equipe do PAILI;

3. Dados obtidos junto ao Conselho Penitenciario do Estado de Goias
caracterizam asuspeitade irregularidades graves no cumprimento das
MS acompanhadas pelo PAILI. Constam em resposta do PAILI ao
Conselho, em 6/nov/23 (COPEN, 2023a; COPEN, 2023b; DGAP, 2023):

a. 52 pacientes se encontravam internados, sendo 8 em hospitais
psiquiatricos e 44 em comunidades terapéuticas; estas vedadas pela
Lei 10.216/01, por serem congéneres de instituicbes manicomiais;

b. 17 pacientes nao_tinham_ paradeiro __conhecido, isto &,
descontinuaram tratamento psiquiatrico e o monitoramento realizado
pelo PAILI foi interrompido apos terem sido esgotados 0os meios para
localiza-los; portanto ndo se conhecendo seu estado de saude, nem
se apresentaram reincidéncia delitiva;

c. 29 pacientes em MS encontram-se alojados no sistema prisional
comum, portanto misturados com apenados; alguns de longa
data; caracterizados por serem casos de crimes graves, reincidentes
ou com risco de reincidéncia; combinados com inexisténcia de HCTP
no estado de Goids (motivagéo da decisédo judicial); em principio tal
pratica seria ilegal, em desacordo com a legislacdo penal, ainda que
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na hipotese de ocorrer em carater temporario - enquanto aguarda-
se a efetivacdo do tratamento ambulatorial, em meio aberto.

Os itens a e ¢, acima, sugerem que o estado de Goias nao teria superado a
necessidade de HCTP para a execucao do sistema de medidas de seguranca, pelo
contrario: que sua auséncia estaria gerando distor¢cfes e até mesmo retrocessos — de

magnitude a ser esclarecida.

Adicionalmente, ha um aspecto gue nos parece também grave: a possibilidade

uma estratégia que contorna o encaminhamento ao PAILI, cuja admisséo requer uma

MS estabelecida. Nessa hipdtese, haveria no julgamento a abstencdo tanto de

condenacédo criminal quanto de absolvicdo impropria, seguida de encaminhamento
para internagcdo psiquiatrica compulsoria de “carater clinico”; conforme

apresentaremos na préxima secao.

2.11. Hospital Maria Candida Teixeira: um atalho?

O Hospital psiquiatrico Maria Candida Teixeira, localizado em Nerépolis, Goias,
existe ha pouco mais de 3 anos. Foi construido por uma familia tradicional da regiao,
com a intencdo de promover seu carater filantrépico. Em 17/nov/23 membros do
Grupo de Trabalho do Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios realizaram

uma visita a suas instalacées, de cujos apontamentos foram extraidas as informacées

utilizadas para descrever a instituicdo (TJDFT-GT, 2023d). Registre-se que a

recepcgao ocorreu com a calorosa hospitalidade goiana.

A motivacgdo para a visita foi a noticia, confirmada em conversa prévia com seu
idealizador, que o hospital tinha grande nimero de internagcdes compulsérias e que,

entre elas, muitas estavam associadas a infragdes penais.

Atualmente, a capacidade do Maria Candida é de 80 leitos. Aléem de alas de
internacdo psiquiatrica para adultos e adolescentes, em breve ira inaugurar seu
pronto-socorro. Uma visdo panoramica de suas instalacbes € oferecida em

https://www.hospitalmariacandida.com.br/.

Sua equipe conta com: dois residentes de psiquiatria, dois psiquiatras

preceptores, uma enfermeira que atua como gerente assistencial, uma psicéloga e um
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assessor juridico. Tem parceria com o Hospital Sdo Silvestre, para onde referenciam

casos com necessidade de internacéo clinica.

Dos 44 pacientes atualmente internados, 41 s&o relativos a internacdes
compulsérias, ou seja, determinadas pelo judiciario. Sdo pacientes com dependéncia
quimica, transtorno bipolar grave e “transtorno comportamental”, cuja permanéncia

média é de 90 dias e, a maxima, de um ano.

Embora na apresentacao inicial feita pelos anfitribes tenha sido informado que
a maioria das internacbes compulsérias provinha de varas de Fazenda Publica,
obrigando o Estado a custear o tratamento de hipossuficientes (e apenas duas delas
oriundas de varas criminais); em conversas com diferentes interlocutores (médicos

residentes, assessor juridico, etc.) no transcorrer da visita ouvimos que 0s internados

em razdo de infracdo penal sdo “aproximadamente dez” e que, em relacdo ao tempo

de permanéncia, pelo menos dois deles estédo la “tem mais de dois anos”. Também

foi informado que hé& casos oriundos do judiciério rondoniense, incluindo menores.

No transcorrer da visita interagimos com adolescentes com deficiéncia
intelectual (aparentando serem acometidos por transtorno de espectro autista), que
se deliciavam com banho de piscina. Embora a unidade conte com area de lazer, horta
e sala de televisdo, ndo observamos salas para o desenvolvimento de atividades de
reabilitacdo ou rotina de escolarizacdo. Também notamos a inexisténcia de terapeuta

ocupacional, arteterapeuta e educador fisico, por exemplo.

E importante ponderarmos que se trata de uma instituicdo jovem, ainda em fase
de estruturacdo. Entretanto, o fato de 93% de seus pacientes terem sido internados
compulsoriamente, alguns com historico disso ter ocorrido em razéo de infragéo penal,

enseja um olhar mais atento para esse fenémeno.

Uma das hipoteses a ser perquirida é que poderia estar ocorrendo, em tese, a
pratica de algo como um “acordo de cavalheiros” entre magistrados e familiares de
pessoa com transtorno mental em conflito com a lei penal. Nessa hip6tese, nem
apenamento, nem MS teriam sido aplicados; mas uma internacdo psiquiatrica

compulséria, de “carater clinico”.
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Considerando que toda MS decretada em solo goiano deve ser direcionada ao
PAILI, aquela préatica, se confirmada, significaria que o sistema estaria sendo

contornado e, ainda pior, promovendo uma pratica manicomial.

Destaque-se que tal raciocinio € apenas uma hipotese e talvez desprovida de
realidade. Entretanto, levantar hipéteses, que possam explicar fatos observados,

principalmente quando possam ensejar averiguacao penal, é obrigacdo de todo

policial civil.

Inclusive porque, em nossa percepcao, esse nosocdomio pode nao ser o Unico

sob o qual paire a suspeita de acolher pacientes frutos da aludida sistematica.

2.12. A Resolugao n° 487 do CNJ e a Lei Basaglia

Em sua tese de doutorado, Caetano dedica uma sec¢do para discorrer sobre
‘Regras de transi¢do para uma conciliagdo provisoria possivel”. Nela, afirma que
“algumas regras devem ser observadas e cumpridas” pela necessidade de obediéncia
as diretrizes da lei antimanicomial, até que a recepcado das MS pela CF de 1988 seja
apreciada pelo STF; ressalvado por ele o fato de que sequer havia provocac¢ao para

tal apreciacdo (Caetano, 2018, p. 132 a 144).

Conforme apresentaremos, a seguir, muitas regras de transicdo de Caetano

estdo contempladas no regramento trazido pela Resolucéo n° 487 do CNJ.

Entretanto, inesperadamente, embora sua tese verse sobre a fundamentacao

juridica da politica antimanicomial, ndo analisou a Lei Basaglia e outras a ela

relacionadas, que integram o arcabouco juridico da reforma psiquiatrica italiana, berco

do movimento antimanicomial.

