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APRESENTACAO

Ao reconhecer o estado de coisas inconstitucional do sistema carcerario brasileiro, o Supremo Tribunal Federal
impoe a todos — Poderes da Republica e cidadaos e cidadas — o compromisso de trabalhar em conjunto para
superar tal quadro de violagoes estruturais de direitos.

Trata-se de compreender que as deficiéncias do sistema prisional acarretam consequéncias gravissimas nao
apenas para as pessoas privadas de liberdade. Tais problemas se irradiam para além dos muros das prisdes, diante
da evidente incapacidade de uma estrutura marcada por desumanidades promover a efetiva ressocializagao.

0 vacuo de agao estatal para garantir o cumprimento adequado das penas, a despeito de um alto custo de
manutenc¢ao de nossas prisoes, contribui para o fortalecimento de organizagoes criminosas, dentro e fora dos
presidios.

Ao nao acessarem direitos e servigos previstos em lei, muitas pessoas passam pela prisdo sem condigoes de
superar as limitagoes que as levaram ao carcere, tampouco desenvolvem habilidades ou exercitam potencialidades
gue permitam um retorno harmonioso ao convivio social.

Esse estado de coisas inconstitucional desafia a sociedade a refletir sobre o préprio sentido da pena, bem como
sobre as adaptagdes necessdrias ao cumprimento eficaz de medidas socioeducativas por adolescentes a quem
se atribui a pratica de ato infracional.

Aos magistrados e magistradas compete zelar pela observancia dos direitos fundamentais previstos em nossa
Constituicao, tarefa que assume especial relevancia e complexidade ao se considerar que o grupo de pessoas
privadas de liberdade é composto por centenas de milhares de seres humanos em situagédo de vulnerabilidade,
altamente estigmatizados e desprovidos de representacao politica para pleitear melhores servigos do Estado pela
via democratica.

Diante dessa complexidade, ao concluir o julgamento da Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental
347, o STF entendeu que o Poder Judiciario deve participar da concertagao nacional para reformular politicas
publicas neste campo, atribuindo ao Conselho Nacional de Justiga a tarefa de planejar e implementar politicas
judiciarias para a superacao deste verdadeiro flagelo social.

Para tanto, o Departamento de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execugao
de Medidas Socioeducativas, a partir dos desdobramentos da decisao cautelar da ADPF 347, assumiu a missao
de instituir e conduzir o programa Fazendo Justiga, em parceria com o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento, e com dezenas de apoiadores, implementando medidas concretas para transformar todo o
ciclo penal e socioeducativo a partir de um olhar sistémico, calcado na dignidade da pessoa humana.

E na perspectiva da garantia dos direitos fundamentais que o CNJ apresenta este documento com os artigos que
resultaram do Semindrio Internacional de Saude Mental, realizado em 2023 em parceria com o Tribunal de Justiga
do Estado do Parana. O Seminario conferiu visibilidade a pacientes de saide mental sob custddia e permitiu que
a tematica fosse analisada sob o ponto de vista nacional e internacional, contando com diversos palestrantes
especialistas em salude mental e da area juridica.

Coletanea de artigos Seminario Internacional de Saude Mental



Esta obra coletiva reflete a diversidade de vozes e olhares sobre o tema, com artigos sobre a luta antimanicomial
e suas interseccionalidades; o diadlogo entre as experiéncias das reformas psiquiatricas italiana e brasileira; o
cuidado em saude mental no Sistema Socioeducativo; a desinstitucionalizagao e a inclusao; e o papel do Sistema
de Justica na reforma psiquiatrica com a Resolugao CNJ n. 487/2023.

Que esta publicagao seja instrumento para fortalecer a politica de atencao integral as pessoas com transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, de modo a garantir o cuidado em saide mental extramuros
e de base comunitaria, segundo um paradigma de protecao dos direitos fundamentais.

Ministro Luis Roberto Barroso
Presidente do Supremo Tribunal Federal e do Conselho Nacional de Justiga

Possibilidades para a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario 11
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EPIGRAFE’

Todarealidade é feita deimaginagao. Principalmente, a realidade que ainda nao aconteceu. Ou, pelo menos, que ainda
nao aconteceu totalmente. Gosto de imaginar, alias, ambos, realidade e imaginagao, desafiando-se mutuamente,
provocando-se sobre quem imagina mais: se o0 que esta acontecendo ou o que pode ainda acontecer. Este evento
de hoje é também uma homenagem a coragem de imaginar. Imaginar que uma vida, um lugar, um cotidiano e um
tempo sem manicomios sao possiveis e necessarios, se quisermos falar de justiga.

Este evento, hoje, é também uma convocagao a encararmos muitas histdrias, entre aquelas que fazemos nossas
e aquelas que decidimos excluir e silenciar, inclusive com a criagao de espagos manicomiais. Esses lugares nao
foram feitos apenas de muros, leis e diagnésticos. Para que eles tenham existido até aqui, foram feitos também de
esquecimentos e siléncios, dos quais fomos cumplices, fazendo divisdes, sentengas e prontudrios. Os barulhos da
vaidade dos nossos poderes e saberes nao queriam deixar que qualquer voz ou ruido diferente dos seus préprios
dialetos e timbres subisse ao alcance de uma escuta maior.

Por isso, imagino o evento de hoje como uma grande caixa de ressonancia de todos os gritos que se acumulam
ha mais de cem anos na histéria do Brasil e do Ceara, desde o momento em que o que nao fosse a imagem e
semelhanga da norma e da ordem (e dos privilégios) era sufocado e rejeitado. Mesmo os mais remotos, esses
gritos ainda nos chegam, como aqueles brilhos que ainda conseguimos ver de estrelas que ja nao existem mais. Se
quisermos, podemos ouvir essas vozes. Para isso, muitas vezes, basta escutarmos o nosso siléncio, a histéria dos
nossos siléncios.

Quero este evento como um ensaio geral para aprendermos a perceber esses outros sons, que podem nos fazer
ter o sentimento de outro mundo, parafraseando Carlos Drummond de Andrade. Esse aprendizado dos sentidos
(e dos sentimentos) é também um trabalho da meméria, mas daquela que “escava para recordar”, como imaginou
o filésofo alemao Walter Benjamin, ao aproximar a arqueologia do exercicio da lembrancga. Porque lembrar nao é
enfileirar eventos e nomes do passado. Lembrar, aqui, seguindo Benjamin, é ir ao que passou para descobrir 0 que
nao passa, o que ainda nos é atual, o que ainda cobre o nosso presente, como se féssemos vestigios ou fosseis das
nossas pretensoes.

Mais do que fechar os manicomios, precisamos encara-los como ruinas de uma longa duragao do nosso tempo,
que ainda habitam as nossas paisagens, inclusive as que chamamos de pensamento. Por isso nao se trata apenas

1 Texto de autoria da Juiza de Direito do Tribunal de Justiga do Estado do Ceard (TJCE) Luciana Teixeira de Souza. Luciana foi
Coordenadora do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagao do Sistema Carcerario (GMF) do TJCE e apresentou este texto por ocasido do
evento "Desalienando Histdrias e Imagens”, realizado na Escola Superior da Magistratura do Estado do Ceara (Esmec), em 22 de agosto
de 2024, proposto pelo Comité Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (Ceimpa), com o objetivo de langar o
documentario sobre o manicomio judicidrio cearense, intitulado "Vidas Infames: Sombras na Terra da Luz". Além do langamento do
documentario, o evento propiciou a exposicao de arte “Imagens do Manicomio que nao Esta", cujas telas foram pintadas pelos ultimos
pacientes do manicémio. Ainda, o evento marcou o fechamento do manicomio judiciario do estado com um debate sobre o significado
do cuidado em liberdade preconizado pela Lei 10.216/2001 e pela Resolugao CNJ n°® 487/2023, com a participagao de importantes
atores na luta antimanicomial no Brasil. Registra-se que, apds o evento, em 20 de setembro de 2024, o GMF do TJCE comunicou ao CNJ
o encerramento oficial das atividades do manicémio Instituto Psiquiatrico Governador Sténio Gomes (IPGSG) e, em atengao a Resolugao
CNJ n° 487/2023, foi o primeiro estado a cumprir integralmente referido ato normativo.
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de fazer cumprir a nova lei. E preciso desfazer as tramas que trouxeram (e que mantém) esse tempo manicomial
no nosso agora. E o desfazer dessas tramas comega também, como escreveu Saidiya Hartman, com a visao de
que "essa terra infeliz pode nao ser o que parece”, principalmente para aquelas pessoas feitas "infames" nas suas
“existéncias minimas".

Desejo (e é disso que se trata: desejar) que este nosso encontro seja alguma coisa como uma educacgao pela
imaginagao. Que aprendamos a frequenta-la! E que ela nos entranhe a alma! Assim como os gritos engasgados
de siléncios.

Luciana Teixeira de Souza

Possibilidades para a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario
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PRONUNCIAMENTO DE ENCERRAMENTO
DO SEMINARIO

Ministra Rosa Weber

Boa noite a todos os presentes!

Quero iniciar a minha participagao neste Seminario que — pelo que soube — transcorreu com
pleno éxito cumprimentando a todas as autoridades e publico presentes, as mais de 2.000 pessoas
gue nos acompanharam presencial e remotamente, de todo o pais, nestes ultimos dois dias.

Subjacente a todo o sucesso deste evento, a indiscutivel importancia do tema Saude Mental,
que nos convida a muitas reflexdes, pois é mais atual que nunca.

Também nao posso deixar de agradecer, neste momento inicial, o Tribunal de Justica do
Estado do Parang, na pessoa do Presidente desta Corte, o Desembargador Luiz Fernando Tomasi
Keppen, pela generosa acolhida e disponibilidade, facilitando todas as estruturas desta Casa da
Justica, viabilizando o engajamento de seus melhores quadros para a realizagao deste grande
evento, grande mesmo, em todos os sentidos, desde o momento em que suas tratativas primeiras e
o cuidado com a sua organizagao foram pensados, e que agora se traduzem em uma programagao
de altissimo nivel, protagonizada por especialistas renomados, brasileiros e do exterior, que nos
brindaram com conhecimento, trocas de saberes e experiéncias de grande valia.

Simbolicamente, todo esse esforgo se encerra nos documentos que assinamos neste en-
sejo, na coragem e determinacao das autoridades que estao a assumi-los, a demonstrar que po-
demos, sim, juntos, tornar real e concreta a promessa de uma "“politica” que se desenhou para a
realizagao material de direitos especialissimos e de necessidades diferenciadas suportados por
pessoas em sofrimento mental no Brasil.

Obrigado, Ministra Nisia, por responder e corresponder ao nosso chamado, e a todos os
presidentes e corregedores de tribunais de Justiga, juizas e juizes, gestores da Saude e prisionais,
que ja se movimentam em seus respectivos Grupos de Trabalho locais para e por uma saude que
alcance a todos, sem distingao.

Minha intervencgao sera breve!

Tem a pretensao de jogar luzes sobre tantos saberes e aprendizados aqui compartilhados
pelas expertas e expertos que estiveram conosco.

Coletanea de artigos Seminario Internacional de Saude Mental



Para nds, do Conselho Nacional de Justiga, importante que todos saibam, este Seminario
€ um marco importante, pois representa a composi¢cao de mais uma iniciativa destinada ao en-
frentamento do estado de coisas inconstitucional que descredencia o funcionamento do sistema
prisional brasileiro. Este evento traz olhares da ciéncia, mas para a visibilizagao dos esquecidos
e abandonados, dos desassistidos da humanidade, daqueles que nem mesmo por conta proépria
podem ou conseguem reivindicar os interesses mais elementares que lhes pertencem: estou a falar
das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei.

A politica de saude mental no Brasil foi construida a partir da logica da segregagao de pes-
soas em hospitais psiquiatricos. E 0 que se buscava, na ocasiao, era, simplesmente, a higieniza-
¢ao e o apagamento dos corpos e das historias dessas pessoas, garantindo-se — como diz Paulo
Amarante — uma "“espécie de civilizagao exclusiva de loucos que, retirados do convivio, livrariam a
sociedade sadia de seus incoémodos".

Um pouco da tradicional e ja conhecida proposta de escondermos nossos problemas, ao
invés de enfrenta-los!

O afastamento do convivio social nasce, portanto, como uma solugao central. Coincidia,
inclusive, com os desejos da populacao. Desejo de alijamento e exclusao (definitiva e para sempre)
daqueles que sao indesejados.

Os manicomios judiciarios tornaram-se espagos de prisao. Por meio deles, a restricao da
liberdade de outrem se fazia de modo perpétuo, com a ciéncia (e muitas vezes a conivéncia) do
Judiciario. Esse outro era o "louco” que “praticava um crime”, mas que nao cumpria uma “pena”.
Eis ai uma formula repleta de paradoxos, alguns dificeis de compreender.

Aquele cenario etioldgico e que se construiu a raiz de recortes do determinismo social e do
biopositivismo tem que ser repensado. E isso que estamos a fazer, hoje, aqui, com 0 compromisso
de solugdes concretas e reais.

Felizmente, podemos repensar esse problema (para os quais ja temos bons modelos de en-
caminhamento) a partir de estruturas (maduras e seguras) de atencao e cuidado de pessoas com
transtornos mentais, as quais se realizam convivendo e pressupondo a protegao e a garantia de
direitos daqueles diretamente interessados.

Foi por conta de conquistas historicas de coletivos e mobilizagdes sociais importantes,
como o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental e os Congressos e Conferéncias Nacionais
de Saude Mental, que iniciou a famigerada “Luta Antimanicomial”, fundada na premissa de que
devemos investir e trabalhar por uma rede de saude mental livre de manicomios, e que encontrou
na promulgagao da Lei 10. 216/2001, as mudancgas de paradigmas que levaram a Saude Mental ao
patamar de politica publica e de direito humano fundamental.

A Lei da Reforma Psiquiatrica assegurou, portanto, a protegao, os direitos e o tratamento
humanizado de pessoas em sofrimento mental. Vedou a internagao em manicémios e hospicios. E
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priorizou servigos comunitarios de saude mental. O que se pensava como utopia tornou-se reali-
dade, ao menos em nivel conceitual. O desafio, porém, é como realizar essa transformagao.

Cinco anos passados da Lei 10.216, um outro acontecimento importante nos atravessa: a
Corte Interamericana de Direitos Humanos responsabiliza o Estado brasileiro pela morte, em 1999,
de um cidadao brasileiro, durante uma internagao em clinica psiquiatrica, paciente sepultado com
marcas de tortura e maus-tratos em seu corpo.

Entre as determinagdes da primeira condenagao que colocou o Brasil no "banco dos réus”
do Tribunal de Sao José da Costa Rica, ficou assentada a necessidade de se promover uma melhor
capacitacao dos profissionais com atuagao na Saude Mental, até para nao se repetir, nunca mais,
0 que ocorreu com Damiao Ximenes Lopes.

Mas nao paramos por ai. Os sinais, no sentido de que a Politica de Saude Mental que prati-
camos deve mudar, estao por todas as partes.

Em 2009, mais uma vez, o Parlamento brasileiro nos da um indicativo claro sobre o que
fazer. Neste ano, internalizamos a Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, diploma esse que compreende a deficiéncia psicossocial de forma nao discriminatéria,
inclusive para os casos daqueles que vivenciam o conflito com a lei.

Era de se esperar, portanto, que nos anos seguintes colhéssemos os frutos dessas impor-
tantes transformagdes normativas. Contudo, mais de 22 anos depois, desafortunadamente, pouco
ou quase nada caminhamos. Muitas imprecisdes de conceitos, diversos preconceitos, praticas e
medidas terapéuticas ultrapassadas e sobretudo a desinformacgao ainda grassam em um contexto
em que a ciéncia e a saude sao protagonistas, muito mais que o juridico e o prisional.

O Conselho Nacional de Justica jamais negou suas responsabilidades nesse debate. Nds,
juizes e juizas, somos os primeiros que devemos nos submeter e assimilar esses aprendizados e
saberes especificos. Temos o dever de desmistifica-los, de decodifica-los e de traduzi-los para a
populagao sem sobressaltos ou alarmismos.