N&ao pretendemos analisar minuciosamente cada aspecto examinado por
Caetano, mas apenas o suficiente para evidenciar que o arcabouc¢o tedrico da

Resolucao n° 487 do CNJ é consoante com suas concepcgoes, a saber:

1. Internagcdo somente quando indicada clinicamente: postula que a
internacdo somente poderd ser indicada quando 0S recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, sendo absolutamente vedada em
instituicdo de carater asilar; além disso sustentou que somente o médico
pode atestar a necessidade da internacdo; que nao deriva da gravidade do
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crime cometido; "ja ndo [é] mais aceitavel [a] justificativa da periculosidade
do individuo™;

Comentério: o carater de aplicacdo universal dessa diretriz decorre do
pressuposto de que nao existe, para qualquer louco infrator, risco de agir
com violéncia (“periculosidade”) — algo claramente contido na Resolugéo n°
487 do CNJ e que ndo se combina, do ponto de vista cientifico, com o que
demonstramos sobre o tema;

O objetivo de cessacéo da periculosidade da lugar a reinsercéo social
e; a avaliacdo psicossocial substitui a pericia de cessacdo da
periculosidade: destacamos os trechos — “diante da necessidade
burocréatica da formulacdo de quesitos e elaboracdo de laudos a serem
analisados pelo juiz da execucdo penal, os relatorios periciais devem
responder exclusivamente sobre questdes que informem o grau de
reinsercdo social de quem esta cumprindo uma medida de seguranca,
informacgdes que devem ser produzidas pelos profissionais que fazem o seu
acompanhamento psicossocial, a exemplo do que vem sendo feito pelo
PAILI” e; justificando a legalidade dos relatdrios psicossociais substituindo
pericias médicas - “algumas das disposic¢des revogadas do Codigo Penal e
da Lei de Execucdo Penal podem ser utilizadas como referéncia para
orientar os rumos do processo de execucao penal” (grifo n0sso);

Comentério: novamente o conceito de risco de agir com violéncia €&
desconsiderado de forma ampla, destoando dos fundamentos cientificos
atuais; além disso, reforca-se a no¢do de que a Lei Antimanicomial teria
revogado dispositivos do CP e LEP, visando legitimar a substituicdo da
pericia médico-legal por relatério de equipe multidisciplinar — da mesma
forma como traz o ordenamento da Resolucéo n° 487 do CNJ;

Autonomia da RAPS para a atencdo integral ao louco infrator:
destacamos o trecho “Ndo cabe ao juiz, pois, intervir nas rotinas e nos
procedimentos estritamente terapéuticos, que devem ser definidos pelas
equipes de atencdo psicossocial. O juiz, mesmo tendo a conducdo do
processo de execucdo da medida de seguranca sob sua autoridade, ndo &
profissional de saude e, como tal, ndo pode determinar esta ou aquela
modalidade de tratamento a pessoa com transtorno mental. A internacéo,
por exemplo, somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos”,

Comentério: ha dois pressupostos: 1l-a retirada de autonomia do
magistrado, justificada por; 2-que 0 juiz ndo pode intervir por ndo ser
profissional da saude, o que desconsidera o trabalho secular dos peritos
médicos como auxiliares do judiciario e; se alinha com o disposto na
Resolucédo n° 487 do CNJ;

Reorientacdo na atuagédo do juiz, do Ministério Publico e da Defensoria:
ao considerar que a MS é um processo jurisdicionado a execucdo penal,
sustenta que a supervisdo do magistrado que preside o processo deva ter,
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a funcdo de “acompanhar os procedimentos e o tratamento ofertado no
ambito da assisténcia em saude mental, o que deve se voltar
exclusivamente, como visto, a reinsercéo do paciente ao meio social”, o que
justifica (por ter sido) “superado o paradigma da periculosidade”;

Comentario: novamente, utiliza o pressuposto de inexisténcia de risco de
agir com violéncia para justificar que a transferéncia de internacédo para
meio aberto pode ser realizada para todos, indistintamente e; a partir do
mesmo pressuposto justifica sua tutela sobre a forma de agir do magistrado;

Em segundo movimento, € necessério contrastarmos as regras de transicao

propostas por Caetano, acima apresentadas, com 0s principios da Lei Basaglia, raiz

da concepcédo antimanicomial. Optamos por fazé-lo apresentando as ponderacdes de
um emitente operador do Direito, atualmente Corregedor Geral de Justica do Distrito
Federal (TIDFT, 2023). Ipsis literis:

“A Lei Basaglia e os diplomas legais subsequentes, portanto, de forma
clara e indiscutivel, estabeleceram trés aspectos fundamentais: a) atuacao a
partir de e com o suporte da comunidade cientifica; b) preocupacédo especifica
com as estruturas que serdo responsaveis pela absorcéo dos tratamentos e
acompanhamentos e c¢) reserva _ao Poder Judicidrio deliberar quanto a
ratificacdo da situacdo de custddia quando ja individualizados e delineados
todos os aspectos pelo corpo médico.” (grifos nossos) ...

‘no plano ontologico, a auséncia do chamamento da comunidade
cientifica potencializa uma transicio e uma traducdo totalmente
descompassadas entre o cientifico e o juridico, colocando em desordem ambos
0s sistemas/campos. Revisitar o recente histérico-politico da pandemia
causada pelo virus Sars-CoV-2 é suficiente para demonstrar as consequéncias
nefastas advindas das relacdes desarménicas entre o politico-juridico e o
cientifico’....

... “Frise-se que, na Italia, a transferéncia dos "segurados" para Hospitais
Gerais (atualmente para as “Residéncias para execucdo das medidas de
sequranca” - Le Residenze per I'esecuzione delle misure di sicurezza - REMS)
se deu em um contexto em que as condicbes e 0s recursos foram
dimensionados, com fixacdo de parametros minimos, acompanhamento do
Legislativo, e reserva de recursos publicos compativeis. As REMS substituiram
0os Hospitais Psiquiatricos Judiciais (OPG), extintos em 2013 e encerrados
definitivamente em 31 de marco de 2015; ainda que a internacdo nas novas
estruturas seja transitoria e excecional, é aplicavel “nos casos em que
sejam_adquiridos elementos que demonstrem gue é a Unica medida
adequada para garantir cuidados adeqguados e lidar com a periculosidade
social dos doentes mentais ou semi-insanos” (grifos N0Ssos).

Pode-se deduzir, portanto, que a Resolucédo n° 487 do CNJ, ao alinhar-se com

0 ideario de Caetano, careceu de: 1-ndo ter incluido a comunidade cientifica em suas
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discussbes de forma mais ampla, o que observa-se pela distancia existente entre seus
conceitos e os, por exemplo, da Psiquiatria Forense, acima discutidos e; nédo ter
incluido a participagdo ampla da comunidade cientifica na sua elaboragéo; 2-néo ter
preparado adequadamente as estruturas das RAPS que irdo dar assisténcia ao louco

infrator, sequer havendo previsdo orcamentaria para seu robustecimento e; 3-interferir

na autoridade da execucédo penal, em como ela podera conduzir seus jurisdicionados.

2.13. Orisco de violacao dos Direitos Humanos

A promocgéo e a preservacgdo dos Direitos Humanos requerem a vigéncia do
Estado Democratico de Direito. Por sua vez, o processo democrético pressupde a
construcdo coletiva, com amplo debate e garantia de participacdo dos diversos

segmentos da sociedade.

A respeito do processo de como concebemos a democracia, sintetizou o
Corregedor Geral de Justica do Distrito Federal (TIDFT, 2023). Ipsis literis:

"Alain Touraine, ao pensar a democracia a partir de amplos, mas, ao
mesmo tempo, profundos aspectos, afirma a necessidade de se aprender a
conviver com as diferencas, de construir um mundo que seja cada vez mais
aberto, mas que possua também a maior diversidade possivel. E preciso definir
a democracia nao mais como o triunfo do universal sobre o particular, porém
como o conjunto de garantias institucionais que permitam combinar a unidade
da razé&o instrumental com a diversidade das memdrias, tudo em intercambio
com a liberdade. A democracia é uma politica de conhecimento do outro” (grifos
NOSso0s);

‘A Resolucdo em debate [n° 487 do CNJ], que deveria ser capaz de
reconhecer o "outro", os portadores de transtornos mentais que cometeram
crimes, as vitimas desses delitos, as familias de ambos, os profissionais da
salude responsaveis pelos cuidados aos padecentes de doencas mentais, 0s
profissionais do sistema de justica que com eles tém contato e, ao fim e ao
cabo, a prépria sociedade”. (Grifos n0ssos).

“Em outras palavras, a participacdo plural - intrinseca e constitutiva do
conceito de democracia - deve estar presente na atuacao "politica” lato sensu,
na qual podem ser incluidas as Resolugbes do CNJ, em face de sua
normatividade e generalidade” (Grifos nossos).

Em sintese, para sermos democraticos € preciso olhar “o outro”, tendo
disposicdo para o verdadeiro dialogo — que edifique através da celebracdo e

convergéncias e mitigacao das divergéncias.
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O limitado processo participativo utilizado, contribuiu para que a Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario, oferecida pela Resolucdo n° 487 do CNJ, traga

desafios superlativos. Isso porque, ao nado realizar chamamento para um amplo

debate, contribuiu para que seus resultados: 1-destoem das premissas cientificas que

estudam o comportamento do louco infrator; 2-exista fragilidade nas estruturas que
irdo receber os egressos dos HCTP (e os que neles deixardo de entrar) e; 3-ignorem
o arcabouco legal da reforma psiquiatrica italiana, bergco da politica antimanicomial,
que entre outros aspectos apregoa a reserva do Poder Judiciario para deliberar sobre

diversos aspectos.

Nao € aceitavel, portanto, que um ideario “anti” algum grupo social, como a
antipsiquiatria, prevaleca sobre outro, no processo de elaboracdo de politicas
publicas. Adverte o Corregedor Geral de Justica do Distrito Federal (TJDFT, 2023),

para o risco daquela pratica, ipsis literis:

..."Mais ainda, no plano ontolégico, a auséncia do chamamento da
comunidade cientifica potencializa uma transicdo e uma traducéo totalmente
descompassadas entre o cientifico e o juridico, colocando em desordem ambos
0s sistemas/campos. Revisitar o recente histérico-politico _da pandemia
causada pelo virus Sars-CoV-2 € suficiente para demonstrar as consequéncias
nefastas advindas das relacdes desarmdénicas entre o politico-juridico e o
cientifico” (Grifos Nn0ssos).

E conclui, ipsis literis:

“embora o0s artigos da Resolucdo CNJ n° 487/2023 busquem um
compasso com a humanista Legislacdo Italiana, seu regramento esti
integralmente destoante do contexto vivenciado no Brasil”...

..."“a edicdo de ato normativo importado, desta envergadura, sem 0 apoio
da comunidade cientifica nacional, em descompasso com a realidade do Brasil,
causara uma transicdo prética (de ordem concreta) extremamente temeraria,
comprometendo o Poder Judiciario e desprezando a relacao entre o juridico e
o cientifico. Colocara em risco ambos os campos.”...

....'a Resolugéo CNJ n° 487/2023 levara, por for¢ca da imposi¢do, a novas
violagcdes de Direitos Humanos, ndo apenas em virtude da mencionada
revitimizagdo, mas principalmente pelo risco do ressurgimento de instituicoes
"privadas" de "acolhimento" e "tratamento”, em face da total debilidade do
Poder Publico”. (Grifos nossos)

E preciso ponderar, entretanto, que embora a violacdo dos Direitos

Humanos seja algo altamente provavel, ainda nédo é fato consumado. Ela pode
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ser mitigada, e até evitada, a depender de ajustes realizados processo de

implementacéo da politica — conforme apresentaremos na conclusao deste trabalho.

2.14.Quem é o interno da ATP? Uma proposta de tipos ideais
Weberianos como recurso de gestao

O contraste das poucas publicacbes disponiveis sobre HCTPs, conforme
apresentado, com a realidade observada na ATP do Distrito Federal, combinadas com
a préatica da psiquiatria forense e a preméncia imposta pelos prazos estabelecidos
pela Resolucdo n° 487 do CNJ; impulsiona a necessidade de entendimento dos
diferentes perfis dos internos, bem como das solucdes para que passem para O

tratamento ambulatorial, em meio aberto.

Nesse cenario, enquanto se aguardam resultados de estudos quantitativos em
curso, justifica-se que especialistas se debrucem sobre algumas indagacées, por
exemplo: quais sdo os perfis reais dos internos, quais as caracteristicas mais
relevantes em relacdo a morbidade psiquiatrica e quais 0s pontos cruciais relativos
aos fatores psicossociais, possiveis de serem tracados para os internos da ATP? Qual
a melhor forma de categoriza-los, para otimizar a concepcdo e gestdo das

providéncias impostas pela Resolug¢ao n° 487 do CNJ?

Obviamente, tais respostas compelem a um exercicio de elaboracdo de
construtos, referenciados em diferentes areas do conhecimento. Para isso, nos
inspiramos nas concepc¢des do sociélogo alemao Max Weber, particularmente no
conceito de tipo ideal. Assim, a partir de um recorte da realidade, objetivamos construir
um rol de caracteristicas que permita compreender um fendmeno social (Moraes,
2003); caracterizado por acontecimentos que interferem na sociedade e que afetam

os individuos e a sociedade.

N&o se pretende, portanto, coisificar os internos da ATP, desprovendo-os de
humanidade, mas entendé-los como parte de um fenémeno social mais amplo, que
inclui transtorno psiquiatrico, modalidades de tratamento, promocédo de Direitos
Humanos; reinsercdo e socializacdo segura e responsavel no meio familiar e
comunitario; risco de agir com violéncia; entre outros componentes desse fendbmeno

social.
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Assim, tendo em mente a perspectiva de transferéncia para o meio aberto, com

a mudanca para tratamento ambulatorial, é desejavel que os tipos ideais incluam em
sua concepcéo uma visao de gestédo, de tal sorte que tenham aplicabilidade para o
entendimento da realidade e o estabelecimento de fluxos operacionais.

Para isso, concebemos o0s tipos ideais a partir de trés variaveis, que se

relacionam, sendo que cada uma delas, resulta da sintese de outras: 1-risco de agir

com violéncia (RV); 2-perspectiva clinica a curto/médio prazo (PC) e; 3-qualidade da

rede de suporte social e/ou familiar (QS).

O risco de agir com violéncia (RV) € a variavel central de cada tipo ideal,

funcionando como um pivé sobre o qual se apoiam as outras duas variaveis (PC e

QS). Ele é composto principalmente pela condicdo psiquiatrica atual, relacionando-se

com a gravidade da doenca e a presenca de sintomas que possam favorecer
comportamento violento - embora também tenha em sua composi¢cdo aspectos
psicossociais. Necessario frisar que é vedado incluir nesse risco qualquer avaliagdo
de carater moral e que o tipo e gravidade de crime que originou a MS €& um
componente minoritario para sua quantificacdo. Vide a discussao detalhada sobre o
RV na secéo 2.8.4, p. 40.

Por sua vez, a perspectiva clinica a curto/médio prazo (PC) foi concebida para

otimizar a priorizacdo do atendimento ambulatorial e atencdo com vulnerabilidades

sociais. Essa variavel gualifica o quadro clinico atual, expressando se o progndstico

esta condicionado a alguma condicdo, no momento que antecede o desinternamento.
Ela é atil para indicar desafios que precisam ser equacionados para que o quadro

clinico tenha boa evolucgéo.

A qualidade da qualidade da rede suporte social e/ou familiar (QS) € uma

variavel de moderacédo, fundamental no processo decisorio. Ela auxiliara o gestor se

atentar para limitacdes e desafios relacionados as condi¢gbes sociais, que muitas
vezes contribuem para a descontinuidade de tratamento e o aumento do RV. Ela
mescla diversos aspectos, como: acesso ao servico de saude, capacidade de
autocuidado, condicdo socioecon6mica e, principalmente; rede de suporte (social,

familiar, de cuidador) que monitore, fomente e até garanta a aderéncia ao tratamento.
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As variaveis apresentadas acima, resultantes da discussdo entre pares da

seara psiquiatrico-forense, auxiliada por operadores do Direito, permitiu que sejam

propostos o0s seguintes tipos ideais para classificacdo dos internos da ATP:

RV - Risco de agir

Id AT
com violéncia

1 Baixo

2  Baixo

3  Baixo

4 | Baixo

5 | Moderado ou Alto

6  Moderado ou Alto

PC - Perspectiva clinica
a curto/médio prazo

Sintomas controlados, com estabilidade clinica
sustentada. Possibilidade de receber alta no
ambulatério, com baixa probabilidade de piora

Melhora importante obtida durante internag&o,
com diminuicdo acentuada do RV. Ha elevado
risco de piora do RV se descontinuar o tratamento

ambulatorial.

Melhora importante obtida durante internag&o,
com diminuicéo acentuada do RV, que incluiu
ambiente protegido do consumo de &lcool e
drogas. Ha elevado risco de piora o0 RV se
descontinuar o tratamento ambulatorial e/ou tiver
acesso a alcool e/ou drogas, fator desencadeante
de piora(s) anterior(es)

Ha sintomas ativos, que podem ou nédo
melhorarem com a continuidade do tratamento
ambulatorialmente. Tem pouco potencial para
elevar o RV

H4 sintomas graves ativos, que poderdo, ou nao,
melhorarem com a continuidade do tratamento
ambulatorial. Ha risco de evoluir com
cronificacéo (persisténcia no tempo) do estado de
gravidade ora observado

RV elevado é permanente.

Clinicamente grave e crénico, sem qualquer
perspectiva de melhora, a despeito de qualquer
tratamento que continue a ser realizado.

Tabela 1: tipos ideais Weberianos concebidos para os internos da ATP

QS - Qualidade da rede de
suporte social e/ou familiar

Suporte desejavel, mas ndo
imprescindivel para
manutencdo da melhora.