Bem por isso, a Resolugao CNJ n° 113 dispds sobre o procedimento relativo a execugao
de pena privativa de liberdade e de medida de seguranca, entre outras providéncias. E no capitulo
destinado a execucao de medida segurancga, assegurava que este procedimento "sera executado
nos termos da Lei 10.216/01". A Recomendagao CNJ n®° 35, por sua vez, propds as diretrizes a se-
rem adotadas para a promogao da atengao dos pacientes judiciarios e a execugao de medidas de
seguranca.

No entanto, esse esfor¢go ainda se mostrou insuficiente.

Era necessario mais, sobretudo para dizer que as medidas de seguran¢a devem ter um outro
I6cus, diferente do insatisfatorio sistema prisional onde se ancorava. E a Saude deveria assumir
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esse "novo" porto seguro, tornando-se um lugar de consenso, porque, efetivamente, o mais apro-
priado para prover cuidado e atengao especializados a quem demanda tratamento, e nao pena.

E frente a esse cenario de paradoxos que agiu o Conselho Nacional de Justica ao aprovar,
em fevereiro deste ano, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario nada mais representa do que a afirmacgao de
que existe um arcabougo normativo nao cumprido e que segue sendo absolutamente desrespeitado.

O texto desta Resolugao, que nao inova em nada, a nao ser dizer que os juizes e juizas des-
te pais devem exercer um papel relevante para a aplicagao da Lei do Parlamento, foi desenhado
por um Grupo de Trabalho que reuniu autoridades dos diversos ramos de Justi¢a do pais, além
do Poder Executivo, da sociedade civil, da saude, da psicologia, da assisténcia social, organismos
internacionais e especialistas, inclusive o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento.

O objetivo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario € municiar e instrumentalizar ma-
gistradas, magistrados e operadores do Sistema de Justica para o encaminhamento adequado de
pessoas com transtornos mentais, priorizando o acesso a rede de saude publica de base territorial
e comunitaria. Busca-se, ainda, superar os vetustos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquia-
trico, que "de hospital” pouco tém e sequem operando em contrariedade ao ordenamento juridico
nacional e internacional, ja que nao sao preparados e nao sao os espacos adequados para realizar
tratamentos de saude com oferta de cidadania.

As pessoas em sofrimento mental submetidas a unidades de privacao de liberdade carecem
de atendimento especializado em saude e se apresentam, nos dias de hoje, expostas ao risco de
episodios de suicidio, além de submetidos a tortura e maus tratos. Nao podemos tolerar “outros
Ximenes Lopes" surgirem.

Nosso tempo tem apresentado desafios para a Saude Mental.

Desafios esses que demandam a construcao de interfaces entre a salide mental e os campos
da Assisténcia Social, da educacao, da justi¢a, da habitagao, da cultura e lazer, do trabalho e da eco-
nomia solidaria, entre outras politicas que assegurem a redugao das desigualdades sociais, a equi-
dade de raga e género e melhores condi¢goes de mobilidade e organizagao da vida em sociedade.

A mudanga quanto ao modo de se dispensar e oferecer cuidado e protegao a pessoas em
sofrimento ou transtorno mental é a modernidade com a qual temos que lidar. E fazer acontecer!

Devemos pensar os sujeitos (de direitos) em sua integralidade e a partir de suas especifici-
dades, até como forma de garantir a produgao de seus lugares sociais, respeitando-os nas formas
mais diversas, como todos devemos ter a condigao de ver o mundo.

Organismos internacionais especializados em Saude Mental apontam a relagao indisso-
ciavel entre saude mental e a saude publica, os direitos humanos e o desenvolvimento socioeco-
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némico, o que reclama a transformacao de praticas, rotinas e das politicas que se praticam nesse
contexto, para o Unico fim de se produzir beneficios para as pessoas e para toda a coletividade.

Ao apresentar medidas concretas para a assimilagao da Politica Antimanicomial pelo Poder
Judiciario, o CNJ confere realidade ao compromisso assumido com o Sistema Interamericano de
Direitos Humanos e sua jurisprudéncia, especialmente nesta agenda tematica do direito de todos
e todas a saude.

Quero terminar citando Nise da Silveira, quem nos ensinou que “as coisas nao sao ultrapas-
sadas tao facilmente, sao transformadas".

Que sigamos na incrivel luta de transformar, garantindo que o direito a sauide tenha por base um
tratamento adequado, a efetividade, a nao violéncia, a liberdade e a democracia como bussolas retoras.

Muito obrigada!

Ministra Rosa Weber
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PERSPECTIVAS INDIGENAS E SUAS CONFLUENCIAS COM
A LUTA ANTIMANICOMIAL

Geni Daniela Nunez Longhini’

A luta contra a tutela, que afirma o direito a autonomia, perpassa diversos movimentos
sociais, 0s quais, embora tenham suas especificidades, podem apresentar pontos de confluéncia.
Neste breve ensaio, abordarei algumas dessas proximidades politicas entre a luta dos povos in-
digenas e a luta antimanicomial, a partir de perspectivas indigenas, dando énfase as construidas
pelo povo a que pertengo, guarani.

Ao falarmos sobre tutela, o tema da colonizacao é inescapavel, uma vez que o proprio pro-
jeto de invasao de nossos territorios esteve diretamente relacionado a ela.

Em minha pesquisa em cartas jesuiticas e bulas papais, constatei que a relagao entre colo-
nizagao e catequizacao é indissociavel. Um exemplo desse imbricamento temos ao acompanhar o
trecho abaixo, presente na Bula Romanus Pontifex, escrita pelo Papa Nicolau V, em 8 de janeiro de
1455, em que ele afirma:

Nés [...] concedemos livre e ampla licenga ao rei Afonso para invadir, perseguir, captu-
rar, derrotar e submeter todos 0s sarracenos e quaisquer pagaos e outros inimigos de
Cristo onde quer que estejam seus reinos [...] e propriedades e reduzi-los a escraviddo
perpétua e tomar para si e seus sucessores seus reinos [...] e propriedades.

Neste e em outros documentos da época, percebemos que havia uma autorizagao simbdlica
da Igreja aos reis, indicando quais territorios poderiam ser invadidos, quais populagoes poderiam
ser escravizadas. O critério utilizado era de que aqueles povos considerados “inimigos de Cristo",
ou seja, povos “pagaos”, poderiam ser submetidos a invasao colonial e escravizagao. Assim, o
racismo religioso foi e continua sendo uma das bases fundantes dessa delimitagao entre quem é
considerado humano e quem é considerado animal, entre quem ¢é tido como civilizado e evoluido,
capaz de governar nao apenas a si, mas aos demais, e quem é visto como o contraste disso, mar-

1 Ativista indigena, escritora e psicéloga. Possui Mestrado em Psicologia Social e Doutorado no Programa de Pds-Graduagao
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas, ambos pela Universidade Federal de Santa Catarina. E membra da Articulagéo Brasileira de
Indigenas Psicélogos (Abipsi), coassistente da Comissao Guarani Yvyrupa e membra da Comisséo de Direitos Humanos do Conselho
Federal de Psicologia.
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cado como selvagem, primitivo, que deve ser salvo, tutelado, governado. Nesse binarismo, de um
lado estaria humano-cristao-civilizado e do outro, animal-barbaro-selvagem.

Até a Constituicao de 1988, o Estado brasileiro nos colocava na posigao de menoridade
social, como uma categoria em transi¢ao. Em outras palavras, a ideia de conversao trazia em seu
bojo um marco civilizatorio que colocava o progresso em uma passagem, uma transi¢gao, em que o
dito selvagem, ao se tornar civilizado, iria progredir e, portanto, desapareceria.

Com a promulgacao da Constitui¢cao de 1988, tivemos uma grande conquista do movimento
indigena, expressa no art. 231, no qual se afirma que “sao reconhecidos aos indios sua organizagao
social, costumes, linguas, crencas e tradi¢oes, e os direitos originarios sobre as terras que tradi-
cionalmente ocupam, competindo a Uniao demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os seus
bens". Com isso, a menos em nivel oficial, saimos da posigao de tutela para a de autonomia. No
entanto, sabemos que ainda ha um abismo entre as promessas da Constituicao e a sua aplicagao.
Alias, como assinala Achille Mbembe (2018), a burocracia do Estado e sua celeridade em punir
(seletivamente, através do racismo) ao mesmo tempo que tarda (também arbitrariamente) em res-
peitar os direitos que promete nao deve ser um processo compreendido como uma simples falha
ou como excegao, mas como parte de seu proprio funcionamento, de sua norma.

Nesse sentido, o que quero pontuar é que nao adianta simplesmente punir as agoes dis-
criminatdrias, que tolhem a liberdade e que reforcam a tutela contra grupos minorizados, se nao
questionamos, antes, quais racionalidades, quais ideologias as fundamentam. Afinal, como explica
Michel Foucault (2005), a norma ora nomeia as dissidéncias como pecado, ora como crime, ora
como doenga e, por vezes, em conjunto. Como o mesmo autor pontua, ha uma forma de ortopedia
moral que busca alocar, violentamente, tudo que desvia do lugar da norma. Nesse ponto, a ldgica
meritocratica encontra uma imensa forga, afinal, pessoas tidas como boas, como normais, como
saudaveis, ndo costumam ser as condenadas (ao inferno, ao manicémio, ao presidio). Para que se
apresentem como justas as punigoes, € necessario que quem seja condenado "merega" tal casti-
go. Nesse sentido, é o pecado, o crime e a doenga que produzem também as figuras do pecador,
do criminoso, do "louco”. Quando nossos povos vivenciam a invasao de igrejas cristas em seus
territorios, essa tutela muitas vezes se constréi em narrativas como: "estamos aqui para trazer a
salvagao e para trazer o perdao a vocés, pecadores”. E a isso respondemos: nao estamos perdidos
para sermos salvos nem acreditamos na sua ideia de pecado para sermos perdoados. Esta postura
é de uma contracolonizagao, de um questionamento da pretensa universalidade desses valores,
que, em verdade, sao particulares. Por outro lado, nds nunca buscamos convencer e catequizar
todo o planeta aos nossos deuses, pois nao vemos nossas verdades como absolutas ou superiores
as demais. Nossa saude esta no reconhecimento da importancia da diversidade, da concomitan-
cia, e € com os demais seres, inclusive com os nao humanos, que aprendemos sobre saide. Como
explica o filésofo guarani Vera Timdteo Popygua:
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A Mata atlantica é uma floresta genuina que tem uma serenidade especial, no sentido
de que quando buscamos espiritualmente um equilibrio, um equilibrio no pensamento
até mesmo de habitat, de tekoa (aldeia, espago para viver), teké (modo de ser e viver),
arandu (tempo sabedoria), encontramos uma harmonia com a esséncia dessa, que
também fazemos parte (2017, n.p.).

Quando nds, indigenas, pontuamos que a colonizagao nao acabou, nao ignoramos que ela
vem se atualizando e construindo novos mecanismos de controle e dominagao de nossos territo-
rios (inclusive os subjetivos). Nesse sentido, ser contracolonial é justamente buscar impedir que a
colonizagao continue, como nos ensina Mestre Bispo (2015), e para isso é fundamental que com-
preendamos a densidade desse desafio. Ja nao se trata de combater apenas discursos expressos
através do 6dio, mas sobretudo de manter uma posigao de distanciamento e suspeita também
em relagao aquelas falas que se articulam em nome do bem, do amor, da salvagao, do cuidado, da
saude, da caridade e de tantos outros termos afins desse mesmo vocabulario.

Ainda que a colonizagao tenha se atualizado (Mignolo, 2017), ha algo nela que persiste e é
justamente esta l6gica moralista, de salvagao, de catequizagao, de conversao do outro a sua fé,
a sua norma, a seu jeito de viver e estar no mundo. Assim como nas bulas papais a autorizagao
para a escravizagao e invasao se estruturava em nome de um certo bem, em nome de salvagao
do “pecado”, também hoje as instituicdes que encarceram pessoas que convivem com sofrimento
psiquico grave ou outras condigdes similares seguem afirmando que suas praticas sao para o bem
e para o cuidado dos pacientes. E justamente dessa arrogancia de crer que sua verdade é a melhor
e a Unica possivel que vem a inspiragao tanto dos jesuitas em "salvarem” nossos povos, quanto a
de muitas instituigoes contemporaneas que “pastoreiam” pessoas vulnerabilizadas a sua fé/ideo-
logia/politica. Sem a crenga de que apenas seu deus era verdadeiro, nao haveria motivagao para a
“salvagao”, pois toda tutela precisa desse tipo de relagao verticalizada para se estabelecer.

E se ndo nos guiamos por essa moral, por esses costumes que, embora sejam apresentados
como Unicos e universais, nao 0 sao, o que nos resta como parametro de conduta? Trata-se de uma
pergunta em aberto, que nos convoca justamente a repensar nossos papéis como profissionais
que atuam em areas afins a essa questao. Um dos cuidados possiveis é justamente nao pressupor
pelo outro o que é melhor para ele, sem uma escuta de sua prépria verdade, de seu préprio sen-
tido. Essa escuta deve ter a sensibilidade de compreender quais formas de suporte e apoio sao
bem-vindas e quais nao, pois o fortalecimento da saude e da autonomia nao deve ser apartado do
reconhecimento de que somos todos, em maior ou menor grau, interdependentes. O contrario de
autonomia, de nao tutela, nao é abandono ou negligéncia.
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Ainda vemos nos principais prédios publicos imagens religiosas cristas, cuja presencga é
ilustracao do que estou pontuando aqui, dessa universalizagcao de uma logica, de uma religiao
sobre todas as demais, ferindo o principio de laicidade do Estado. Para além da remocao desses
signos, o que realmente importa é que fagamos um exercicio de laicizagao de nosso proprio pensa-
mento, de nossa propria ideologia, pois sera ela, como ja dito, que podera orientar nossas praticas
profissionais.

Nossos parentes indigenas zapatistas tém uma frase na qual afirmam a importancia de “um
mundo onde caibam varios mundos” e nossa luta como povos originarios € justamente para que
possamos continuar existindo em nossas diversidades, linguas, costumes e modos de vida. A meu
ver, esta frase também é oportuna quando pensamos na luta antimanicomial, pois também para
além do que a normalidade busca impor, ha muitos mundos, muitas formas de se perceber neles,
cada pessoa € um universo singular e estes percursos vao além de uma monocultura em que todos
precisam ser e agir da mesma forma. Nesse sentido, a luta antimanicomial pode ensinar e expandir
as percepgoes inclusive das pessoas vistas como “normais”, pois toda normatizagao fere a poten-
cialidade singular de nossas existéncias.

E possivel mediar, apoiar, dar suporte, cuidar e amparar sem que cuidado seja sinénimo de
controle e, para isso, € preciso que, coletivamente, possamos rever as ideologias que nos inspiram
no mundo, nos mundos, afinal, as guerras, os massacres, as chacinas, as invasoes de corpo-terri-
torio nao tém sido protagonizadas pelos “loucos”, mas justamente pelos normais.
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SUPERACAO DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS: DIALOGO
A PARTIR DAS EXPERIENCIAS DAS REFORMAS
PSIQUIATRICAS ITALIANA E BRASILEIRA!

Ernesto Venturini?

“A periculosidade [na psiquiatria] ndo reside na especificidade do diagndstico, reside na
falta de respostas as necessidades das pessoas.”

Basaglia Franco & Ongaro Franca (1985)

Permitam-me, antes de tudo, parabenizar os organizadores deste Seminario e sobretudo o
Conselho Nacional de Justica (CNJ) pela resolucao sobre a superagao dos Hospitais Psiquiatricos Ju-
diciarios de Custodia (HPJs) que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: € uma iniciati-
va corajosa e de acordo com os principios de direito nacional e internacional. E uma decisao histérica.

Recebi a tarefa de falar sobre a lei italiana que levou ao fim de todos os hospitais psiquia-
tricos judiciarios na Italia e de avaliar os resultados globais da sua aplicagao. Considerando minha
experiéncia como consultor da OMS/0OPAS, que realizei no Brasil desde 1992, também tentarei
tecer algumas consideragoes sobre a aplicacao da resolugcao do CNJ, a partir das observagdes
resultantes da analise da experiéncia italiana.