Suporte efetivo
imprescindivel para
manuten¢édo da melhora.

Suporte efetivo
imprescindivel para
manutencdo da melhora.

Suporte desejavel, mas ndo
imprescindivel para
manutencdo da melhora.

Suporte efetivo
imprescindivel para
manutencdo da melhora.

Imprescindivel Suporte
efetivo. Entretanto, alta
probabilidade de rede
inexistente ou precaria em
razdo de comportamento
pregresso (p. ex. predatorio)

E importante destacar que os tipos ideais oferecidos consideram somente os

aspectos biopsicossociais, ou seja, ndo incluem a situagdo juridica do interno: se

cumpre MS determinada judicialmente; se esta internado provisoriamente e aguarda

avaliacdo ou; se € apenado, proveniente de presidio comum, com superveniéncia de

doenca mental; entre outras possibilidades. Isso se justifica porque as regras

estabelecidas pela Resolucdo n° 487 do CNJ abrangem todas as fases da execucao

penal.
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3. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

3.1. Sinais e Sintomas

Analisando o processo de elaboragéo da Resolugéo n® 487 do CNJ de maneira
mais ampla, conclui-se que a falta de um debate mais inclusivo e participativo, que
tivesse contemplado mais segmentos da sociedade, principalmente representantes da
comunidade cientifica; favoreceu um resultado descompassado da realidade, que
destoa de premissas técnico-cientificas e que fragiliza a implantagdo da prépria
politica. Conforme sumarizou Barros (2023):

"A politica antimanicomial tem o nobre papel de impedir a sociedade de
se acomodar com a existéncia de depositos de pessoas consideradas
indesejaveis. Tem o dever de cobrar o fim do modelo manicomial que resta
nesses estabelecimentos em flagrante persisténcia histérica. Mas ao

desconectar-se da realidade e exigir o que ndo é exequivel ou razoavel, ela
esvazia sua funcéo e trabalha para perpetuar o que deveria combater"

Assim, conforme discutimos, 0 emprego de pressupostos incorretos, do ponto
de vista médico-cientifico, levou a normas que refletem uma visdo distorcida da
realidade, causando desafios colossais para a implantacdo da politica — por alguns

considerada inexequivel.

Por exemplo, ao partir da premissa de que nado existe o risco de agir com
violéncia (“periculosidade”) por uma pessoa com transtorno mental em conflito com a
lei, a resolucdo equivocadamente estabelece o preceito de que todos aqueles que
estdo em instituicdes de custodia psiquiatrica sdo automaticamente candidatos ao
tratamento ambulatorial, independentemente da gravidade de sua condicdo de saude

mental e limitagdes psicossociais.

Acolhemos, prontamente, o argumento de que muitos nédo deveriam la estar, e
discutimos dados a esse respeito. Por outro lado, nem todos poderdo ser
simplesmente ser colocados na rua, inclusive pelo dever maior de atencdo a sua
condicao de dupla vulnerabilidade, isto €, por serem custodiados e acometidos por
transtorno mental. Isso resultaria em riscos desnecessarios, em primeiro lugar, para o

proprio paciente.

Conforme também arrazoamos, tanto os HCTP, quando seus usuarios, tem

perfis muito distintos Brasil afora e, em diversos aspectos, ainda foram poucos
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estudados. Essa realidade, per se, justificaria um debrucar mais apurado para a
elaboracéo de uma politica publica de carater nacional — principalmente por implantar
uma mudanca radical do paradigma secularmente vigente, com prazos tao exiguos.
Seriam necessarios mais tempo e preparacdo, para que melhor se ajustasse as

disparidades e especificidades regionais.

Aspectos como a fragilidade das RAPS - com deficiéncia de profissionais
capacitados e equipamentos adequados, assim como o alijamento dos saberes da
Psiquiatria Forense e o banimento da pericia médico-legal; foram escrutinados pela

lente de quem almeja que a implantacdo do espirito da politica antimanicomial reste

bem-sucedida.

N&o se criticou tudo isso, portanto, a toa. O que se pretende € que 0s principios
emanados pela Lei Basaglia, e os diplomas subsequentes, possam realmente ser

implantados no Brasil. Dai o esforco empenhado para essa contribui¢ao.

3.2. Terapéutica Proposta

O que se pretende, ao oferecer as recomendacdes a seguir, € promover o
fortalecimento de todos os agentes sociais envolvidos no enfrentamento dos desafios
impostos pela Resolucao n° 487 do CNJ. O que se almeja € que o surfar no tsunami
seja bem-sucedido. Podera ser intenso — até assustador, é verdade. Mas que seja

revestido da satisfacdo das boas realizactes, daquelas que déo sentido a vida.

Dessa maneira, a partir do que estudamos e discutimos, entendemos ser

necessario recomendar que:

1. Prazos para interdicdo dos HCTP: considerando a atual estrutura das
RAPS, a necessidade de maiores estudos sobre a heterogeneidade dos
HCTP e a necessidade de salvaguarda de Direitos Humanos, entre outros
aspectos; sugerimos a dilacdo dos prazos de 6 meses para interdicao
parcial e de 12 meses para interdicdo total das instituicbes de custodia
psiquiatrica para pelo menos 24 meses para seu total fechamento;
consoante com o Parecer AJCONST/PGR n° 681035/2023, do Procurador-
Geral da Republica e; com o ritmo de fechamento dos Hospitais
Psiquiatricos Judiciais (OPG) na lItalia, extintos em 2013 e fechados
definitivamente em marco de 2015; podendo tal dilagdo se coadunar com
medidas de controle para monitoramento e fiscalizagdo quanto as
providéncias tomadas para a implantacao da politica antimanicomial, nesse
interim (PGR, 2023; TIDFT; 2023);




66

Imediata revisdo do referencial de “periculosidade” adotado pela
Resolucgédo no 487 do CNJ: substituindo-o pela analise do risco de agir com
violéncia; conforme detalhadamente discutido, € falso o pressuposto de que
todos os que estdo cumprindo MS em HCTP podem ser transferidos de
maneira segura para tratamento ambulatorial; alguns casos (minoria)
ensejam uma estratégia diferenciada (vide se¢bes 2.7, p. 31 e 2.14, p. 61);

Investigar, no estado de Goids e outros onde porventura exista
suspeita, a ocorréncia de pessoas cumprindo Medida de Seguranga no
interior de presidios, assim como internados em instituices de carater
manicomial e eventuais expedientes que contornem o encaminhamento de
pessoas em MS ao PAILI (vide se¢Oes 2.10.2 e; 2.11, p. 54);

Promocdo de audiéncias publicas e outros espacos para dialogo:
necessariamente com a ampliacdo da representatividade de maior nimero
de atores sociais no circulo de debates, principalmente aqueles que possam
dar contribuicdo vivencial (profissionais do sistema penitenciario, da saude,
da assisténcia social e da Justica), e/ou de carater técnico-cientifico; de
maneira que alguns aspectos da resolucdo possam ser modulados;
consoante com o que tem sido pugnado por diversas entidades médicas e
exarado pelo Juizo da 52 Vara de Execug¢6es Criminais da Comarca de S&o
Paulo (TJSP, 2023);

Disseminar o conhecimento sobre os principios antimanicomiais de
forma ampla, fomentando a cria¢do de culturas institucional e intersetorial
gue favorecam o engajamento fundamentado na comunhé&o de saberes e
no respeito as diferencas ideolégicas — inclusive com capacitacdes que
tenham caréater inovador nessa teméatica e combatam o preconceito; entre
eles, o conhecimento da experiéncia italiana e de outros paises,
notadamente no que concerne as internacfes psiquiatricas de custddia
(TIDFT, 2023);

Estimular o trabalho em rede para o robustecimento das RAPS no
atendimento ao louco infrator, abrangendo: 1l-a ampliagdo dos
equipamentos (aumento de leitos psiquiatricos, do numero e diversificagao
das modalidades de CAPS e; na consolidagcdo dos servigos residenciais
terapéuticos); 2-a capacitacéo de todos os profissionais, para que possam
atender as demandas com especificidade, tanto técnica quanto
relacionalmente; 3-a integragcdo com servicos de pericia oficial,
preferencialmente através de rotinas de avaliagdo conjunta e; 4-0
estabelecimento de fluxos de referéncia e contrarreferéncia, para o
adequado manejo desse perfil de usuario do SUS.
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Observar o compasso das acdes a serem implementadas de acordo
com as peculiaridades regionais, evitando que a implantacdo da politica
antimanicomial ndo contribuia, ainda que nao intencionadamente, para a
violacdo aos direitos humanos, por exemplo por desassisténcia ao doente
mental ou justicamento pela comunidade, no caso de reincidéncia delitiva
(vide secéo 2.13, p. 59);

Fomentar o desenvolvimento de pesquisas cientificas relacionadas aos
diversos aspectos da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei;
recomendando-se que inicialmente enfatizem o estudo das RAPS e dos
perfis dos internos dos HCTP; além de outras peculiaridades que favorecam
a gestéo da fase inicial da implantacéo da politica antimanicomial, para que
possa ocorrer em bases eficazes e seguras;

Estimular o fortalecimento dos servigcos de pericia oficial de natureza
criminal através do fomento para concurso publico para provimento de
vagas para psiquiatras; assim como a capacitagdo nos fundamentos de
Psiquiatria Forense para esses peritos, médicos e demais integrantes de
equipes multidisciplinares da RAPS; que terdo contato com as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei (vide sec¢éo 2.9, p. 45);

Recomendar que relatdrios de reavaliacdo e para extingdo de MS sejam
sempre elaborados por médico, agindo isolada ou conjuntamente com
equipe multiprofissional; respeitando-se as especificidades técnicas e legais
de cada profissao, incluindo a Lei do Ato Médico e a que regulamenta a
pericia oficial de natureza criminal (vide sec¢éo 2.9, p. 45);

Revisar a definicdo de transtorno mental dada pelo Art. 2° e/ou a
redacdo do Art. 15 da Resolucdo n° 487 do CNJ, relacionado a
tratamento de saude mental no curso da execucdo de pena; porque a
combinacéo da definicdo de transtorno mental (“sofrimento psiquico”) com
a desnecessidade de pericia médico-legal resultou em algo
demasiadamente amplo e psicopatologicamente impreciso; com elevado
potencial de configurar uma “brecha da lei” para a evasado do sistema
prisional — como é possivel estar ocorrendo no caso de Fernandinho beira-
mar (G1, 2023).
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6. ANEXO 1 — Resolucao n° 487 do Conselho Nacional de Justica
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RESOLUCAO N. 487, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2023.

Institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e  diretrizes  para
implementar a Convencdo Internacional
dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no
ambito do processo penal e da execucdo
das medidas de seguranca.

A PRESIDENTE DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

(CNJ), no uso de suas atribui¢cdes legais e regimentais,

CONSIDERANDO os principios da Republica Federativa do Brasil,
fundada na dignidade da pessoa humana e, especialmente, os direitos fundamentais a
satide, ao devido processo legal e a individualizacdo da pena (CF, arts. 1°, III; 5°, XLVI,

LIV e 6° caput);

CONSIDERANDO a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (2006), pela qual o Estado brasileiro comprometeu-se a promover o pleno
exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas com

deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminagao;

CONSIDERANDO a Convengao Contra a Tortura e Outros Tratamentos
ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984) e seu Protocolo Facultativo (2002)
e a necessidade de combater a sua pratica nas instituicdes de tratamento da saide
mental, publicas ou privadas, bem como a Resolucdo CNJ n. 414/2021, que estabelece
diretrizes e quesitos periciais para a realizacdo dos exames de corpo de delito nos casos
em que haja indicios de préatica de tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos ou

degradantes, conforme os parametros do Protocolo de Istambul;

1 Assinado eletronicamente por: ROSA MARIA PIRES WEBER - 24/02/2023 21:03:38 Num. 5029601 - Pég. 1
a% https://www.cnj.jus.br:443/pjecnj/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022421033876500000004565616
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CONSIDERANDO o Ponto Resolutivo 8 da sentenca da Corte
Interamericana de Direito Humanos proferida no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que
determinou ao Estado brasileiro continuar a desenvolver um programa de formacao e
capacitacdo para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e
auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao atendimento de saide
mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das pessoas portadoras

de deficiéncia mental, conforme os padrées internacionais sobre a matéria;

CONSIDERANDO que a Unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo das
Decisdes da Corte Interamericana de Direitos Humanos (UMF Corte IDH/CNJ),
instituida no ambito do Conselho Nacional de Justica por meio da Resolucdo CNJ n.
364/2021, acompanha o cumprimento das determinacGes da Corte Interamericana de

Direitos Humanos em relacdo ao Estado brasileiro;

CONSIDERANDO a Lei n. 10.216/2001, que dispde sobre a protegdo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em

satide mental;

CONSIDERANDQO a Lei n. 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegura e promove,
em condic¢Oes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por

pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania;

CONSIDERANDO a Resolugdo n. 32/18, adotada pela Assembleia
Geral das Nacgoes Unidas em julho de 2016, que reafirma as obrigacdes dos Estados
Membros em promover e proteger todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
e garantir que politicas e servigcos relacionados a satide mental cumpram as normas

internacionais de direitos humanos;

CONSIDERANDO o Relatério do Alto Comissariado para os Direitos

Humanos das Nagoes Unidas, apresentado na 34* Sessdo da Assembleia Geral da ONU
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em janeiro de 2017, que expde um conjunto de recomendagdes voltadas a qualificacdo
dos servicos de satide mental, a acabar com a prética do tratamento involuntario e da
institucionalizagdo e para criacdo de um ambiente politico e legal que assegure a

garantia dos direitos humanos das pessoas com deficiéncias psicossociais;

CONSIDERANDO a Resolu¢do n. 8/2019 do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH), destinada a orientacdo das politicas de satide mental e uso
problematico de alcool e outras drogas em todo o territério nacional, e as Resolugdes n.
04/2010 e 05/2004 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria
(CNPCP), para a aplicacdo da Lei n. 10.216/2001 a execugdo das medidas de seguranca;

CONSIDERANDO a Resolugdo CNJ n. 113/2010 e a Recomendacdo
CNJ n. 35/2011, publicadas com o objetivo de adequar a atuacdo da justica penal aos
dispositivos da Lei n. 10.216/2001, privilegiando-se a manutencdo da pessoa em
sofrimento mental em meio aberto e o didlogo permanente com a rede de atencdo

psicossocial;

CONSIDERANDO o art. 9° § 3° da Resolugcdo CNJ n. 213/2015, que
dispde sobre a realizacdo de audiéncia de custddia, disciplinando sobre a garantia de
acesso aos servicos médico e psicossocial, resguardada sua natureza voluntéria, para

pessoas que apresentem quadro de transtorno mental ou dependéncia quimica;

CONSIDERANDO a Resolucdao CNJ n. 288/2019, que define a politica
institucional do Poder Judicidrio para a promocdo da aplicacdo de alternativas penais,
com enfoque restaurativo, em substituicdo a privacdo de liberdade, bem como a
Resolucdo n. 2002/2012 do Conselho Econdmico e Social da ONU, destinada a
orientacdo dos principios basicos para a utilizagdo de programas de justica restaurativa
em matéria criminal, além da Resolucdao CNJ n. 225/2016, que dispde sobre a Politica

Nacional de Justica Restaurativa no ambito do Poder Judicidrio;
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CONSIDERANDO a Resolucdao CNJ n. 425/2021, que institui, no
ambito do Poder Judiciario, a Politica Nacional Judicial de Atencdo a Pessoas em

Situacdo de Rua e suas interseccionalidades;

CONSIDERANDO a atencdo as minorias com vulnerabilidades
acrescidas e suas interseccionalidades, bem como os atos normativos do CNJ sobre a
temdtica em relacdo a privacdo de liberdade, como a Resolucdo CNJ n. 287/2019
(indigenas); Resolucao CNJ n. 348/2020 (LGBTI); Resolucao CNJ n. 405/021
(migrantes); Resolucdo CNJ n. 369/2021 (gestantes, mades, pais e responsaveis por

criangas e pessoas com deficiéncia);

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satdde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), instituida por meio da Portaria Interministerial n. 1/2014, dos
Ministérios da Sadde e da Justica, bem como a Portaria n. 94/2014, do Ministério da
Satde, que institui o servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO as Regras Minimas das Nag¢des Unidas para a

Administracdo da Justica da Infancia e da Juventude (Regras de Pequim);

CONSIDERANDO o art. 112, § 3° do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), instituido pela Lei n. 8.069/1990, que dispde que adolescente com
sofrimento mental ou transtorno psiquico deverdo receber tratamento individual e

especializado, em local adequado as suas condicdes;

CONSIDERANDO o art. 64, em especial, § 7° da Lei n. 12.594/2012,
que institui o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), que dispde
que o tratamento a que se submetera o adolescente com sofrimento mental ou transtorno

psiquico devera observar o previsto na Lei n. 10.216/2001;
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CONSIDERANDOQO, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), regulamentada pelas Portarias Consolidadas/MS n. 2/2017 (Anexo XVII)
en. 6/2017 (Secao V, Capitulo II);

CONSIDERANDO a deliberagao do Plenario do CNJ, no Procedimento
de Ato Normativo n. 0007026-10.2022.2.00.0000, 1* Sessdo Virtual, realizada em 10 de
fevereiro de 2023;

RESOLVE:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio
de procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental ou qualquer
forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas,
acusadas, rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de
seguranga, em prisdao domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoracdo
eletronica ou outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar os
direitos dessa populagdo.