A Lein° 81/2014

Em 31 de maio de 2014, foi promulgada, na Italia, a Lei n°® 81 — Misure urgenti per superare gli
Ospedali Psichiatrici Giudiziari (OPG)?, entrando em vigor em 31 de margo de 2015, apds o prazo de
um ano, para que as regides responsaveis pela aplicagao das medidas se organizassem.

Foram fechados, até a data estabelecida como limite, os 5 hospitais publicos existentes e o
unico hospital privado conveniado, quase exclusivamente feminino, totalizando uma populagao de
1.300 pessoas.

1 Revisao técnica de Maria Stella Brandao Goulart.

2 Dr. Ernesto Venturini é um intelectual italiano, médico, pesquisador, gestor publico e ativista da Psiquiatria Democratica italiana,
notabilizado em fungao de sua colaboragao na construgao da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial. Ele participa e acompanha
a construgao da politica de saliide mental brasileira, europeia e africana, operando com uma perspectiva transdisciplinar. Atualmente, Dr.
Venturini representa a Fundagao Franca e Franco Basaglia (Veneza) e a Universidade de Estudos da Republica de San Marino.

3 Medidas urgentes para superar os Hospitais Psiquiatricos Judiciais.
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0 ano de 2014 foi uma data historica para Italia, mas também para todos os paises que que-
rem afirmar o "Estado de direito” para todos os seus cidadaos e suas cidadas.

Depois de oito anos, pode-se dizer que a aplicagao da lei nao realizou nenhum dos temores
expressos por aqueles que se opuseram a lei ou que, pelo menos, ficaram perplexos diante dela.

+ Nao houve aumento de crimes (suicidios ou atos de violéncia) atribuiveis a pacientes
psiquiatricos (houve uma diminui¢ado). Ainda que os raros episodios de violéncia tenham
encontrado algum destaque nos meios de comunicagao, a auséncia de um agravamento
da “periculosidade psiquiatrica” é incontestavel.

+ Todas as pessoas internadas foram atendidas pelo servigo publico de saude men-
tal (sem nenhuma referéncia ao setor privado). A resposta dos profissionais do servico
publico da saude e da justiga foi substancialmente marcada pela aplicagao da nova lei.

+ Todas as pessoas internadas encontraram o cuidado em saude e o alojamento (seja
em casa propria, seja em residéncias adequadas). O nimero total das pessoas com me-
didas de seguranga, que girava em torno de 1.300, foi reduzido para uma média constan-
te de cerca de 650 ocorréncias, considerando também as novas medidas de seguranga
transitorias, para quem nao estava aprisionado.

+ Esses dados mostram que um grande nimero de pessoas com medidas de seguran-
¢a foi considerado curado durante um periodo de tempo muito menor do que quando
estava internado em manicomios judiciarios.

Pode-se afirmar, portanto, que é possivel, em um Estado moderno e complexo, fechar todos
os hospitais psiquiatricos, inclusive os judiciarios, e que, como diz Norberto Bobbio, a Lei da Refor-
ma Psiquiatrica foi, no panorama geral das leis, uma das poucas "verdadeiras” reformas: estabele-
ceu o reconhecimento de pleno direito civil também para os “loucos”.

Como ilustrarei mais adiante, nem tudo funciona bem: ha lacunas e a necessidade de fazer
algumas mudancas importantes. Mas nao ha possibilidade de voltar atras.

O caminho para a reforma

Na realidade a reforma da psiquiatria italiana foi conquistada nao através de uma unica lei,
mas através de quatro leis e de dois projetos objetivos do governo (Tabela 1).
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TABELA 1: AS LEIS DA REFORMA EM SAUDE MENTAL NA ITALIA

1968 Lei 431: internagao voluntaria para doentes mentais

1978 Lei 180: encerramento dos Hospitais Psiquiatricos

1979 Lei 833: promulgacg&o do Sistema Unico de Satde

1994 Primeiro projeto objetivo

1998 Segundo projeto objetivo

2014 Lei 81: encerramento dos Hospitais Psiquiatricos Judiciarios

A primeira lei foi promulgada em 1968: equiparou os doentes mentais aos doentes fisicos,
reconhecendo indiretamente sua capacidade de entender e de querer; aboliu o Registro Judicial
fascista, que definia e registrava os pacientes psiquiatricos como perigosos e criminosos; criou
Centros de Higiene Mental para apoiar os pacientes que tivessem alta dos hospitais psiquiatricos.

A segunda lei, de 1978 (comumente chamada Lei Basaglia), definiu a suspensao imediata
do internamento nos hospitais psiquiatricos existentes, convertidos em locais de assisténcia e
reabilitagao. O atendimento dos doentes passou a ser possivel nos Centros de Saude Mental do
territorio e o internamento, voluntario ou involuntario, tinha que acontecer em pequenas unidades
em hospitais gerais. A internacao involuntaria passou a ser tratada como Tratamento Sanitario
Obrigatério — excepcional e limitada no tempo de execugao (e nao devida a diagnéstico psiquidtri-
co) —, sendo autorizada pelo prefeito local, como o responsavel pela saude publica dos cidadaos
e das cidadas.

A terceira Lei é a 833, de 1979, que criou o Sistema Unico de Salde e integrou a lei anterior
da psiquiatria através de um pequeno numero de artigos, abolindo qualquer lei “especial” para pa-
cientes psiquiatricos.

A ultima lei, de 2014, fixou o fechamento definitivo dos Hospitais Psiquiatricos Judiciais.

Foi necessario também promulgar dois Projetos Objetivos de Saude Mental: o primeiro em
1994 e 0 segundo em 1998. Ambos tiveram duragao de dois anos e definiram o orgamento e a or-
ganizagao dos Departamentos de Saude Mental, regulamentando o processo. As quatro leis e os
dois projetos objetivos se moveram coerentemente um em relacao ao outro.

As diferentes leis, resultantes de varias mediagdes, ficaram incompletas e nao totalmente
satisfatdrias, mas se afirmaram gragas ao exemplo das transformagdes positivas realizadas co-
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rajosamente pelos profissionais, pela capacidade de alguns funcionarios de traduzir principios em
termos administrativos (a semelhanga do que foi conseguido aqui no Brasil por Domingos Savio de
Nascimento quando presidia a Comissao Federal de Salde Mental) e gragas ao trabalho, politico e
comunicativo, de Franca Ongaro Basaglia quando foi senadora no parlamento italiano.

A reforma da psiquiatria italiana em 1978-1979 tornou “inevitavel" a superagao do Manic6-
mio Judiciario. Tendo mudado totalmente a maneira de entender o transtorno mental, era necessa-
ria uma nova leitura dos conceitos de imputabilidade (a incapacidade de entender e de querer) e de
periculosidade social para transtorno mental. Pouco depois da promulgacao da Lei 180, em 1978,
deu-se inicio a agoes para que fosse "automaticamente” sancionado o fechamento do Manicémio
Judiciario. Mas a proposta nao teve éxito, também pelo fato de os Manicomios Judiciarios depen-
derem do Ministério da Justica, que nao estava envolvido diretamente na reforma da Saude Mental.

Contudo, em situagdes particulares — entre elas a experiéncia do Departamento de Saude
Mental de Trieste —, foram instauradas praticas de atendimento alternativas ao Manicoémio Judi-
ciario. Baseavam-se na recusa, por parte dos peritos psiquiatricos escolhidos entre os psiquiatras
que trabalhavam nos Centros de Saude Mental, de considerar “inimputavel” a pessoa com trans-
torno mental em conflito com a lei, atribuindo-lhe, nos casos mais graves, apenas a incapacidade
“parcial” de entender e de querer, e oferecendo-lhe o acolhimento e o tratamento psiquiatrico e de
reinsergao psicossocial nos servigos territoriais de saide mental. Os magistrados aceitaram bem
essa possibilidade. Assim essa pratica demonstrou a capacidade dos servigos psiquiatricos em
assumir o tratamento em liberdade também para o chamado louco infrator. Ficou evidente a falta
de fundamentagao da associagao entre a doenca mental e periculosidade social. Em Trieste, por
quarenta anos, ninguém foi enviado para Manicomios Judiciarios.

Como reconhecimento dos resultados positivos da desinstitucionalizagao, alguns setores
da magistratura introduziram mudangas substanciais na normativa juridica e penal.

« Em 1982, (decisdao n°139), a Corte di Cassazione decidiu que a periculosidade social
nao poderia ser definida, de uma vez por todas, como um atributo natural da pessoa. Ao
contrario, deveria ser colocada em relagcao aos contextos, a presenga ou nao de oportu-
nidades de tratamento.

+ Em 1983, Franca Ongaro Basaglia, entao senadora, apresentou ao parlamento projeto
de lei para abolir a inimputabilidade por doenga mental, uma vez que a sangao de sua
total irresponsabilidade se revelou prejudicial a recuperagao da pessoa. Porém, essa
proposta nao foi aceita.

+ Em 2003 (Lei n° 253), a Corte di Cassazione quebrou o automatismo entre medida de
seguranga e encaminhamento ao Manicomio Judiciario, consentindo a aplicagao desta
em lugares alternativos — por exemplo, nas residéncias gerenciadas pelos servigos psi-
quiatricos publicos — e seguindo uma praxe a ser definida caso a caso.
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+ Um ano depois, a Corte Constitucional (Lei n® 367/2004) declarou inconstitucional a
nao aplicacao de medidas alternativas para os pacientes no Hospital Psiquiatrico Ju-
diciario, uma vez que essa impossibilidade causaria desigualdade de tratamento entre
doentes mentais internados e outros em liberdade.

+ Além disso, o Juiz de Execugao da Pena passou a poder reformular as medidas de
seguranga anteriores, que haviam sido estabelecidas pelo Tribunal. Em substancia, as
medidas de seguranc¢a nao deveriam ser aplicadas automaticamente, mas necessita-
riam ser objeto de uma reavaliagao continua.

+ As atualizagoes do Cddigo de Processo Penal determinaram que o “laudo pericial”
das pessoas suspeitas de um crime e portadoras de transtorno mental nao deveriam ser
realizadas no Manicomio Judiciario, para a pessoa poder desfrutar do direito de defesa
como qualquer um.

+ Uma consistente ajuda para a solugao desse impasse ja tinha sido dada pelo Decre-
to-Lei de 1999, que transferia as fungdes sanitarias dos Institutos Penitenciarios, até
aquele momento em dependéncia da Ministério da Justi¢a, para o Sistema Sanitario
Nacional. Essa lei abriu espagos operacionais importantes para o tratamento dos réus
com disturbios mentais, pois considerava o valor terapéutico da territorialidade (trata-
mento na comunidade). O conceito de territorialidade tornou significativa a hipotese de
um envolvimento direto das Regides italianas para resolver o problema do fechamento
dos Hospitais Psiquiatricos Judiciarios. Cada regiao deveria assumir a responsabilidade
pela saude dos seus respectivos cidadaos e cidadas internados no Manicémio Judicia-
rio e, na medida do possivel, deveria aloca-los perto da sua residéncia de origem.

Uma visita oficial aos ManicoOmios Judiciarios, realizada por uma delegacao italiana de poli-
ticos, representantes de associagoes de familiares de pacientes psiquiatricos, do Forum de Saude
Mental e da Psiquiatria Democratica determinou a necessidade de fechar imediatamente os Hos-
pitais Psiquiatricos Judiciais. Ao mesmo tempo, a maioria dos psiquiatras de servigos publicos
sempre se posicionou a favor da reforma e apoiou o projeto de fechamento dos HPJs.

Com base nessa queixa e como resultado também de outras varias do Tribunal de Justica
da Comunidade Europeia, foi ativada uma Comissao de Inquérito do Senado.

A Comissao do Senado, presidida pelo senador Ignazio Marino, encaminhou, também, uma
visita a todos os HPJs e deu um grande impulso a solugao do problema, filmando a tragica situa-
¢ao nos locais e enviando o filme para a televisao durante o horario de pico. A Comissao envolveu
o Presidente da Republica Giorgio Napolitano, que chegou a mencionar os HPJs no seu discurso
de final de ano, definindo-os como “indignos” de um pais civilizado. Deu-se, entao, inicio a um ca-
minho politico e administrativo para o fechamento dos HPJs.
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Uma primeira proposta estipulou que, a partir de 31 margo de 2013, as medidas de segu-
ranga deveriam ser realizadas dentro de novas estruturas de saude, fora dos Hospitais Psiquiatri-
cos Judiciarios. Diferente foi, por sua vez, a proposta do Férum de Saude Mental e da Psiquiatria
Democratica, preocupado com o desencadeamento de um processo de “neo institucionalizagao”,
relacionado com a constru¢ao de novas estruturas e organizagoes asilares. Em vez disso, seria
desejavel a realizagao de projetos personalizados, nos quais "o dinheiro segue o doente" e os fi-
nanciamentos concedidos fossem usados para aumentar os recursos estruturais dos Centros de
Saude Mental acolhedores.

A esse respeito, vale a pena fazer um breve comentario. Seria sempre desejavel que as leis
fossem o resultado, amplamente consensual, de um longo processo preparatorio, programando
tempos, recursos e processos ao longo do tempo. E assim foi para esta lei, num longo periodo de
incubacao que durou 34 anos, como tenho documentado. Mas é igualmente evidente que se che-
gou a um beco sem saida, devido a impossibilidade politica/técnica de uma convergéncia para en-
contrar uma solugao. Nessas situagoes, foi apropriado aproveitar as oportunidades favoraveis (o
impacto da televisao em cenas filmadas nos HPJs, a opinidao do Presidente da Republica) mesmo
que com base em fatores emocionais.

Do ponto de vista tedrico, parece, também, adequado prever periodos de implementagao
escalonados no tempo. E, no entanto, a experiéncia nos ensinou que, pelo menos nessa area, a
afirmacao de uma mudanga fundada num direito essencial da pessoa deve ser peremptoria e ra-
dical: fechar em data precisa todos os Hospitais Psiquiatricos Judiciarios (como foi o caso da "Lei
Basaglia” e da Lei 81/2014).

Como nos ensina o escritor Charles Baudelaire: “Sé o que é prontamente substituido é ver-
dadeiramente destruido”.

Principais dispositivos da Lei n° 81/2014

+ As regioes devem acolher todas as pessoas internadas em Hospitais Psiquiatricos
Judiciarios em estruturas regionais proprias e formular programas individualizados de
alta (referéncia e tratamento territorial). Caso contrario, sera levado um interventor para
regioes inadimplentes.

+ Os locais de recepgao dos egressos passaram a ser as "Residéncias para execugao
de medidas de seguranga” (Rems). Eles se tornam solugao residual e excepcional, tendo
em vista as disposi¢oes que favorecem as medidas alternativas a internagao.

+ A responsabilidade pelo tratamento nas Rems € “competéncia exclusiva da saude
publica”, gerida pelo Departamento de Saude Mental do SUS.
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* 0 juiz pode aplicar uma medida de seguranga para uma pessoa com transtornos
mentais apenas quando outra medida diferente nao for capaz de garantir o cuidado ade-
quado e deve sempre adotar alternativas para uma insergao no territorio.

+ A duragao maxima da medida de seguranga nao pode ser maior do que a pena para
o crime (maximo padrao); portanto, ha um limite para extensdes e uma suspensao das
chamadas “penas de prisao perpétua".

Caracteristicas das Rems

O objetivo da lei foi alcangado através do modelo Rems (Residéncias para Execugao de
Medidas de Seguranga), delineado pela Portaria do Ministério da Saude de 1° de outubro de 2012,
emitida antes da aprovacgao da Lei 81/2014.

A Lei 81 define a Rems como residual, temporaria, transitéria e territorializada.

+ Residual, porque outros caminhos devem ser percorridos, o mais breve possivel, atra-
vés de projetos personalizados e alternativos.

« Temporaria, para a pessoa que deveria ficar apenas por um periodo de acolhimento e
hospedagem, em uma “condigao cheia de potencial evolutivo".

« Transitoria, em uma provisoriedade que deveria dizer respeito a propria rede de Rems,
inserida em um processo de mudanga permanente, no qual as condi¢oes de atendimen-
to sejam mantidas constantes.

+ Sanitaria, pois a gestao interna da Rems é da “competéncia exclusiva da saude” (ge-
rida pelos Departamentos de Satude Mental), “para o exercicio das fungdes assistenciais,
para a prossecucgao dos objetivos de saude e reabilitagcao, por meio da adogao de pro-
gramas terapéutico-reabilitativos e de inclusao social baseados em evidéncias de efica-
cia". Os operadores da Rems, consequentemente, nao estao onerados com deveres de
custddia (se um paciente quiser sair da residéncia, os operadores ndo devem impedi-lo).

+ No que diz respeito as atividades de seguranga perimetral e vigilancia externa das
Rems, elas nao sao da competéncia do Servigo Nacional de Saude ou da Administragao
Penitenciaria. As regides e provincias autonomas, quando necessario, acionam conveé-
nios especificos com as Prefeituras (o “Prefeito” na Italia é o representante do governo
por cada distrito). A lei apenas diz que "deve ser levado em consideragao o aspecto
logistico das estruturas, de modo a garantir padrdes de seguranca adequados.” E uma
abordagem dinamica que nao define requisitos de seguranca e vigilancia.
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+ Territorial. A lei configura assim uma estrutura de gestao comunitaria/territorial, que
deve ter em conta as caracteristicas psicopatoldgicas dos doentes. "O acesso sO pode
ocorrer com base em um programa especifico acordado entre servigos, doentes e fami-
liares". Esses elementos tornam as residéncias permeaveis e conectadas funcionalmen-
te pelo exterior.

+ Familiar. "Os principios que inspiram a gestao das estruturas residenciais sao os
de uma dimensao ‘familiar’ capaz de aderir as necessidades da vida das pessoas, de
permeabilidade as trocas sociais. Os programas de reabilitagao sao individualizados e
acordados com os doentes e "devem prever um periodo de tempo que seja adequado as
necessidades e capacidades dos doentes.”

A Tabela 2 mostra a localizagao regional, o nome das Rems e as cidades onde estao localizadas.

TABELA 2: NOME E LOCALIZAGAO DAS REMS (ABRIL 2018)

Nome Rems Cidade Nome Rems Cidade
Abruzzo Lazio Palombara Sabina
Barete Barete (AQ) Palombara Minerva (RM)
Basilicata C Lazio
Pisticei Pisticci (MT) Pontecorvo Pontecorvo (FR)
Calabria Santa Sofia D'epiro Lazio .
Santa Sofia D'epiro (CS) Subiaco Castore Subiaco (RM)
Campania - Liguria
Calvi Risorta Calvi Risorta (CE) Genova Pra Genova (GE)
Campania Lombardia Castiglione Delle
Mondragone Mondragone (CE) Castiglione Stiviere (MN)
Campania San Nicola Baronia Marche Monte Grimano
San Nicola Baronia (AV) Casa Gemelle Terme (PU)
Campania Vairano Patenora Piemonte S. Maurizio Canavese
Vairano Patenora (CE) Anton Martin (TO)
Emilia-Romagna Piemonte
Bologna Bologna (BO) Bra Casa Di Cura San Michele Bra (CN)
Emilia-Romagna . Puglia .
Casale Di Mezzani Mezzani (PR) Carovigno Carovigno (BR)
Friuli V.g. - Puglia .
Aurisina Aurisina (TS) Spinazzola Spinazzola (BT)
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Friuli V.g. . Sardegna
Maniago Maniago (PN) Capoterra Capoterra (CA)
Friuli V.g. . Sicilia .
Udine Udine (UD) Caltagirone Caltagirone (CT)
Lazio Sicilia
Ceccano Ceccano (FR) Naso Naso (ME)
Lazio Palombara Sabina Toscana Volterra (PI)
Palombara Merope (RM) Volterra Padiglione Morel
Trentino A.a. Pergine Valsugana
Pergine Valsugana (TN)

Os dados atualizados até 31 de julho de 2021 mostram que havia um total de 36 Rems em
nivel nacional, das quais 25 transitorias e 11 definitivas. Isso significa que 0 69,4% das Rems ainda
sao provisorias. Parece, portanto, que o modelo das Rems ainda nao se estabilizou.

Atualizacdo da Lei n° 81/2014

Os primeiros momentos de aplicagao da lei encontraram forte resisténcia, principalmente
por parte de representantes da justica e dos administradores publicos. Foi necessario nomear um
interventor para fazer cumprir os termos e condigoes da lei.

Os projetos de abrigos eram muitas vezes aleatérios e a chamada “alta clinica” frequente-
mente nao correspondia a “alta real". Além disso, o numero de vagas nas Rems era mais baixo do
que o numero dos internados nos hospitais judiciarios, sendo que aumentaram paradoxalmente os
pedidos de medida de seguranca pelos juizes para cuidado nas Rems. Esse fato é interessante: é
como se a ideia de enviar um louco infrator para um local menos brutal que o OPG facilitasse uma
hipotese de periculosidade (com medida de seguranga) mesmo em presenga de um crime menor.

Com foco em programas de “leitos", ao invés de pensar em projetos de vida de pessoas, al-
gumas regides se orientaram por uma dimensao de custodia médica, concentrando-se no “lugar”
e nao na “pessoa”. A reducgao da lei a simples construcao de uma estrutura que sirva de container
para pessoas especiais, sem fazer parte de um projeto integrado com a saude mental e com as
redes institucionais e informais da comunidade, representa uma resposta profundamente errada.

A caracteristica "disposicional” dos sistemas de justica, geralmente bastante rigida, pouco
flexivel e desacostumada a ver as consequéncias dos atos e as condi¢gées de sua execugao, as
vezes, permaneceu desorientada.

Essas dificuldades na aplicagao da lei e as fortes diferenciagdes entre diferentes regioes
dependem de alguns fatores:
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+ Nao vamos esquecer que a lei se define como urgente (“Medidas urgentes para ul-
trapassar os HPJs") e por isso pressupde novas e posteriores intervengoes. E de fato,
como comentarei, hoje haveria a possibilidade de intervir para corrigir e completar.Mas,
nos ultimos anos, ocorreram eventos importantes no cendrio nacional e internacio-
nal que canalizaram a atengao e os recursos para novas emergéncias dramaticas:
a pandemia de covid, a guerra na Ucrania, o fluxo macigco de migrantes, a crise eco-
nomica. Além disso, politicamente, a Italia é hoje governada por um governo que se
declara de extrema direita e propoe escolhas sociais e econdmicas com uma clara
redugao do Welfare State.

+ A saude publica italiana e, consequentemente, a Lei de Reforma da Politica de Saude
Mental, entrou em crise em 2001, com a descentralizagao dos poderes institucionais do
Estado*. Uma nova lei, plenamente aceitavel do ponto de vista tedrico, mudou profunda-
mente a distribuicao de competéncias entre o Estado e as regides, tornando estas ulti-
mas autdonomas nas politicas de saude. Na auséncia das medidas corretivas necessa-
rias, as regioes fizeram escolhas (na distribuigao de recursos e escolha de prioridades)
muito dispares e, muitas vezes, totalmente passiveis de critica. Essa situagao é refletida
claramente na qualidade dos servigos de saude e da saude mental, particularmente.

+ Faltou, nestes anos, o envolvimento pleno da Universidade nas profundas mudancas
operadas no campo da saude mental. Paradoxalmente, os novos profissionais de saude
sao ainda formados em modelos de referéncia cientifica que pertencem ao passado ou
que se referem a realidades internacionais pouco relacionadas com o que aconteceu na
Italia.

+ E, finalmente, precisamos levar em conta um problema-chave, que pode ser consi-
derado um verdadeiro “convidado de pedra"®. A atual "desordem” depende predominan-
temente da incompletude da lei: faltam as alteragoes a imputabilidade, a superagao da
periculosidade social e das medidas de segurancga, a permanéncia da “doppio binario"®
e demais disposi¢des do cddigo de processo penal. (O cédigo penal — o Cédigo Roc-
co — em vigor desde 1930 refere-se a Lei 36/1904 e nao esta em harmonia com a Lei
180/1978 ou 81/2014).

Situacao atual

Para ajudar a entender o funcionamento da Lei 81/2014, mostro algumas tabelas oficiais
que definem a situagao das regides italianas em relagdo ao uso das Rems em 2022 (Tabela 3 e
Tabela 4). Os dados servem como indicadores de atividade das estruturas.

4 Lei constitucional de 18 de outubro de 2001, n° 3, “Alteragdes ao titulo V da segunda parte da Constituicao".

5 Trata-se de uma expressao figurativa, amplamente utilizada na linguagem jornalistica, para designar uma presenga iminente, mas
invisivel, muda e, por isso, perturbadora e imprevisivel, que todos conhecem, mas que ninguém nomeia. A imagem que deu origem a
expressao é retirada da histéria de Don Giovanni, obra do século XVII que deu fama universal ao dramaturgo espanhol Tirso de Molina.
6 “Pista dupla”, como se define o comportamento da justica entre os que sdo responsabilizados por seus atos e os que ndo sao
responsaveis pela doenga mental.
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TABELA 3: SITUAGAO DAS REMS (2022)

Vagas por

Regides Vagas Rems Vagas médias Vagas Porcentaggm mill:léo de

para Rems ocupadas de ocupacao habitantes

adultos

Piemonte 40 20,0 40 100 % 11,0
Lombardia 160 26,7 151 94,4 % 18,9
Veneto 40 20 38 95 % 9,8
Friuli V.G. 6 2 4 66,7 % 5,8
Trentino Alto A. 10 10 9 90 % 11,3
Liguria 20 20 20 100% 15,3
Emilia-Romagna 24 12 24 100 % 6,4
Toscana-Umbria 39 19,5 34 87,2% 10,1
Marche 20 20 25 125 % 15,7
Lazio 91 15,2 69 75,8% 18,9
Abruzzo Molise 20 20 12 60 % 14,8
Campania 40 20 40 100% 8,5
Calabria 20 20 20 100% 12,7
Puglia 38 19 30 78,9% 11,5
Basilicata 10 10 9 90 % 21,3
Sardegna 16 16 15 93,8% 11,5
Sicilia 58 19,3 56 96,6% 14,4
ITALIA 652 17,6 596 91,4% 13

Os dados da Tabela 3 definem para cada regido (e para todo o pais) o total das vagas das Rems, a média das vagas para cada Rems, as vagas
ocupadas, o percentual de ocupacgédo e o numero de vagas por habitante regional’.

7 Documentodo Ministério da Saude, da Justica e da Conferéncia das Regides e Provincias Autbnomas, em resposta aos questionamentos
do Tribunal Constitucional, chamados ao julgamento da legitimidade constitucional da Rems. Antes de proferir a sentenga, o Tribunal,
por meio do despacho n°® 131/2021, solicitou as referidas autoridades esclarecimentos sobre o funcionamento da reforma apds a
extingao dos OPGs.
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TABELA 4: LISTA DE ESPERA (25 DE MARGO DE 2022)

2 em SPDC)

Reclusos Recluso na . Em liberdade
o . . Em liberdade .
o na prisao prisao medida Total de . por medida
Regides . - por medida .
por medida definitiva reclusos . definitiva
P . provisodria .
provisoria e mista e mista
Piemonte 0 0 0 8 8
Lombardia 10 2 12 30 17
Veneto 0 0 0 6 3
Friuli V.G. 0 0 0 4 4
Trentino Alto A. 0 0 0 3 3
Liguria 0 0 0 6 3
Emilia-Romagna 3 0 1 16 10
46

Toscana Umbria 1 1 2 (entre eles 1

em SPDC)
Marche 0 0 0 2 3

44

Lazio 9 1 10 (entre eles 1 24

em SPDC)
Abruzzo Molise 1 0 1 5 7
Campania 1 0 1 44 25
Calabria 5 2 7 52 14
Puglia 1 3 4 41 22
Basilicata 0 0 0 2 0
Sardegna 0 1 1 5 3
Sicilia 1 0 1 50 43

ITALIA 32 10 42 371 (entre eles 192

A Tabela 4 apresenta as listas de espera de pessoas a serem acolhidas na Rems: referem-se tanto a detentos em unidades prisionais (com
medidas de seguranga tempordrias ou definitivas) como a pessoas em liberdade (também neste caso com medidas de seguranca temporérias

ou definitivas)®.

8 Relatorio ao Parlamento 2022 do Garante Nacional dos direitos das pessoas privadas de liberdade pessoal https://www.

garantenazionaleprivatiliberta.it/gnpl/pages/it/homepage/pub_rel_par/
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Salienta-se que a correta leitura dos dados exigiria uma analise detalhada das variaveis que
caracterizam cada regiao: trata-se de uma atividade muito complexa. Limitar-me-ei a fornecer
algumas consideracgdes gerais, que considero adequadas e crediveis. Analiso a politica da saude
das regiodes, independentemente das realidades locais que podem ser diferentes do quadro geral,
e destaco os dados extremos: os resultados piores e os melhores na aplicagao da lei. Mas exami-
narei sobretudo as regides com os melhores resultados (em negrito), fornecendo informacgoes que
possam explicar o fendmeno. Refiro-me a modelos operacionais historicamente estabelecidos e
de conhecimento publico. Segue a analise dos dados:

Se examinarmos os resultados totais referentes a Italia,
verificamos

que o numero de vagas (652) é cerca de metade das pessoas que estiveram internadas
em HPJs (como ja dissemos);

que o nimero de vagas por milhdo de habitantes (13) é aceitavel;
que o percentual de utilizagao (91,4%) demonstra eficiéncia;

que, por outro lado, o nimero médio de vagas para cada Rems (17,6) é alto, e, portanto,
inapropriado, de acordo com os padrdes de reabilitagao social.

Se examinarmos os dados totais da lista de espera, verificamos que o niumero de pessoas
que esperam para serem atendidas é bastante alto: 563. E esse numero, na auséncia de interven-
¢Oes radicais, corre o risco de colocar o sistema em crise. Mas nao h4, ainda, uma situagao de
superlotacao (apenas em Marche ha 125% de emprego).

Se avaliarmos os equipamentos das Rems, considerando apenas pessoas com medidas de
segurancga definitivas destinadas a Rems, seus equipamentos atuais seriam suficientes. A com-
paracao com os dados do ano anterior® demonstra que os sujeitos com medidas de segurancga
definitivas, em 2021, foram 305, aos quais se somaram os 10 reclusos em institutos penais e 192
em liberdade. Portanto, 497 pessoas em comparagao com uma alocacgao total de vagas de 652.
Também as pessoas com medidas de seguranca na Rems foram 237 (sobre 596), contra 258 no
ano anterior'®, com uma reducao de 8,1%.

9 Dados nao mostrados nas tabelas, mas presentes no relatorio ao Parlamento (em 2022) do Garante Nacional dos direitos das pessoas
privadas de liberdade pessoal. Link ja mencionado.
10 Ibidem.
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Entao, o sistema apresenta uma boa dindmica em termos de entradas e altas (turnover):
em 2021 foram 298 entradas (contra 237 em 2020) com +25,7% e 278 altas, nimero que quase se
compara aos 273 de 2020"". Algumas questoes criticas nos prazos médios de execucao da medida
emergem de pesquisa realizada em 30 de setembro de 2021. De fato, em comparagao com uma
média nacional de 26,8 dias, existem varias Rems com alta permanéncia: Lazio (60 dias), Sicilia
(90-180 dias) e uma Rems de Puglia (com 150 dias)'.

Em resumo, se apenas pessoas com medida de seguranga definitiva fossem destinadas as
Rems, seus equipamentos atuais seriam suficientes. Por outro lado, vendo toda a lista de espera,
os dados globais apresentados na tabela mostram como o problema é o das medidas provisorias
de segurancga que representam 66,6% do total da lista de espera e 76,2% dos presos'®. Hoje o siste-
ma funciona, mas, na auséncia de intervengoes, prevé-se uma redugao progressiva de volume dos
projetos terapéuticos e uma perda de eficiéncia de todo o sistema. Quanto mais a Rems assume
uma funcao custodial, mais ela se distancia das praticas do Departamento de Saude Mental, difi-
cultando o atendimento dos pacientes que tiveram alta no territorio.

Vamos examinar, agora, os resultados diferenciados por regiao.