Art. 2° Para fins desta Resolucdo, considera-se:

I — pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de deficiéncia
psicossocial: aquela com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade
psiquica, intelectual ou mental que, confrontada por barreiras atitudinais ou
institucionais, tenha inviabilizada a plena manutencdo da organizacdo da vida ou lhe
cause sofrimento psiquico e que apresente necessidade de cuidado em satide mental em
qualquer fase do ciclo penal, independentemente de exame médico-legal ou medida de
segurancga em Curso;

IT — Rede de Atencado Psicossocial (Raps): rede composta por servigos e
equipamentos variados de atencdo a satde mental, tais como os Centros de Atencdo

Psicossocial (Caps), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
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Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e os leitos de atencado
integral (em Hospitais Gerais, nos Caps III), presentes na Atencdo Bésica de Sadde, na
Atencdo Psicossocial Estratégica, nas urgéncias, na Atencdo Hospitalar Geral, na
estratégia de desinstitucionalizacdo, como as Residéncias Terapéuticas, o Programa de
Volta para Casa (PVC) e estratégias de reabilitacdo psicossocial;

IIT — Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP): equipe
multidisciplinar que acompanha o tratamento durante todas as fases do procedimento
criminal com o objetivo de apoiar agOes e servicos para atengdo a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei na Rede de Atencdo a Saude (RAS) e para viabilizar o
acesso a Rede de Atengdo Psicossocial (Raps);

IV — equipe conectora: equipe vinculada ao Sistema Unico de Satde
(SUS) que exerga funcdo analoga a da EAP;

V — equipe multidisciplinar qualificada: equipe técnica multidisciplinar
que tenha experiéncia e incursdao nos servigos com interface entre o Poder Judiciério, a
satide e a protegdo social; do Servico de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec); do
Servico de Acompanhamento de Alternativas Penais; da EAP ou outra equipe
conectora;

VI — Projetos Terapéuticos Singulares (PTS): conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma familia ou comunidade,
resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado na
singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a estratégia
compartilhada de gestdo e de cuidado, possibilitando a definicdo de objetivos comuns
entre equipe e sujeito em acompanhamento em satide; e

VII — Modelo Orientador: modelo elaborado pelo Conselho Nacional de
Justica com o objetivo de instruir o Poder Judiciario acerca dos fluxos a serem adotados
para o cuidado da pessoa com transtorno mental submetida a procedimento criminal, em
local adequado a aten¢do em saude a fim de adotar os parametros dispostos na presente
Resolucao.

Paragrafo tnico. Estdo abrangidas por esta Resolucdo, nos termos do

caput deste artigo, as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental relacionado ao
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uso abusivo de alcool e outras drogas, que serdao encaminhadas para a rede de satide, nos
termos do art. 23-A da Lei n. 11.343/2006, garantidos os direitos previstos na Lei n.
10.216/2001.

Art. 3° Sado principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas
com transtorno mental no ambito da jurisdicao penal:

I — o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada
pessoa;

IT — o respeito pela diversidade e a vedacdo a todas as formas de
discriminacdo e estigmatizagdo, com especial atencdo aos aspectos interseccionais de
agravamento e seus impactos na populacdo negra, LGBTQIA+, mulheres, mdes, pais ou
cuidadores de criancas e adolescentes, pessoas idosas, convalescentes, migrantes,
populagdo em situacdo de rua, povos indigenas e outras populacdes tradicionais, além
das pessoas com deficiéncia;

III — o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditério e o acesso a
justica em igualdade de condicGes;

IV — a proscricdo a pratica de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes;

V - a adogdo de politica antimanicomial na execucdo de medida de
seguranga;

VI — o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a satde, com
vistas ao suporte e reabilitacdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da
reconstrucdo de lacos e de referéncias familiares e comunitarias, da valorizacdo e do
fortalecimento das habilidades da pessoa e do acesso a protecdo social, a renda, ao
trabalho e ao tratamento de satide;

VII - o direito a sadde integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente
terapéutico em estabelecimentos de satde de carater ndo asilar, pelos meios menos
invasivos possiveis, com vedacdo de métodos de contencdo fisica, mecanica ou
farmacol6gica desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizacdo, impedimento
de acesso a tratamento ou medicagdo, isolamento compulsério, alojamento em ambiente
improprio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos e as

normativas de direitos humanos;
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VIII — a indicacdo da internacdo fundada exclusivamente em razoes
clinicas de satde, privilegiando-se a avaliacdo multiprofissional de cada caso, pelo
periodo estritamente necessdrio a estabilizacdo do quadro de sadde e apenas quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internacdo em
instituicdo de carater asilar, como os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

IX — a articulacdo interinstitucional permanente do Poder Judicidrio com
as redes de atengdo a satide e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento
penal, mediante elaboracdao de PTS nos casos abrangidos por esta Resolucao;

X — a restauratividade como meio para a promoc¢do da harmonia social,
mediante a garantia do acesso aos direitos fundamentais e a reversdo das
vulnerabilidades sociais;

XI — atengdo a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao
direito a sadde, que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsério a
estabelecimentos que ndo componham a Raps ou que condicionem ou vinculem o
tratamento a conversao religiosa ou ao exercicio de atividades de cunho religioso; e

XII — respeito a territorialidade dos servicos e ao tratamento no meio
social em que vive a pessoa, visando sempre a manutencdo dos lagos familiares e

comunitarios.

CAPITULO II
DAS DIRETRIZES DA POLITICA ANTIMANICOMIAL

Secao I
Das audiéncias de custodia
Art. 4° Quando apresentada em audiéncia de custédia pessoa com
indicios de transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
identificados por equipe multidisciplinar qualificada, ouvidos o Ministério Publico e a
defesa, cabera a autoridade judicial o encaminhamento para atendimento voluntario na
Raps voltado a protecdo social em politicas e programas adequados, a partir de fluxos
pré-estabelecidos com a rede, nos termos da Resolugdo CNJ n. 213/2015 e do Modelo

Orientador CNJ.
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Pardgrafo tnico. Serd assegurada a pessoa com indicios de transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial a oportunidade de manifestar a
vontade de ter em sua companhia pessoa por ela indicada, integrante de seu circulo
pessoal ou das redes de servicos publicos com as quais tenha vinculo, ou seja,
referenciada, para o fim de assisti-la durante o ato judicial.

Art. 5° Nos casos em que a autoridade judicial, com apoio da equipe
multidisciplinar e ap6s ouvidos o Ministério Publico e a defesa, entender que a pessoa
apresentada a audiéncia de custddia estd em situacdo de crise em saide mental e sem
condigOes de participar do ato, solicitara tentativas de manejo de crise pela equipe
qualificada.

8§ 1° Para efeitos deste artigo, entende-se por manejo da crise o imediato
acionamento de equipe de satde da Raps para a tomada de medidas emergenciais e
referenciamento do paciente ao servigo de satide, além da realizacdo de agdes de escuta,
compreensdo da condicdo pessoal, producdo imediata de consensos possiveis, mediacdo
entre a pessoa e as demais presentes no ambiente e a restauracao do didlogo, bem como,
0 quanto antes, a identificagdo dos fatores que possivelmente desencadearam a crise.