Alguns elementos sdao comuns a todas Rems: a regionalizagao, o numero limitado das
Rems para cada regiao, a estruturagao de um Regulamento Rems diferente da Ordem
Penitenciaria. As contengoes fisicas nao sao implementadas e todos os trabalhadores
das Rems expressam a necessidade de ligagoes com o Departamento de Saude Mental,
reconhecendo o proprio carater residual e transitorio. Por outro lado, um dado nao posi-
tivo e generalizado é oferecido pela percentagem de Planos de Reabilitagao Terapéutica
Individualizados (PTRI), que contempla apenas 122 em 328 usuarios (37%) com medi-
das definitivas. Os planos sao quase inexistentes para medidas provisoérias;

11 Ibidem.

12 Ibidem.

13 Embora a alocagao de vagas Rems seja evidente, muito menos mapeada é a quantidade de pessoas com medidas nao privativas de
liberdade, geralmente de liberdade condicional, presentes no territério: em 30 de abril de 2022, havia 4.298 homens e 296 mulheres em
liberdade condicional, totalizando 4.594. Destes 70% sao hdspedes das Residéncias, por vezes com a altamente questionavel forma de
liberdade condicional com a obrigatoriedade (ndo coerciva) de permanéncia na Residéncia.
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Em um sistema nacional de saide com forte diferenciagao regional, como foi esclare-
cido acima, as Rems assumiram caracteristicas muito diferentes com indicadores de
resultado altamente diferenciados. Em geral, verifica-se que nas regioes do norte da Ita-
lia, onde se concentram as maiores riquezas do pais, apresentam-se melhores desem-
penhos no campo da saude e assisténcia. Mas nem sempre € assim e o atesta a regiao
da Lombardia, que tem Rems com um alto numero de vagas por nimero de habitantes,
uma média muito alta de vagas para cada Rems e um alto percentual de ocupacao.
Chama a atengao que as suas 6 Rems estejam localizadas na mesma area onde estava
localizado o Hospital Psiquiatrico Judiciario (Castiglione dello Stiviere): a pior escolha
possivel, em contraste com as necessidades elementares de inclusao social. Infeliz-
mente, nao é a Unica regiao a apresentar essas deficiéncias: em outras regioes existem
Rems claramente definidas nas necessidades de custddia e controle (com ostentagao
de sistemas de seguranca, com médicos de jaleco branco, que certamente nao vislum-
bram uma situagao familiar e com oa uso de pessoal que ja havia atuado no HPJ);

Mas bons resultados existem e sao representados pelos dados nas tabelas propostas.
Os melhores (por nimero de vagas por habitante e por ocupagao, mas também para
tempo médio de permanéncia na unidade e consequentemente para uma melhor inclu-
sao social) sdo oferecidos pelas regides Friuli V.G., Emilia Romagna, Veneto, Toscana,
Umbria, que, ja anteriormente, desenvolveram um sistema de rede participativa e comu-
nitaria eficiente na aplicagao da Lei de Reforma da Politica de Saude Mental;

Respostas positivas para a saida do HPJ e para inclusao social tém sido favorecidas
pelas relagoes e praticas operacionais de colaboragao entre psiquiatras e juizes. Diante
darigidez das regras e de suas aplicagoes, valeram, neste caso, a disposigao e a flexibi-
lidade para enfrentar as contradigdes da vida, pois, como nos ensina Piero Calamandrei
— um renomado jurista, constitucionalista italiano.

As leis estao vivas porque dentro dessas férmulas é preciso circular o pensamento de
nosso tempo, deixando entrar o ar que respiramos, plantar nelas as nossas intengées,
as hossas esperangas, 0 N0SsSo sangue e as nossas ldgrimas (..) sendo tornam-se
férmulas vazias'™.

Esta colaboragao, sem duvida, favoreceu os resultados positivos de algumas regioes: Friuli-
V.G, Emilia-Romagna, Campania, Toscana-Umbria.
Vale a pena lembrar a sentenga do Tribunal Constitucional 22/2022 e a anterior n°® 99/2019,

14 Calamandrei P. In difesa di Danilo Dolci, 1956: https://canestrinilex.com/risorse/in-difesa-di-danilo-dolci-di-piero-calamandrei/.
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que ofereceram ferramentas importantes para o legislador resolver alguns problemas da lei. O
Conselho Superior da Magistratura e a Comissao de Bioética tém dado referenciais metodolégicos
e interpretativos para definir um novo ponto de encontro entre Justica e Saude Mental por meio
de protocolos e mesas de gestao, porque, ao contrario da psiquiatria manicomial, perceberam que
hoje o assunto da saude mental ja nao é mais como conter ou controlar o doente, e sim, como pre-
venir e produzir saude.

+ Uma mencgao especial merece a excelente situagao da regiao Friuli Venezia Giulia
(Provincias de Trieste, Gorizia, Udine, Pordenone). Os melhores resultados da inclusao
social, com baixo niumero de pessoas na lista de espera, encontram uma explicagao na
otima qualidade historica dos servigos de saude mental abertos 24 horas, nos projetos
personalizados com orgamentos de saude, no relacionamento com 6rgaos do terceiro
setor, na implementagcao de uma saude mental efetiva dentro das prisoes. Nesse con-
texto, o modelo Friuli com a “Rems difusa” (no territdrio) esta entre os mais avangados
no processo de criagao de um moderno sistema comunitario de salide mental, capaz de
construir caminhos personalizados com orgamentos de saude que levem a superagao
da propria Rems.

As propostas
Do meu ponto de vista, é recomendavel:

Fortalecer o modelo de administragao coparticipada (Centro Interinstitucional - Interse-
torial), composto por representantes das varias autoridades envolvidas (saulde, justica,
educagao, cultura, trabalho); coordenar e monitorar a execugao das atividades, nomear
um seu representante como Interventor, para a aplicagao da lei.

Reforgar os recursos de salide mental: recursos econémicos, recursos humanos (formar
operadores para "saber ouvir" as necessidades dos doentes), aumentar a capacidade
de articulagado dos servigos com as redes comunitarias (institucionais e espontaneas),
envolvendo formas de voluntariado no projeto de reinsergao social.

Construir caminhos de reabilitagao e inclusao social com “orgamentos personaliza-
dos de saude" que levem a superagao das proprias Rems: "o dinheiro segue a pessoa”.
Exemplo importante é o modelo da Rems difusa do Friuli V. G.
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Apoiar a proposta de Lei n°® 2939 apresentada no Parlamento (projeto de on. Maggi Ric-
cardo) para mudar o instituto da inimputabilidade: "Alteragoes ao cédigo penal, ao co-
digo de processo penal e a Lei de 26 de julho de 1975, n° 354, sobre imputabilidade e
medidas alternativas a detengao para pessoas com deficiéncia psicossocial"'®.

Conclusoes

N

N

N

N

N

15 Corte Constitucional: Sentenca 22/2022 (ecli:it:cost:2022:22); Acoérddo: julgamento de legitimidade constitucional de forma

incidental.

Em geral a avaliagao da forma como chegamos ao fechamento dos Hospitais Psiquia-
tricos Judiciarios e o estado atual da mudanca nao nos permite dizer que estamos sa-
tisfeitos — ou melhor, ndo nos permite “ainda" estar plenamente satisfeitos. O caminho
percorrido nao foi a melhor solugao, mas foi aquele efetivamente factivel.

Podemos dizer, uma vez mais, que as Rems devem ser superadas, pois o tratamento
nao precisa de uma estrutura fisica para “"executar medidas de seguranga”. Se o modelo
Rems foi util para alcangar o fechamento dos HPJs, nao é adequado para atender as
novas necessidades.

A atual desordem depende predominantemente da incompletude das leis: faltam a cor-
recao a inimputabilidade, a superagao das medidas de seguranga, a permanéncia da "via
dupla” e as demais disposi¢oes do codigo de processo penal.

A superacgao dos Hospitais Psiquiatricos Judiciarios implica a necessidade urgente de
rever o sistema penitenciario, inadequado para lidar com os problemas psiquicos dos
presos .

Com referéncia a experiéncia dos Ultimos anos, sao necessarias: a re-proposi¢ao de um
interventor para corrigir as anomalias regionais e, acima de tudo, uma nova lei.

Em todo caso, podemos dizer que é possivel e absolutamente necessario, em um Estado
moderno e complexo, fechar todos os hospitais psiquiatricos, inclusive os judiciais.
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Dicas para a superacao dos Hospitais de Custodia Judiciarios
no Brasil

. Fechar os HPJs nao é facil nem ébvio, mas é possivel g, juridica e terapeuticamente,
necessario. Uma reforma parcial é importante de qualquer forma, porque leva as con-
tradi¢coes para um nivel mais alto e permite um trabalho pratico que pode atuar sobre a
cultura professional e o imaginario coletivo e transforma-los.

. E preciso enfrentar, mais cedo ou mais tarde, a questao juridica da inimputabilida-
de e, pelo menos, evitar a "total incapacidade de entender e querer” como diagndstico
psiquiatrico.

. Dar alta a um paciente do HPJ significa ndao apenas dar resposta ao direito de um
individuo, mas mudar uma cultura fundada na periculosidade social e na irrecuperabili-
dade do louco criminoso. Para isso é necessario reforcar as Raps e sensibilizar os ope-
radores do Direito, que devem suportar a reabilitagcdo da pessoa (no seu sentido legal e
psicoldgico), mas também significa favorecer o surgimento de uma rede comunitaria,
fundada na solidariedade ativa e na luta contra todos os estigmas. Existe a exigéncia de
envolver ativamente as instituigoes politicas locais e o mundo da escola/universidades,
da comunicagao, da cultura, do trabalho e da arte.

. O problema nao deve ser abordado em compartimentos estanques: o juiz que se
limita a instauragao de medida de seguranga ou apenas a sancionar a sua resolucao; os
operadores de saude envolvidos apenas no projeto clinico terapéutico; os assistentes
sociais, na busca de solucdes de habitabilidade e trabalho. E preciso, ao contrario, um
grande trabalho coletivo inovador. Isso significa a capacidade e a vontade de escutar as
opinides uns dos outros.

. E absolutamente necessario manter a prerrogativa exclusiva do Servigo de Saude
publica no desenvolvimento e implementagao dos projetos terapéuticos personalizados,
recorrendo a suas estruturas locais a sua capacidade de potencializar e promover as
redes sociais na comunidade. E um aspecto critico, devido aos cortes de verbas publicas
(as vezes para sustentar absurdamente organizagdes privadas como as comunidades
terapéuticas, em aberto contraste com os principios normativos da reforma da Politica
de Saude Mental), mas também devido a um isolamento em que se encontram alguns
CAPS: defensivos, autorreferenciais, isolados, muito medicalizadores. Encarregar-se do
fim dos HPJs significa um grande desafio para a saude mental, especialmente se nao ha
uma rede local forte e bem-organizada. O risco de falha e sobrecarga deve ser evitado
ao maximo.
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. Durante a mudanga, é necessario um sistema de monitoramento e avaliagao rigo-
rosos, com definicao de objetivos, etapas e prazos exequiveis. O Poder Executivo deve
produzir um regulamento de execugao (formas, tempo e recursos humanos e financei-
ros) e nomear uma coordenagao-geral para a condugao do processo.

. Foram, e continuam sendo, as boas praticas que demonstraram a viabilidade, tam-
bém no Brasil, de fechar os HPJs: quero dizer o pioneiro PAI-PJ-TJMG (Programa de
Atencao Integral ao Paciente Judiciario Portador de Sofrimento Mental — Tribunal de
Justica de Minas Gerais) e o Paili/GO (Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator.
Secretaria de Estado de Saude de Goias/SES-GO). Essas experiéncias consolidadas po-
dem oferecer hoje um know-how formativo, necessarios a quem vai assumir as fungoes
de reabilitagao. Em particular, refiro-me a "clinica da escuta”, elaborada em Belo Horizon-
te no PAI-PJ-TJMG.

. O Brasil tem capacidade de resolver o vergonhoso problema dos hospitais de cus-
todias judiciais: € um assunto de direito e democracia!
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A SUPERACAO DOS HOSPITAIS DE CUSTODIA E
TRATAMENTOPSIQUIATRICONO CONTEXTO DAREFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA ENQUANTO UM PROCESSO
SOCIAL E POLITICO

Paulo Amarante'’

Introducao: a reforma psiquiatrica para além da rede de assisténcia
e da legislacao

As experiéncias internacionais denominadas reformas psiquiatricas, muito especialmente
aquelas desenvolvidas no Reino Unido, Franga, Estados Unidos da América e Espanha, tiveram
como objetivo central a reestruturagcao do modelo assistencial psiquiatrico. A prépria Declaragao
de Caracas (OPAS, 1990), marco politico para a reforma psiquiatrica na América Latina, é intitulada
como "“reestruturacao da assisténcia psiquiatrica”", dando énfase ao aspecto da transformagao do
ambito técnico-assistencial.

Tais experiéncias, no geral, ficaram bastante limitadas. Uma hipdtese pode ser pelo fato
de nao terem incluido outros aspectos da questao da loucura. Um primeiro aspecto diz respeito
ao campo epistemoldgico, isto é, a necessidade de refletir sobre as caracteristicas da ciéncia psi-
quiatrica e de ciéncias afins em suas abordagens do tema do transtorno mental. Afinal, a loucura,
pela primeira vez apropriada a partir do conceito de alienagcdo mental (Pinel, 1988), passaria por re-
definigbes tais como degeneragao, doencga, enfermidade e transtorno mental (ou desordem, como
utilizado na lingua inglesa), que tém muito pouca precisao epistemoldgica, ou mesmo revelam o
carater moral, extremamente imbuido de julgamentos e preconceitos. Alienado, transtornado, sem
juizo ou discernimento, desordenado ou sem controle sao expressoes que denunciam o carater ex-
cessivamente subjetivo do saber psiquiatrico. As tentativas no sentido de dar uma precisao biolé-
gica ao transtorno se mostraram superficiais e nao puderam ser comprovadas. A teoria da suposta
etiolégica neuroquimica dos transtornos foi definitivamente descartada pela revisao e pesquisa
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lideradas pela psiquiatra inglesa Joanna Moncrieff (Moncrieff, 2022), apesar da insisténcia da psi-
quiatria convencional em ressuscita-la. E interessante relembrar a adverténcia de Philippe Pinel de
que "seria um erro tomar a alienagao mental para objeto de investigagdes, entregando-se a discus-
sOes vagas sobre a sede do entendimento e a natureza das suas diversas lesdes (...) porque nada
ha de mais obscuro e impenetravel” (Pinel, apud Teixeira Brandao, 1956).

Outro aspecto se refere a dimensao sociocultural da reforma psiquiatrica, isto é, a como a
sociedade pensa e se relaciona com as pessoas com alguma espécie de diagndstico psiquiatri-
co. Trata-se de uma dimensao relevante, porque reflete as representacgoes sociais e a producao
de sentidos sobre a loucura e suas variagoes e que, a partir dai, produz praticas de inclusao ou
exclusao, estigma e discriminagao, solidariedade ou rejei¢cao e assim por diante. A ideia de pericu-
losidade, incorporada, formal e simbolicamente, nos conceitos de alienagao, doenga/enfermidade,
transtorno (fora de si, incapaz de perceber a realidade, irracional etc.), sobredetermina praticas
sociais muito significativas que se consolidam no imaginario social.

Por esses aspectos, a ideia de reforma psiquiatrica sofreu uma transformagao que se pode
considerar radical a partir da experiéncia italiana. Franco Basaglia, o psiquiatra que liderou o mo-
vimento Psiquiatria Democratica, seguiu essas duas orientagoes, a da necessidade da critica epis-
temoldgica e da transformacgao das relagdes sociais com a loucura. Para Basaglia, trata-se de uma
operagao epistemoldgica que reporta a uma inversao dialética da questao psiquiatrica, na qual a
pessoa da experiéncia havia sido “isolada e colocada entre parénteses pela psiquiatria para que se
pudesse ocupar de definicbes abstratas de uma doenca, da codificacdo das formas, da classificacdo
dos sintomas..." (Basaglia, 1981, p.498). Com o principio da doenga entre parénteses, passa-se a
relagao com pessoas e nao com doengas e, dessa forma, as pessoas aparecem em uma enorme
complexidade, porque suas vidas deixam de ser o mero diagndstico, e assim demandam trabalho,
casa, cultura, formacao, lazer, afeto, amor, cuidado, atencao, enfim, todas as coisas e necessidades
que as pessoas tém. "Ha tanta vida la fora!", diz um cartaz da luta antimanicomial inspirado na
cangao de Lulu Santos.