§ 2° Caso exauridas sem sucesso as tentativas de manejo de crise, a
autoridade judicial realizara o encaminhamento da pessoa para atendimento em saude
por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) ou outros servigos da
Raps, e providenciara o registro da ndo realizacdo da audiéncia de custddia, por meio de
termo no qual constara:

I — a determinacgdo para elaboracdo de relatério médico acompanhado, se
for o caso, de informes dos demais profissionais de saide do estabelecimento ao qual a
pessoa presa em flagrante for encaminhada, a fim de documentar eventuais indicios de
tortura ou maus tratos, a ser remetido ao juizo em 24 (vinte e quatro) horas;

IT — a requisicdo imediata de informacGes as secretarias municipal ou
estadual de satde sobre a atual condigdo da pessoa e indicacdo de acompanhamento em
satide mais adequado, que podera compor o PTS, com descricao de eventual tratamento
que esteja em curso, a serem prestadas em 48 (quarenta e oito) horas, com a finalidade

de subsidiar a tomada de decisdo judicial.
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8§ 3° Caso a pessoa nao receba alta médica para ser apresentada em juizo
no prazo legal, a autoridade judicial podera realizar o ato no local em que a pessoa se
encontrar e, nos casos em que o deslocamento se mostre inviavel, devera providenciar a
conducdo para a realizacdo da audiéncia de custédia imediatamente apds restabelecida
sua condicdo de saude ou de apresentacdo.

Art. 6° A autoridade judicial, quando da andlise da legalidade da prisdo
em flagrante, avaliara se o uso de algemas ou instrumentos de contencdo fisica atendeu
aos principios da proporcionalidade e ndo discriminacdo, considerada a condicdo de
saiide mental da pessoa, ou se ocorreu de maneira a causar deliberadamente dores ou
lesdes desnecessarias, o que poderia configurar hipétese de tortura ou maus tratos,
conforme os parametros elencados pelo CNJ no Manual de Algemas e Outros
Instrumentos de Conten¢do em Audiéncias Judiciais.

Art. 7° Nos casos dos art. 4° ou 5° ndo sendo hipdtese de relaxamento da
prisdo, a autoridade judicial avaliard a necessidade e adequacdo de eventual medida
cautelar, consideradas as condic0es de saide da pessoa apresentada e evitando a
imposicao de:

I — medida que dificulte o acesso ou a continuidade do melhor tratamento
disponivel, ou que apresente exigéncias incompativeis ou de dificil cumprimento diante
do quadro de saide apresentado; e

IT — medidas concomitantes que se revelem incompativeis com a rotina
de acompanhamento na rede de sadde.

§ 1° Sera priorizada a adogdo de medidas distintas do monitoramento
eletronico para pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial, sem que isso enseje a aplicagdo de medidas que obstem o tratamento em
liberdade.

§ 2° A autoridade judicial levard em consideracdao as condi¢Oes que
ampliem a vulnerabilidade social, bem como os aspectos interseccionais, no caso de
pessoas em situacdo de rua, populagdo negra, mulheres, populagio LGBTQIA+, maes,
pais ou cuidadores de criangas e adolescentes, pessoas idosas, pessoas convalescentes,

migrantes, povos indigenas e outras populacdes tradicionais, para que a aplicacdo de
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eventual medida seja condizente com a realidade social e o referenciamento aos servicos
especializados da rede de protecdo social.
Art. 8° Nos casos em que a autoridade judicial substituir a prisdo
preventiva pela domiciliar, nos termos do art. 318 do Cédigo de Processo Penal, serdo
garantidos a possibilidade de tratamento adequado na Raps e o exercicio de outras

atividades que reforcem a autonomia da pessoa, como trabalho e educacao.

Secao I1
Da necessidade de tratamento em satide mental no curso de prisdao preventiva ou
outra medida cautelar

Art. 9° No caso de a pessoa necessitar de tratamento em saide mental no
curso de prisdo processual ou outra medida cautelar, a autoridade judicial:

I — no caso de pessoa presa, reavaliard a necessidade e adequacdo da
prisdo processual em vigor ante a necessidade de atencdo a satde, para inicio ou
continuidade de tratamento em servicos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o
Ministério Publico e a defesa;

IT — no caso de pessoa solta, reavaliard a necessidade e adequacdo da
medida cautelar em vigor, observando-se as disposi¢des do artigo anterior.

Paragrafo tinico. O encaminhamento para os servigos da Raps ou rede de
protecdo social serd apoiado pelas equipes mencionadas no art. 2°, III, IV e V,
considerando a interlocucdo entre esses servicos e os equipamentos responsaveis pelo
tratamento em sadide, de modo que eventuais subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam aportados ao processo visando a priorizacao da
saude.

Art. 10. A andlise sobre a imputabilidade da pessoa, quando necesséria,
poderd ser qualificada com requisicdio de informacGes sobre o atendimento e o
tratamento dispensado nos servigos aos quais a pessoa esteja vinculada, respeitado o
sigilo de informagdes pessoais e médicas.

Paragrafo tinico. Considerando que o incidente de insanidade mental que
subsidiara a autoridade judicial na decisdo sobre a culpabilidade ou nao do réu é prova
pericial constituida em favor da defesa, ndo é possivel determind-la compulsoriamente

em caso de oposicao desta.
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Secao III
Da medida de seguranca

Art. 11. Na sentenca criminal que imponha medida de seguranca, a
autoridade judicial determinard a modalidade mais indicada ao tratamento de saide da
pessoa acusada, considerados a avaliacdo biopsicossocial, outros exames eventualmente

realizados na fase instrutéria e os cuidados a serem prestados em meio aberto.
Paragrafo tinico. A autoridade judicial levard em conta, nas decisdes que
envolvam imposicdo ou alteragdo do cumprimento de medida de seguranca, os
pareceres das equipes multiprofissionais que atendem o paciente na Raps, da EAP ou

outra equipe conectora.

Subsecao I
Do tratamento ambulatorial

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial serd priorizada em
detrimento da medida de internacao e serd acompanhada pela autoridade judicial a partir
de fluxos estabelecidos entre o Poder Judicidrio e a Raps, com o auxilio da equipe
multidisciplinar do juizo, evitando-se a imposicdo do 6nus de comprovacdo do
tratamento a pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial.

8 1° O acompanhamento da medida levard em conta o desenvolvimento
do PTS e demais elementos trazidos aos autos pela equipe de atencdo psicossocial, a
existéncia e as condi¢cOes de acessibilidade ao servico, a atuagdo das equipes de satde, a
vinculacdo e adesdo da pessoa ao tratamento.

8 2° Eventuais interrup¢des no curso do tratamento devem ser
compreendidas como parte do quadro de saide mental, considerada a dindmica do
acompanhamento em satide e a realidade do territorio no qual a pessoa e o servigo estao
inseridos.

§ 3° A auséncia de suporte familiar ndo deve ser entendida como
condicdo para a imposicdo, manutencdo ou cessacdao do tratamento ambulatorial ou,

ainda, para a desinternacdo condicional.
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§ 4° Eventual prescri¢do de outros recursos terapéuticos a serem adotados
por equipe de satide por necessidade da pessoa e enquanto parte de seu PTS, incluindo a
internacdo, ndo deve ter carater punitivo, tampouco deve ensejar a conversao da medida
de tratamento ambulatorial em medida de internacdo.

§ 5° A autoridade judicial avaliara a possibilidade de extingdo da medida
de seguranca, no minimo, anualmente, ou a qualquer tempo, quando requerido pela
defesa ou indicada pela equipe de saide que acompanha o paciente, ndo estando

condicionada ao término do tratamento em satde mental.

Subsecao II
Da medida de internacao

Art. 13. A imposicao de medida de seguranca de internacdo ou de
internacdo provisoria ocorrerd em hipoteses absolutamente excepcionais, quando nao
cabiveis ou suficientes outras medidas cautelares diversas da prisdo e quando
compreendidas como recurso terapéutico momentaneamente adequado no ambito do
PTS, enquanto necessarias ao restabelecimento da satide da pessoa, desde que prescritas
por equipe de satide da Raps.

8 1° A internacdo, nas hipoteses referidas no caput, serd cumprida em
leito de saiide mental em Hospital Geral ou outro equipamento de satide referenciado
pelo Caps da Raps, cabendo ao Poder Judiciario atuar para que nenhuma pessoa com
transtorno mental seja colocada ou mantida em unidade prisional, ainda que em
enfermaria, ou seja submetida a internacdo em institui¢des com caracteristicas asilares,
como os HCTPs ou equipamentos congéneres, assim entendidas aquelas sem condi¢6es
de proporcionar assisténcia integral a saide da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos
direitos previstos no art. 2° da Lei n. 10.216/2001.

§ 2° A internacao cessara quando, a critério da equipe de satde
multidisciplinar, restar demonstrada a sua desnecessidade enquanto recurso terapéutico,
caso em que, comunicada a alta hospitalar a autoridade judicial, o acompanhamento
psicossocial podera continuar nos demais dispositivos da Raps, em meio aberto.