Na pratica isso significa dizer que nao basta fechar manicomios e abrir servigcos comunita-
rios, territoriais, mas sim construir uma gama de possibilidades que vao desde politicas publicas
intersetoriais até medidas de apoio familiar, de pares e social em geral. E neste sentido que a ex-
periéncia brasileira tem procurado se orientar, por um lado, fechando as instituicdbes manicomiais
(desde o inicio do processo de reforma psiquiatrica na virada dos anos 1970 para os anos 1980,
foram fechados mais de 65 mil postos de internagao asilar-manicomial), e abrindo servigos de
atencao psicossocial (atualmente existem 2585 Centros de Atengéo Psicossocial [CAPS] no pais),
cuidado na estratégia de saude da familia, residéncias assistidas (existem cerca de 600 residén-
cias com 2500 moradores), mas, por outro lado, promovendo a¢des de novas formas de sociabi-
lidade, com oficinas de trabalho e geracao de renda, projetos culturais e de participagao social,
embora ainda aquém do que poderia ocorrer.
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A construgao dessa rede ampliada de cuidado e transformacgao das relagdes sociais repre-
senta o grande desafio do processo de reforma psiquiatrica e tem enorme significado no ambito
da superacao dos hospitais de custoddia e tratamento psiquiatrico e da consequente efetivacao da
politica antimanicomial na interface com o Poder Judiciario.

O modelo psiquiatrico asilar manicomial e as instituicoes de
tratamento em regime de custédia

Na virada dos anos 1970 para os anos 1980, periodo considerado como inicio do processo
de reforma psiquiatrica, existiam cerca de 80 vagas em instituicdes psiquiatricas. O dado, impreci-
so, foi fornecido pelo Professor Luiz Cerqueira, com a adverténcia de que seria impossivel precisar
exatamente quantos leitos ou pessoas internadas existiam na época, considerando a precariedade
do sistema de informagodes e a irregularidade das instituicoes e do sistema de cuidado. Eram co-
muns, por exemplo, situagées como aquelas denominadas de “leito-chao”, nas quais as pessoas
eram internadas sem que existissem leitos correspondentes, e a condi¢ao era aceita oficialmente
(Cerqueira, 1984). Muitas dessas instituicoes eram “coldnias de alienados”, modalidade que teve
inicio no pais com o advento da republica e que representava a utopia de uma sociedade apartada,
na qual seriam recolhidos todos os alienados, mas nao apenas eles, na medida em que sempre
foi impossivel uma verdadeira identificagao de loucos e nao loucos. Uma revelagao nesse sentido
esta clara no discurso de Rodrigues Caldas, no langamento da pedra fundamental da Colonia de
Jacarepagua, em 1920, quando solicita ao Ministro da Justiga e Negocios Interiores, encarrega-
do da assisténcia psiquiatrica, a remodelagao das normas assistenciais, com a “promulgacgao de
uma nova legislagao na qual serao resolvidos delicados problemas atuais, higiene e defesa social
pertinentes aos deveres do Estado para com os tarados e desvalidos de fortuna, do espirito ou do
carater, para com os mendicantes ociosos e errabundos, para com os ébrios, loucos e menores
retardados, ou delinquentes ou abandonados, assim como para os indesejaveis inimigos da ordem
e do bem publico, alucinados pelo delirio vermelho e fanatico das sanguinarias e perigosissimas
doutrinas anarquistas ou comunistas, do maximalismo ou bolchevismo” (Rodrigues Caldas, 1920).

A Coldnia de Juquery é um dos exemplos mais explicitos do absurdo de tais instituigdes.
Em O capa-branca. De funciondrio a paciente de um dos maiores hospitais psiquiatricos do Brasil, os
autores referem que essa col6nia chegou a ter cerca de 30 mil internos! (Farias; Sonim, 2014). Que
outra institui¢cao psiquiatrica no mundo teria semelhante contingente de pessoas internadas? E em
situagao de extrema precariedade e violéncia. Recentemente, o documentario Juquery: lugar fora do
mundo, dirigido por Alex Tajra, deu visibilidade aos horrores que eram praticados na instituigao.

Um outro documentario, ja classico, € Em nome da razdo, de Helvécio Ratton, com cenas
reais da Coldnia de Barbacena, em 1979, filmado em decorréncia da visita de Franco Basaglia, que
a denominou “campo de concentracao nazista". Em 2007 foi feita uma descoberta importante: uma
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matéria da extinta revista O Cruzeiro, na qual o jornalista José Franco utilizava a mesma expressao
para se referir a Colénia de Barbacena, que, acreditava-se, havia sido dita pela primeira vez por
Basaglia. Foi localizado o fotégrafo, Luiz Alfredo, autor das imagens que, além de nos conceder
uma entrevista na sede da Fiocruz, autorizou-nos a utilizar todas as imagens no livro que viriamos
a lancar naquele mesmo ano, (Colénia): uma tragédia silenciosa (Toledo; Brandao, 2008) (https://
rl.art.br/arquivos/5478215.pdf?1449953914), fonte disparadora do livro Holocausto brasileiro, de
Daniela Arbex. Na colonia estavam internadas 4.200 pessoas (2.600 mulheres e 1.600 homens),
embora a capacidade fosse para um maximo de 2.000!

O terror ocorrido na Coldnia de Barbacena também pode ser dramaticamente verificado na
série de reportagens publicadas no Estado de Minas pelo jornalista Hiran Firmino e depois reunidos
no livro Nos porées da loucura (Firmino, 1982).

Por fim, neste dimensionamento da gravidade da situagcao manicomial daquele periodo, é
importante fazer referéncia a um censo realizado na Colonia Juliano Moreira, no Rio de Janeiro,
onde o tempo médio de internagao hospitalar foi calculado em 26 anos! No ano passado, em 2022,
teve alta um interno desta instituicao que estava internado ha 60 anos!

Sao dados que demonstram as carateristicas de violagao dos direitos humanos em varios
aspectos nas instituicoes psiquiatricas, onde deveria existir cuidado, tratamento médico e defesa
e promocao da vida e da saude. Os casos de Damiao Ximenes e Austregésilo Carrano apenas ilus-
tram os aspectos de violéncia e crueldade do sistema, exemplos bizarros dentre muitos milhares
que ainda fazem parte de nosso cotidiano.

Por essas e muitas outras razoes, a reforma psiquiatrica de natureza antimanicomial in-
vestiu na superagao dessas instituicoes e desse modelo. Como ficou claro ja na fala de Rodrigues
Caldas, mas também nas imagens dos documentarios e outros registros sobre a assisténcia psi-
quiatrica no Brasil, as pessoas reclusas nessas instituicoes sao pobres, negras, periféricas, des-
possuidas de bens e direitos, sdo pessoas desfiliadas, como as define Robert Castel (1998); ou sao
nao pessoas, nao sujeitos. Sao pessoas para as quais nao foram construidas ou dirigidas politicas
publicas de protegao, saude, trabalho, educagao, seguranga, cultura, lazer. Elas nao foram parar ali
porque eram “loucas”, eram “enfermas”, mas sim por suas condigdes de vida miseravel; de invi-
sibilidade social! E lutar contra os principios e praticas manicomiais significa lutar em defesa de
politicas de defesa e promocgao da vida em seus mais variados aspectos. Aqui nos deparamos com
os verdadeiros obstaculos dessa luta antimanicomial, que é a da construgao efetiva de direitos de
pessoas vulneradas por ordem e mérito de um sistema social e economico elitista e excludente!
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Sobre a origem e a natureza das institui¢coes de custodia e
tratamento psiquiatrico e sua fundamentacao cientifica

Por ocasiao do inicio do processo de reforma psiquiatrica, os atores e defensores da psi-
quiatria tradicional, asilar, convencional, ortodoxa, arguiam que seria impossivel tratar de pacien-
tes psicoticos, isto é, graves, sem a internagao hospitalar. Seriam pacientes perigosos, agitados,
rebeldes etc., que nao aceitariam o tratamento de bom grado. Em razao disso, a internagao seria
absolutamente necessaria para que fosse possivel impor-lhes o tratamento. A reforma psiquiatri-
ca demonstrou exatamente o contrario: o tratamento em liberdade se mostrou muito mais eficaz.
As pessoas aderem e até passam a frequentar os servigos de atengao psicossocial com prazer e
satisfagao. “Trancar nao é cuidar”, diz um dos lemas da luta antimanicomial.

0 argumento conservador tem sido utilizado agora pelos mesmos atores ao combaterem
a Resolugao 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga, que instituiu a politica antimanicomial e,
dentre outras referéncias juridicas e legais, considerou adequada a aplicagao da Lei 10.216/2001,
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, para a desinstitucionalizagao dos hospitais de cus-
todia e tratamento psiquiatrico.

Também nas institui¢goes de custodia, os internos sao muito variados e nao necessariamen-
te sao autores de delitos ou de delitos graves. A mesma inconsisténcia epistemologica da psiquia-
tria em geral se aplica a psiquiatria forense, ou mesmo se agrava.

Joao Carlos Teixeira Brandao foi um dos mais importantes alienistas brasileiros, talvez o
mais importante: foi autor das mais duras criticas ao Hospicio de Pedro Il, por sua condugao mais
religiosa que cientifica, foi o primeiro diretor médico dessa instituicao, o primeiro diretor da As-
sisténcia Médico-Legal aos Alienados, e o autor original da primeira lei brasileira de assisténcia
psiquiatrica (1.132, de 22 de dezembro de 1903), embora esta ficasse conhecida como Lei Juliano
Moreira, por ter sido forte defensor da lei e pelo fato de ter sido aprovada no primeiro ano de sua
gestao. Mas Juliano Moreira, no langamento da Pedra Fundamental do primeiro manicémio judici-
ario brasileiro, em 21 de abril de 1920, reconhece em Teixeira Brandao o mérito de ser o precursor
do Pavilhao de Observagao, ainda no hospicio, em 1893, da lei 1.132 e de uma instituicao para
“alienados criminosos", ou seja, do proprio manicomio judiciario.

E relevante, entdo, ouvir a opinido de Teixeira Brandao, de seu lugar de lideranga politica e
cientifica: "se, para diagnosticar-lhes a moléstia, o alienista, 0 mais consumado, precisara surpreen-
dé-los, lutar com eles em artificios, empregando toda a perspicacia de que é capaz, estudar-lhes os
antecedentes, os hadbitos e a vida moral, ficando, entretanto, muitas vezes com o juizo perplexo, como
podera o juiz leigo resolver de pronto, depois de um interrogatdrio, que ndo tem competéncia para diri-
gir, e de uma inspegdo para a qual lhe falta o critério cientifico?" (Teixeira Brandao, 1956, 13). Vemos
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ai algum critério cientifico preciso, objetivo, rigoroso, mesmo que equivocado, ou assistimos a uma
argumentacao de fundo subjetivo e visivelmente moral?

O mesmo autor define “condenados alienados”" como aqueles que "manifestam propensao
decidida para repelirem os atos criminosos aos quais devem a condenacgdo, o que néo §, alids, para
admirar, atento que, antes de reconhecido o estado moérbido, a perversidade do carater, a auséncia
de senso moral e a instabilidade das fungcdes cerebrais, constituiam-lhes o triste apandgio da esfera
moral e certo pressdgio de futuros delitos" (Teixeira Brandao, 1956, 109).

E possivel cuidar em liberdade! E preciso cuidar em liberdade! A
politica antimanicomial do Poder Judiciario

Apesar do atraso de 22 anos em relagao a Lei da Reforma Psiquiatrica, a Resolugao 487 do
CNJ vem em boa hora, na medida em que esta ocorrendo um movimento de retomada e fortale-
cimento da politica da reforma psiquiatrica, que estava sob forte e violento ataque e desfinancia-
mento. Em boa hora também pelo que simboliza nos termos da transformagao do imaginario so-
cial, ao qual fizemos referéncia no inicio, do que esta realmente em jogo, e que nao se reduz a uma
reforma de modelo assistencial, simplesmente, e sim a uma mudanga de mentalidades, de defesa
dos direitos para todos e todas!

Mas vale ressaltar que a resolugao do CNJ nao surgiu de repente, nem do nada, como deter-
minados autores e atores querem dar a entender. Em primeiro lugar, porque o marco legal do direito
universal a saude (e ndo apenas o direito universal ao tratamento de saude), saide como direitos
do cidadao e dever do Estado, foi aprovado no texto do SUS, na Constituigcao de 1988. Dentre outros
marcos legais, com destaque para a Convencgao Internacional das Pessoas com Deficiéncia, foi
aprovada a Lei 10.216, apés uma tramitagao de cerca de 12 anos. Em 2008, a Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao promoveu um seminario baseado na compreensao de que a Lei 10.216
teria alterado a Lei de Execugdes Penais e o Cédigo Penal.

Muitos outros seminarios, debates e eventos ocorreram nos anos subsequentes, além de
consultas a 6rgaos juridicos e a entidades médicas e universitarias. Na area da assisténcia médi-
co-juridica, algumas experiéncias exitosas, inclusive premiadas, passaram a merecer reconheci-
mento publico mais ampliado e se tornaram bases empiricas para a constru¢ao de novas possi-
bilidades de cuidado diferenciadas daquelas dos HCTPs. Sao os casos do Programa de Atencao
Integral ao Paciente Judiciario (PI-PJ) de Minas Gerais, iniciado em 1999, e do Programa de Aten-
¢ao ao Louco Infrator (Paili) de Goias, iniciado em 2006. Algumas outras iniciativas menores ou
mais localizadas, mas ndao menos importantes, foram iniciadas e estao em processo em outras
localidades e institui¢des. Em 2011, o Ministério Publico Federal convocou todos os MPs estadu-
ais e as entidades profissionais do setor de saude para apresentar o documento intitulado Parecer
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sobre medidas de seguranca e hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da
Lei 10.216/2001.

Enfim, ha um processo ja consolidado de debate e discussao do tema, que esta na base
oportunamente atualizada pela Resolugcao 487 e que nao deixa duvidas quanto ao carater nao
apenas ultrapassado, mas de gestao da exclusao social e politica administrada pelos hospitais
psiquiatricos em geral, e mais especialmente ou radicalmente, pelos hospitais de custodia e trata-
mento. A pratica de tais instituicoes demonstra que nao cuidam ou tratam, nao ressocializam ou
recuperam. Ao contrario, tém se tornado verdadeiros campos de concentragao, onde a violéncia
institucional é ainda maior do que nos hospitais psiquiatricos nao judiciarios, na medida e que o
estigma da periculosidade e a existéncia das medidas de segurancga, que levam a prisdes perpétu-
as, estendem ao limite a perda de direitos sobre todos os aspectos. Sao instituigdes que escondem
os verdadeiros objetivos de violéncia social e do Estado nas quais, em nome da higiene publica e da
ordem social, se exercem praticas destinadas a excluir segmentos sociais para os quais a socie-
dade e o Estado nao tém politicas publicas. Nessas instituigoes sao permanentemente violentadas
as pessoas pobres, negras, vulneradas social e economicamente, que nao tém nem direito a um
julgamento ou a um tempo definido de pena. O documentario Casa dos Mortos, de Debora Diniz da
forte imagem do que sao esses infernos na terra, do que é a falta de direitos das pessoas nessas
instituicoes!

O fim desses "manicomios judiciarios” ja vem acontecendo em outros paises. Muito recen-
temente a Italia foi palco de um processo dessa natureza, o que nos antecipa algumas questdes
porque, é evidente, ndo se trata de um processo sem riscos, sem limitagoes, sem dificuldades. Mas
no Brasil as instituicoes tém demonstrado que sao fortes e competentes. Provamos, como ficou
claro no periodo da pandemia de covid-19, que o SUS é um sistema forte, efetivamente nacional
e resistente. H4 um processo consistente de reforma psiquiatrica, em que pesem suas limitagoes,
que sao muitas, mas sabemos estar na diregao correta e temos também um Poder Judiciario que
tem se mostrado forte e consciente!