8 3° Recomenda-se a autoridade judicial a interlocucdo constante com a

equipe do estabelecimento de saide que acompanha a pessoa, a EAP ou outra equipe
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conectora, para que sejam realizadas avalia¢cdes biopsicossociais a cada 30 (trinta) dias,
a fim de se verificar as possibilidades de reversdo do tratamento para modalidades em
liberdade ou mesmo para sua extingao.

Art. 14. Serdo proporcionadas ao paciente em internacdo, sem obstrucao
administrativa, oportunidades de reencontro com sua comunidade, sua familia e seu
circulo social, com atividades em meio aberto, sempre que possivel, evitando-se ainda

sua exclusdo do mundo do trabalho, nos termos do PTS.

Secao IV
Da necessidade de tratamento em satide mental no curso da execucdo da pena

Art. 15. Nos casos em que a pessoa submetida ao cumprimento de pena
necessitar de tratamento em saide mental, a autoridade judicial avaliara a necessidade e
adequacdo da prisdo em vigor ante a demanda de atencdo a satide, para inicio ou
continuidade de tratamento em servicos da Raps, ouvidos a equipe multidisciplinar, o
Ministério Publico e a defesa.

Paragrafo tinico. O encaminhamento para os servicos da Raps e a rede de
protecdo social sera apoiado pelas equipes de saide das unidades prisionais, pela EAP e
demais equipes conectoras, a partir de constante interlocu¢do com os equipamentos da
Raps responsaveis pelo tratamento, de modo que subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam aportados ao processo com a finalidade de

priorizacdo da saude.

Secao V
Da desinstitucionalizacao

Art. 16. No prazo de até 6 (seis) meses, contados a partir da entrada em
vigor desta Resolucdo, a autoridade judicial competente revisard os processos a fim de
avaliar a possibilidade de extincdo da medida em curso, progressdo para tratamento
ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de saide adequado,
nos casos relativos:

I — a execugdo de medida de seguranga que estejam sendo cumpridas em

HCTPs, em instituicoes congéneres ou unidades prisionais;
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I — a pessoas que permanecam nesses estabelecimentos, apesar da
extingdo da medida ou da existéncia de ordem de desinternacdo condicional; e

IIT — a pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial que
estejam em prisdo processual ou cumprimento de pena em unidades prisionais,
delegacias de policia ou estabelecimentos congéneres.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, o Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial previsto no art. 20, VI,
e as equipes conectoras ou multidisciplinares qualificadas apoiardo as acGes
permanentes de desinstitucionalizacdo.

Art. 17. Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a autoridade
judicial competente para a execucdo penal determinard a elaboracdo, no prazo de 12
(doze) meses contados da entrada em vigor desta Resolucdo, de PTS para todos os
pacientes em medida de seguranca que ainda estiverem internados em HCTP, em
instituicdes congéneres ou unidades prisionais, com vistas a alta planejada e a
reabilitagcdo psicossocial assistida em meio aberto, a serem apresentadas no processo ou
em audiéncia judicial que conte com a participacdo de representantes das entidades
envolvidas nos PTSs.

Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta
Resolucdo, a autoridade judicial competente determinard a interdicdo parcial de
estabelecimentos, alas ou instituicoes congéneres de custédia e tratamento psiquiatrico
no Brasil, com proibicdo de novas internacoes em suas dependéncias e, em até 12 (doze)
meses a partir da entrada em vigor desta Resolucao, a interdi¢do total e o fechamento

dessas instituicdes.

CAPITULO III
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 19. Recomenda-se, sempre que possivel, em qualquer fase
processual, a derivacdo de processos criminais que envolvem pessoas com transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial para programas comunitarios ou

judiciarios de justica restaurativa, a partir da utilizacdo de vias consensuais alternativas,
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visando a desinstitucionalizacdo, em consonancia com os principios norteadores da
justica restaurativa presentes na Resolucdao CNJ n. 225/2016.

Art. 20. Os Grupos de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema
Carcerario (GMFs) dos tribunais poderao:

I — realizar inspecOes judiciais, de modo conjunto com as autoridades
judiciais da execucdo penal, nos estabelecimentos em que estejam internadas pessoas
em cumprimento de medida de seguranca, bem como aquelas internadas
provisoriamente, podendo, para tanto, articular-se com as secretarias de saude,
conselhos profissionais com atuacdo na area da saide, como os Conselhos Regional ou
Federal de Servico Social e de Psicologia, e instancias paritarias e organizacoes da
sociedade civil, para verificar as condi¢des dos referidos espagos a luz da Lei n.
10.216/2001;

II — mobilizar a Raps, juntamente com a EAP, visando a integracdo entre
as praticas inerentes a justica criminal e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e o direcionamento
de formas de atencdo segundo as premissas consignadas nesta norma e nos moldes
previstos no art. 4°, § 4° da Portaria n. 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014;

III — fomentar a atuacdo do Poder Judiciario de modo articulado com a
EAP e demais equipes conectoras para a identificacdo de pessoas com transtorno mental
ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial em unidades de custédia potencialmente
destinatarios de medidas terapéuticas;

IV — fomentar a instituicdo e o fortalecimento da PNAISP e da EAP junto
as Secretarias Estadual e Municipais de Saude;

V — fomentar e colaborar com a construcdo de fluxos de atengdo a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei, envolvendo os 6rgdos e instancias
responsaveis pelas politicas de administracdo penitenciéria, satide e assisténcia social,
com base no paradigma antimanicomial e no Modelo Orientador CNJ; e

VI — instituir ou participar de Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial no dmbito do Poder Judicidrio, o qual
contara com representantes do GMF, da Vara de Execucdo Penal, da Satide Mental-

Raps, da Assisténcia Social, do Mecanismo Estadual de Prevencao e Combate a
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Tortura, onde houver, dos Conselhos Regionais de Servico Social, Psicologia e
Medicina, do Ministério Publico, da Defensoria Piblica, do Conselho da Comunidade,
onde houver, da Equipe de Satde da Secretaria responsavel pela gestdo prisional,
podendo contar ainda com outros Conselhos de Direitos, Organizacdes da Sociedade
Civil afetas ao tema, usudarios da Politica de Satide Mental, entre outros.

Art. 21. Para o cumprimento do disposto nesta Resolucdo, os tribunais
poderdo promover, em colaboragdo com as Escolas de Magistratura, cursos destinados a
permanente qualificacdo e atualizag@o funcional de magistrados e servidores no tema da
saiide mental em consonancia com os parametros nacionais e internacionais dos Direitos
Humanos.

Art. 22. Esta Resolucdo também serd aplicada aos adolescentes com
transtorno ou sofrimento mental apreendidos, processados por cometimento de ato
infracional ou em cumprimento de medida socioeducativa, no que couber, enquanto nao
for elaborado ato normativo proprio, considerando-se a condicdo de pessoa em
desenvolvimento, o principio da prioridade absoluta e as devidas adaptagdes, conforme
previsdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Art. 23. O Conselho Nacional de Justica, por meio do Departamento de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execugdo de
Medidas Socioeducativas (DMF), dara suporte permanente as acoes dos tribunais e de
magistrados e magistradas no cumprimento desta Resolucao.

Paragrafo tinico. O DMF elaborara, no prazo de até 180 (cento e oitenta)
dias, Manual com Modelo Orientador CNJ voltado a orientacdo dos tribunais e
magistrados quanto a implementacdo do disposto nesta Resolugao.

Art. 24. Esta Resolucdo entra em vigor em 90 (noventa) dias apds sua

publicacdo.

Ministra ROSA WEBER
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7. ANEXO 2 — Lei 10.216/01 — Lei da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica



Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispde sobre a protegado e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
salde mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, s&o
assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em saide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis
serao formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentineo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcangar
sua recuperacgao pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;
VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a promogao
de agbes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a
qual seréa prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituigdes ou unidades que oferegcam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 42 A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo social do paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internacéo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral & pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de
lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os
direitos enumerados no paragrafo Gnico do art. 22.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia
institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument

alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 62 A internagéo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
0s seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagéo psiquiatrica:
| - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

Il - internagdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

Art. 72 A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da
admissao, uma declaragédo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagcdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por
determinagdo do médico assistente.

Art. 82 A internagéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 12 A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse
mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internagédo involuntaria dar-se-a por solicitagéo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 92 A internagdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente, que
levara em conta as condi¢cdes de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela
direcdo do estabelecimento de saide mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a
autoridade sanitaria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o
consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no &mbito de sua atuagao, criara comissdo nacional para acompanhar a
implementacéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1802 da Independéncia e 1132 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra

Roberto Brant

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.4.2001
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