Desafios pela frente: construindo o futuro a partir de agora

Passados os anos de ataques e retrocessos, em varios aspectos das politicas publicas e no
estatuto maior da democracia e do estado de direito, quando o SUS e a reforma psiquiatrica foram
duramente atacados e sofreram muitos impactos negativos, 0o momento é de retomada da agenda
de defesa dos direitos, das liberdades e da cidadania. Nesse sentido, a Resolugao 487/2023 do
CNJ vem abrir perspectivas que nao se reduzem a questao da assisténcia psiquiatrica ou em sau-
de, mas aos direitos humanos em geral.
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E nao basta acreditar ou exigir o cumprimento das medidas determinadas na resolugao de
superacao do modelo asilar dos HCTPs. E necessario exigir que o sistema substitutivo de servigos
e dispositivos de cuidado e atencao psicossocial seja efetivamente implantado, ndao apenas em
termos quantitativos, mas qualitativos. Formar profissionais que compreendam e saibam executar
técnica e conceitualmente a ruptura e a inovagao implicitas no novo sistema é de importancia fun-
damental. Apesar de algumas posicoes catastréficas e alarmistas, existem menos de 2 mil pesso-
as em cumprimento de medidas de seguranga, somadas aquelas em hospitais de custddia com as
em estabelecimentos penais comuns.

Da mesma forma, é preciso sequir substituindo os ainda cerca de 25 mil locais de insti-
tucionalizagdo manicomial no pais. E realmente imprescindivel que esse contingente de vagas
em instituigoes psiquiatricas seja definitivamente fechado e que as pessoas ali internadas sejam
transferidas para servigos e dispositivos de atengao psicossocial em regime de liberdade, além dos
demais recursos previstos nos principios da reforma psiquidtrica (projetos sociais, associativos,
culturais, educacionais, esportivos...). Em outras palavras, significa retomar e radicalizar a reforma
psiquiatrica antimanicomial! (Amarante, 2021).

Outras questoes diretamente relacionadas devem ser levadas em consideragao, a exemplo
da preméncia de enfrentamento das ditas “comunidades terapéuticas”, instituicoes ainda mais
retrogadas que os manicoOmios comuns e os manicomios judiciarios, que cumprem fungdes som-
brias, de construgao de ideologias conservadoras, repressoras e de mercado obscuro de negocia-
coes politicas e mercantilistas. E necessario definir sua verdadeira natureza, dar-lhe limites e im-
por controle publico e social até seu completo fechamento. A politica sobre drogas nao se restringe
ao setor de Saude, muito menos a Seguranga ou a Justi¢a; € uma politica intersetorial, que deve
envolver varios ambitos das politicas publicas, mas o tratamento do uso abusivo ou problematico
de substancias a ser exercido ou comandado pela Saude, e nao por instituicoes de natureza reli-
giosa ou moral.

Cabe ainda ressaltar o preocupante e assombroso processo de patologizagao e medicali-
zacao da vida social, em que toda espécie de sofrimento humano passa a ser ressignificada como
transtorno mental e se torna objeto de tratamento e prescrigdo medicamentosa. O processo de
patologizacao tem operado uma descontextualizagao das questdes sociais, culturais e politicas, e
todas as questdes dessa ordem passam a ser vistas como disturbios, enfermidades, transtornos
individuais. O debate sobre o suicidio e a depressao é exemplo claro desse deslocamento perverso,
que anula todo o conhecimento historico e consistente sobre a determinagao social do processo
saude-enfermidade.

E essencial a instituicdo de um mecanismo efetivo de controle das prescricdes de medica-
mentos psiquiatricos, da propaganda e do financiamento da industria de medicamentos a associa-
¢oes e institui¢des, inclusive universidades publicas, ou a profissionais diretamente, com brindes e
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recompensas e outros beneficios. E preciso caminhar no sentido de constituir um controle social,
legislativo e juridico desse processo.

Por fim, é preciso enfrentar a questao da politica sobre drogas dominante no Brasil com um
carater predominantemente proibicionista e repressor, enquanto, em todo o mundo, essas orien-
tacoes vém sendo revistas e superadas. Varios autores tém demonstrado que essa politica nao
tem outro resultado pratico que nao aquele de exterminio das populagoes vulneradas. Da mes-
ma forma que nos manicomios gerais ou judiciarios, sao praticas que revelam objetivos reais da
violéncia social e do Estado para os segmentos desprovidos de politicas publicas de protegao e
reconhecimento.

E nao custa repetir: Por uma sociedade sem manicomios!
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POR UMA LUTA ANTIMANICOMIAL QUE POSSA SER
ANTIPROIBICIONISTA, ANTIRRACISTA, ANTICOLONIAL E
"ANTIRREFORMATORISTA"

Altieres Edemar Frei?

Um salve para todo mundo que esta aqui, para todos que estao assistindo no Youtube, e um
salve especial para o Igor, para o Martin e para a minha mae também. Com a devida vénia, ja que
estamos no Palacio da Justiga, da cafonice de "mandar um salve” para a familia®.

E uma satisfagdo inenarravel poder compor aqui com esse evento. Eu fiquei semanas pen-
sando no que dizer, fiquei semanas ensaiando um texto para poder ler aqui, e decidi fazer o tal do
"freestyle”, fazer uma fala livre. E um ensaio, portanto, no que eu agradeco a sua caridade de tentar
acompanhar essas ideias esparramadas. E acho que o que cabe aqui nesses quinze minutos é isso,
esparramar algumas ideias, alguns conceitos, para que possam ser ativados, para que possam ser
nutridos, para que possam ser debatidos nos diferentes espagos de trocas que pudermos ter.

O que eu tenho a dizer aqui cabe em uma mao.

1 Este texto consiste na transcrigao da fala proferida em 16 de junho de 2023, durante o Seminario Internacional de Saude Mental
realizado pelo Conselho Nacional de Justiga e Tribunal de Justi¢ga do Paran4, cuja integra pode ser acessada pelo link: https://www.
youtube.com/live/Ptvz67MQnJ0?feature=share (a partir do minuto 53). Neste texto, para uma melhor dilagao dos pontos abordados, sdo
inseridas notas de rodapé com comentarios adicionais e acréscimos de indicagdes bibliograficas, "com a devida vénia” de ndo sequir a
risca as normas ABNT ou APA para produgao de textos — fica a cargo do leitor acompanhar a escrita corrida e depois retornar a leitura
com acréscimos e paradas rumo as notas de rodapé, se achar o caso. Monte seu percurso: inclusive, em tempos da "era intertelas”,
fica até a sugestao de dar o play no Youtube e acompanhar tanto a transcrigao quanto as “cornetadas"” esparramadas nestas periferias
do texto. As notas de rodapé, mais do que juntada de informagoes, fazem jus a ideia do rizoma e das escritas subterraneas que se
ramificam a partir do texto, em consonancia com método de escrita académica desenvolvida por mim na dissertagdo de Mestrado
"Frestas da Vida sobre Trilhos Eléctricos: Modos e Modelos de Subjetivagdo no Metré de Sao Paulo” (PUC-SP 2013), disponivel em:
https://tede2.pucsp.br/handle/handle/15326. Ali defendia aimagem de que as notas de rodapé, tal qual os tineis do metr6, desenhando
alamedas ao avesso na cidade, prestam tributos ao underground. Com o perdao do trocadilho, ndo deixa de ser uma escrita-marginal.
2 Psicologo clinico e professor do curso de Residéncia Multiprofissional em Satude Mental da Escola de Salde Publica do Parand e
Assessor Técnico em Pesquisas no Conselho Regional de Psicologia do Parana. Doutor em Ciéncias pela Faculdade de Saude Publica
da USP e Mestre em Psicologia Clinica pela PUC/SP. E-mail: altieresfrei@gmail.com.

3 Depois da iniciagdo com os "salves” e saudagdes a familia, quando cheguei em casa, tomei "outro salve” de minha companheira que
reclamou, ndo sem razao, por eu nao ter lhe mandado um alé. "Mandou salve pros filhos, salve pra sua mae (Freud explica), mas nada
pra mim.." Que bom que tenho uma segunda oportunidade, ainda que pela escrita, para redimir a auséncia de um "salve” para Camila
Araujo. Vai o salve, com amor e, também por aqui, com a devida vénia.
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Gostaria de falar de cinco chaves, cinco conceitos, cinco signos ativadores:
1. Antimanicomial.
2. Antiproibicionista.
3. Antirracista.
4. Anticolonial.

5. E, por falta de termo melhor, vamos de "antirreformatorista”, no sentido de reformato-
rio, de Codigo de Menores.

Veja que sao cinco "anti”, como cinco dedos na mao, portanto.

E me parece importante trazer esse prefixo anti porque a luta antimanicomial deriva da es-
cola da antipsiquiatria de Franco Basaglia®. Durante muito tempo nas caminhadas académicas
que fiz, nés debatiamos sobre antipsiquiatria. Mas antipsiquiatria é o que? Bater no coleguinha
psiquiatra? E negar o saber da psiquiatria? Isso seria negacionismo. Ao falar de antipsiquiatria fa-
lamos em compor com o saber da psiquiatria em uma outra Iédgica: uma légica que destitui do topo
da piramide o trono da medicina, o trono desse saber cientificista-positivista sobre a loucura. Me
parece ser essa a caminhada da antipsiquiatria. E por isso que nds aqui no Brasil bebemos tanto
dessa fonte ao invés das outras escolas de Reforma Psiquiatrica — tivemos o privilégio de ter o Dr.
Paulo Amarante® aqui ontem que, como muito bem decodifica em “Loucos pela Vida". Eu me refiro

4 Todo mundo conhece Franco Basaglia? Ha um texto breve, de Mauro Serapioni, dos Centros de Estudos Sociais da Universidade de
Coimbra (2018), sobre a biografia de Franco Basaglia em que, ao referir-se a sua utopia, é destacado o dito: “Amanha de manha, a hora da
visita, quando sem qualquer vocabulario tentarem se comunicar com estes homens, possam lembrar e reconhecer que neles vocés tém
apenas uma superioridade: a forga."” Sigo com o autor em sua categdrica introdugao: “Esta é a primeira frase da comunicacao proferida
por Franco Basaglia no primeiro Congresso Internacional sobre Psiquiatria Social, realizado em Londres, em 1964, para justificar a
urgente destruicao do manicémio e a conquista da liberdade dos internados. Nessa época, Basaglia ja tinha acumulado trés anos de
experiéncia, de intenso estudo e trabalho, no manicomio de Gorizia, uma cidade no nordeste da Italia, na fronteira com a ex-lugoslavia.
Gorizia foi a primeira comunidade terapéutica criada dentro de um manicomio italiano com mais de seiscentos pacientes, sem o minimo
suporte legal e sem uma sociedade civil madura para esse tipo de mudanga radical. A comunicagao de Basaglia foi seguida com
atengao e perplexidade crescentes. Os reformistas britanicos — que haviam estabelecido o National Health Service (Servigo Nacional
de Saude) em 1948, e que, com a Lei de Saude Mental, de 1959, tinham instituido uma psiquiatria social e territorial, mudando o nome
dos manicomios para hospitais psiquiatricos — nao estavam dispostos a aceitar os argumentos de Basaglia de avangar para além
do sistema de “portas abertas" das instituigdes psiquiatricas. Basaglia reconhecia os avangos da psiquiatria social britanica e da
experiéncia francesa da "“politica de setor”, baseadas em menos hospitais centralizados e mais assisténcia nas comunidades, nas
quais o paciente dispunha de cuidado e relagdes sociais. Ele mostrou todo o seu interesse pelas experiéncias de Maxwell Jones (1968),
Ronald Laing (Laing, Esterson, 1964) e David Cooper (1967), mas queria evitar o risco de criar uma nova forma de institucionalizagdo do
paciente mental, ou seja, um “disfarce simples da relagao primitiva senhor/servo" (Basaglia, 1981a, p.257). Texto disponivel em: https://
www.scielo.br/j/hcsm/a/xyFt7t59w8czHWXY3TSgLVC/.

5 Todo mundo conhece Paulo Amarante? Tido como um dos autores mais celebrados nos estudos sobre reforma psiquiatrica e luta
antimanicomial, o médico capixaba é autor de, entre outros titulos, "Loucos Pela Vida — A trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil",
Editora Fiocruz, 2007.
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a psicoterapia institucional, por exemplo®.

Hoje fica mais claro entender essa ideia do anti trazendo uma frase da Angela Davis que
diz algo assim: quando a gente constata o racismo estrutural numa sociedade racista, nao basta
vocé nao ser racista. E preciso ser antirracista. Com essa proposi¢ao, podemos ter tranquilidade de
pegar esse vetor, essa flecha que é atirada contra nds, segurar esse vetor nas maos e virar para o
outro lado. Dai a ideia do anti. Dai a ideia da oposicao. E por isso que a gente fala "antimanicomial”
no Brasil. Isso se atrela ao slogan Por uma sociedade sem manicoémios. Nao basta nao tolerar o
manicomio. E preciso desmonta-lo. E preciso desmontar ndo sé os seus muros, mas essa rede de
saberes e poderes que esta atrelada aos manicomios.

Pude perceber isso em minha caminhada por conta de um trabalho que fiz pelo Conselho
Regional de Psicologia do Paran3, intitulado Cartografia da Raps’. Eu entrei em uma série de hospi-
tais psiquiatricos e uma coisa que me chamava muito a atencgao era ver o piso encerado. Era quase
que um sintoma. Era quase que um analisador.

O que eu percebia nessas andancas de campo era como se o pessoal quisesse apagar
aquela historia — ontem tivemos a fala da Daniela Arbex® aqui neste evento — do capim no chao,
do cheiro de urina no chao, e recalca-se isso com um piso encerado, de uma forma impecavel. Nao
é essa a reforma psiquiatrica que queremos. N6s ndo queremos os pisos encerados para 0s corpos
doceis nao mais deitarem sobre capins, mas agora se deitarem sobre colchonetes azuis a prova
de urina. Nao é isso. Nos queremos outra dimensao do cuidado. Por isso trazer essa chave do anti,
antimanicomial é importante. Esse foi o primeiro dedo da mao.

6 Comento que, embora as ideias da psicoterapia institucional e seus autores em muito inspiraram e inspiram o movimento da luta
antimanicomial no Brasil, desde as visitas de Félix Guattari a estas terras, ainda nos anos 1970 e 1980 e a heranga de conceitos importantes
da analise institucional como é o caso das nogdes de territério, cartografia e modos de subjetivagao. Superamos em nossa antropofagia
dessa escola seu carater reducionista que, ao concentrar-se nos dispositivos (como o tal Castelo de La Borde) ante as mudangas das
politicas publicas, nao alcanga a contundéncia com a qual um pais marcado pelas desigualdades sociais e processos coloniais precisa
encarar nao so seus processos de saude e loucura, mas também sua concepgao de promogao de saude coletiva. Oxala |4 em Franga o
castelo pudesse ter ido além do quintal. Na Italia, talvez posta a iminente colcha de retalhos que forjou seu territdrio, certamente posta as
condigoes pds-fascismo e pds-Segunda Guerra Mundial, o projeto de Franco Basaglia, por outro lado, pode ir além das formulagdes tedricas,
efetivando-se na emblematica Lei 180 a partir de Trieste. Sdo sutilezas nao menos importantes do estudo das diferentes correntes de
Reforma Psiquiatrica em disputa — tal qual aquela sinalizada também entre a escola de Trieste e 0 movimento inglés.

7 A pesquisa intitulada “Cartografia da Raps" foi viabilizada pelo Conselho Regional de Psicologia do Parana nos anos de 2018 e
2019, culminando na visita a mais de 65 equipamentos ligados a Rede de Atencao Psicossocial no Estado em mais de 35 dos seus
399 municipios, constatando uma série de resisténcias no campo da luta antimanicomial por parte de trabalhadores e usuarios, mas
também uma série de descaracterizagoes dos servigos pensados sob a l6gica da atengao psicossocial que, assim, aproximavam-se
mais da légica biomédica ambulatorial, em parte por incompreensao evidente das dinamicas clinico-institucionais comuns a saude
coletiva, em parte pelo préprio atraso histérico com que o Estado do Parana e seus processos de colonizagao teve em relagao a Luta
Antimanicomial (onde a RAPS é chamada de Linha Guia de Cuidado em Saude Mental, para se ter ideia das adaptagdes ou desvios locais
em relagao as portarias federais) e também em parte pelo embate de forgas reacionarias que culminaram na chamada “contrarreforma
psiquiatrica", vivida com maior acento da metade dos anos 2015 em diante. Para acessar aos fasciculos da Cartografia da RAPS
publicados em série pela Revista Contato, acesse: http://crppr.org.br/18m2022/.

8 Daniela Arbex é autora do classico "O Holocausto Brasileiro”, seu livro-reportagem sobre a histdria do Hospital Colonia de Barbacena-
MG e os nossos "“sobreviventes da psiquiatria”, publicado pela Geragao Editorial em 2013.
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Da perspectiva antirracista hoje, felizmente (ontem foi saudado o trabalho do Emiliano Ca-
margo David®) temos trazido cada vez mais Frantz Fannon para essas discussdes no campo anti-
manicomial’®. Cabe ressaltar que isso que a gente diz é sobre a continuagao de navios negreiros:
qual é a cor das pessoas que estao neste momento nas comunidades terapéuticas as quais Ro-
gério Giannini se referia ha pouco para adolescentes? Qual é a cor da pele das pessoas que estao
presas por conta de acusagoes de trafico de drogas, muitas vezes o trafico de drogas de varejo?
Evidentemente, em uma tradicao como a nossa, essa € uma questao crucial. Esta ai o Lima Barreto
ha cem anos para nos contar todas essas historias.

O terceiro dedo, a terceira pincelada dentro dessa chave, portanto, aponta para o signo "an-
tiproibicionista”. Se vamos fazer uma luta antimanicomial que seja antirracista, portanto, se vamos
pegar esses vetores que nos flecham e virar isso para outro lado, se vamos fazer essa operagao
de desconstrugao, colegas, nao temos como tolerar o proibicionismo''. Demoramos muito tempo
para chegar a essa constatagao, inclusive no campo da luta antimanicomial. Trago um sintoma em
relagao a isso, que é o "delay”, o atraso da construgao do CAPS AD em relagao ao CAPS. Veja, as
primeiras experiéncias de CAPS no Brasil sao do final dos anos 1980: a experiéncia do NAPS em
Santos, CAPS Luis da Rocha Cerqueira em Sao Paulo etc. Ja os primeiros CAPS AD s6 aparecem a

9 Emiliano de Camargo David defendeu recentemente tese de doutorado no Departamento de Psicologia Social da PUC-SP (2022)
sob o titulo: "Saude mental e racismo: saberes e saber-fazer desnorteado na/para a Reforma Psiquiatrica brasileira antimanicolonial”.
Disponivel em: https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/30911/1/Emiliano%20de%20Camargo%20David.pdf.

10 Em 1951 o médico martiniciano Frantz Fannon escreveu seu trabalho de conclusao na area da psiquiatria intitulado "Ensaio sobre a
desalienagao do negro”, onde recusa qualquer naturalizagao das doengas mentais e rejeita com veeméncia aquelas que a etnopsiquiatria
colonial, essencialmente biologizante e racista, havia encarnado nas estruturas dos hospitais. Em 1953 Fannon se muda para a Argélia
e la assume a diregcao de um hospital psiquiatrico em Blida, tecendo consideragoes sobre as divisdes raciais das alas psiquiatricas do
hospital que refletiam as representagdes dominantes dos franceses em relagao aos argelinos na sociedade, Uteis a manutengao dos
assim chamados “"poderes coloniais". Antes de sua prematura morte, em 1961, aos 36 anos, Fannon teve tempo de acusar esse regime
de subjetivacao colonial, signo hoje tao ventilado e, felizmente, estudado em diversos circuitos académicos e movimentos sociais. Em
sua obra classica “Pele Negra Mascaras Brancas", (por aqui traduzido em 2008 por Renato Silveira em publicagdo pela EDUFBA), Fannon
parte do que chama de um estudo clinico para discorrer sobre o sentido da identidade negra e, com base nos silenciamentos do racismo
e da perspectiva colonial, deixa no ar a questao sobre o que fale postular uma espécie de “realidade humana tipica e descrever suas
modalidades psiquicas”, no que se nota firme acento anti-estruturalista de sua obra. A este respeito, vide também Deivisson Mendes
Faustino, autor de “Frantz Fannon, um revoluciondrio particularmente negro" (Sao Paulo, Ciclo Continuo Editorial, 2018).

11 Comento melhor a ideia de que, por diversas questdes histdricas, culturais, zeitgeists, priorizagdo das agendas, mas também de
questoes que nao deixam de ser analisadoras dos impactos subjetivos da chamada Guerra as Drogas, o tema do uso abusivo de
substancias ou mesmo os estudos sobre a interagao entre corpo e substancia eram raros e, muitas vezes, atravessados pelos estigmas
morais proibicionistas. Com esse “pano de fundo”, o debate sobre a clinica e as estratégias de manejo no que se convencionaria chamar
“campo AD" vem com um atraso importante.
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partir dos anos 2000. Ha um "delay” de mais de dez anos'.

Esse é o sintoma de uma luta antimanicomial que nao pode, por diversas condigoes, incluin-
do o moralismo ou, arrisco dizer, nao ousou tratar da questao do proibicionismo com a seriedade
de que precisavamos. Nao adianta a gente bradar "por uma sociedade sem manicomios” e tolerar
que as pessoas sejam presas por pequenas quantidades de drogas.

Fazer esse debate sobre antiproibicionismo nao inclui s6 pensarmos na questao da descri-
minalizagao. Parece-me importante olharmos para uma outra chave — e ai, se tivéssemos mais
tempo, teriamos oportunidade de trazer isso a luz de outros pensadores —, que é a chave do "dis-

12 Defendi, em tese de doutoramento comentada mais adiante, que os CAPS AD foram uma espécie de “puxadinho” de uma politica
publica que ndo pode ou nao ousou ser contundente tanto quanto os tempos histéricos Ihe exigiram. Assim, o recurso adotado para
desenvolvimento de estratégias de manejo e cuidado em relagao ao uso abusivo de alcool e outras drogas dentro das possibilidades da
agenda da reforma psiquiatrica e luta antimanicomial em implantagao no Brasil foi a transposig¢ao, decoupagem ou “ctrl ¢ + ctrl v" de um
modelo inicialmente pensado para a reabilitagao psicossocial de casos como psicoses, tais quais as esquizofrenias, depressdes e outras
sintomatologias. Ainda que a guia antimanicomial, focada no cuidado em liberdade e na perspectiva das alternativas da internagao,
pudesse apontar uma diregdo comum, nao sé as clinicas, como as estratégias de reabilitagao psicossocial sao muito distintas. Em que
pese o “puxadinho” e o "delay”, cumpre ressaltar a inventividade das equipes de atengao psicossocial no campo AD que, especialmente
a partir da década de 2010, com a incorporagao das estratégias de redugdo de danos e a formulagao da RAPS, vém cunhando notério
saber no campo do manejo, faltando, pari passu, o tdo reivindicado “combinar com os russos", para fazer valer a antiga expressao
xenofoba praticada no linguajar coloquial, qual seja: incremento de politicas publicas nas areas de habitacao e distribuicdo de renda,
bem como a revisao da orientagédo da politica de guerra as drogas vigente, além do avango na implantagao dos demais equipamentos
previstos na RAPS, como o caso das Unidades de Acolhimento Transitorio e, especialmente, como o caso do fortalecimento das agdes de
salide mental na Atengao Basica a Saude. Entre as criticas a forma como os CAPS AD foram implementados, as questdes relacionadas
ao horario de funcionamento e a articulagdo com redes de apoio e equipamentos complementares sdo as que mais se destacam, além
das relacionadas ao manejo de uma clinica que muitas vezes partiu do paradigma biomédico absenteista. Parte dessa critica pode ser
superada com o arranjo da Rede de Atengao Psicossocial em 2011 e a previsdo da transformacao de parte dos CAPS AD tipo Il e tipo IlI
(funcionamento 24 horas, 7 dias por semana) e seus acoplamentos as Unidades de Acolhimento Transitdrio, até para criar alternativas
pragmaticas ao modelo das autointituladas Comunidades Terapéuticas. Parte dessa critica, infelizmente, ainda nao pdde ser superada,
seja pelo baixo nimero de UATs integradas aos CAPS AD lll, seja pela permanéncia e recauchutagem do modelo biomédico centrado
na abstinéncia. Se hoje, em condigdes normais de implantagao das politicas publicas vigentes, parecemos nao ter questoes de ordem
técnica e de manejo a serem superadas, por outro lado, temos no equipamento CAPS AD, de mero puxadinho, a sua elevagao de “status”
enquanto laboratério, joia da coroa ou trincheira importante da luta antimanicomial. A defesa intransigente, em que pesem criticas e
delay apontados, é pela manutengao desses espagos no nivel da atengao secundaria, ante a bisonha tentativa de “hibridizagao” ou
juncao dos CAPS e CAPS AD, tal qual sera também destacado adiante, e tal qual, infelizmente, encontra-se implantada em Curitiba-
PR e alastrando-se por municipios da regiao metropolitana de Curitiba, caso de Pinhais-PR, numa notavel forja de um modelo “a ser
exportado”, se ndo lhes for dada devida atengéo aos preceitos federativos da organizagao dos servigos de satide no ambito do SUS. Os
movimentos e associagdes em defesa da luta antimanicomial parecem nao ter se atualizado quanto a esse "projeto piloto” que pode
culminar na completa descaracterizagao do modelo dos CAPS. A esse respeito, vide com mais detalhe "Fasciculo da Cartografia da
RAPS" intitulado "Um Caps Hibrido no Buraco do Tatu”, publicado na Revista Contato CRP PR n. 129 e disponivel pelo link https://crppr.
org.br/revista-contato/revistas-contato-129/.
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positivo das drogas"'® na sociedade contemporanea. Pensando nessa ideia do "dispositivo das
drogas”, eu caminho tanto com quem me orientou no doutoramento, professor Rubens Adorno,
quanto com uma série de pesquisadores. Cito: Taniele Rui'4, Eduardo Vargas's, Daniel Lomonaco’®
e tantos outros que pensam "o que se disputa sobre o signo das drogas”.

Por esse signo a gente consegue ter um carimbo, a gente consegue ter um cliché dos corpos
que sao marcados para morrer, no caso do exterminio, das chacinas'’. Por esse signo das drogas,
se nos nao olharmos essa questao do dispositivo das drogas com a seriedade que ele merece,
nos acabamos naturalizando a criagao de uma sub-raga, uma sub-raga chamada "dependentes
quimicos”. E olha como esse signo biomédico esta cada vez mais em voga: fulano fez isso porque
é dependente quimico. Como assim dependente quimico?

Isso nao se trata, evidentemente, de um negacionismo da tolerancia, das sindromes de abs-
tinéncia e de alguns circuitos viciosos, como se diz, que os organismos podem ter em relagao as
substancias. Mas se trata de colocarmos que dependéncia quimica, até mesmo olhando do ponto
de vista da quimica organica'® — e gosto de dizer isso nas oportunidades de fala que eu tenho — é

13 Rubens Adorno, em seu texto “Sobre Drogas, Ruas e Autonomia: entre razdes repressivas e razoes sanitarias” (capitulo da coletanea
“Drogas & Sociedade Contemporanea: Perspectivas para além do proibicionismo — Instituto da Saude, 2017, Sdo Paulo), assim comenta:
"0 tema das drogas é sensivel a uma releitura de um conceito central da obra de Michel Foucault: os dispositivos e a produgao de
"verdades". Pois a proliferagao cada vez mais intensa dos discursos de "verdade" sobre a vida, baseados em pressupostos que articulam
nogoes bioldgicas com interpretacoes da sociedade e das populagées, constituem atualmente o campo das drogas, restritivamente
dado aos psicoativos ilicitos. A esse dispositivo se agrega outra nogao também de inspiragao foucaultiana, que é o "biopoder”, hoje
melhor traduzido pelo termo "biopolitica” que, a luz de campos de conhecimento contemporaneos como o estudo do genoma, associado,
a partir desse conjunto, as nogoes de risco a segmentos especificos das populacdes e também sob a forma de diagndsticos, passam
a se incorporar as subjetividades, tornando os sujeitos dependentes das agdes biomédicas e, inclusive, em um sentido mais amplo, a
proliferagao de discursos médicos sobre os riscos, sobre a vida e a longevidade. Assim, comportamentos, habitos e desejos passam a
ser geridos por normas alimentares, medicamentos para comportamentos considerados euféricos ou depressivos, também procurando
controlar emogdes e desejos".

14 Taniele Rui é autora, entre tantos outros trabalhos de relevancia, de pioneira etnografia na regidao conhecida como cracolandia, em
S&o Paulo-SP, publicada pela Editora Terceiro Nome (2014) com o titulo “Nas Tramas do Crack — Etnografia da Abjegdo".

15 Eduardo Viana Vargas que, tal qual Taniele Rui, vem da antropologia, deixa importante contribuigao ao estudo do dispositivo das
drogas, com especial destaque as suas consideragcoes em “Uso de Drogas — A Alter-agao como evento”, publicadas na revista de
Antropologia da USP em 2006 e cuja versao integral pode ser acessada pelo link https://www.scielo.br/j/ra/a/7dgNhphSrvyCnX3KZw
7xvKF/?lang=pt.

16 Daniel Fernando Fischer Lomonaco também desenvolveu estudos sobre o dispositivo das drogas em sua dissertagao de Mestrado
intitulada “De usudrios para usudrios: uma (auto)etnografia”, defendida junto ao Programa de Saude Coletiva da UFSC em 2018,
disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/205742/PGSC0227-D.pdf?sequence=-1&isAllowed=y.

17 A época da revisdo deste texto, vivemos a emblematica Chacina do Guaruja-SP quando, em operacao intitula Escudo, de retaliagao
a morte de um policial da Rota-SP assassinado, de forma ainda mais covarde, impetrou-se agao contra o Primeiro Comando da Capital
e excursao/execucao por policiais encapuzados em morros das cidades da baixada Santista culminando em dezenas de mortos
e um ensurdecedor sumigo das camaras portadas nas fardas policiais, numa reedigdao do mote malufista "bandido bom é bandido
morto”, como evidenciam inumeras reportagens a exemplo de “Fundamentais para apurar chacina, imagens de cameras de PMs viram
mistério”, por Fabiola Perez e Stella Borges Do UOL, em Sao Paulo em 05/08/2023. https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-
noticias/2023/08/05/cameras-corporais-policiais-operacao-escudo-guaruja-sao-paulo.htm” A alusdo ao signo "bandido” aqui faz
nitida referéncia aos estigmas que a guerra as drogas sustenta para seus projetos necropoliticos.

18 O comentario aqui dilatado é que, considerando o viés da quimica organica e a 6bvia constatagao de que carecemos da regulagem
do mecanismo de sédio e potassio no organismo, tal qual nos nutrimos com moléculas de glicose e, em Ultima analise, respiramos
oxigénio, somos todos dependentes quimicos, o pd.
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um bonito edificio de vidro construido sobre um solo arenoso que nao o sustenta. Estao ai traba-
Ihos como o "rat park” de Bruce Alexander'®, ou trabalhos do professor Henrique Carneiro, A Fabri-
cacdo do Vicio, para nos atestar essa chave e esse cuidado que precisamos ter em torno do signo
"dependéncia quimica"%.

Uso os meus ultimos cinco minutos para falar, portanto, dessa perspectiva anticolonial que
nos felizmente temos trazido entendendo nessa chave do anticolonial nao o desprezo ao saber que
vem de fora, mas "como fazer a antropofagia desse saber": como temperar esse saber, como se diz
aqui, com 0 nosso axé, com a nossa vibragao, com os nossos caldos de imanéncia.

Entao chego nesta ultima chave que eu queria apresentar. Por falta de termo melhor: "antir-
reformatorista". Veja quanta heranga do Cédigo de Menores (1926) nés ainda temos. Assim como
temos heranca dos manicomios, assim como a pratica manicomial pode sobreviver mesmo sem o
manicomio — estao ai os ambulatérios em salude mental para dizer isso, estao ai gambiarras feitas
em relagao aos CAPS como a que o municipio de Curitiba tem feito ao juntar CAPS AD com CAPS;
estao ai as Unidades de Estabilizagao Psiquiatrica, espécies de alfandegas de internacao, para nos
contar sobre as gambiarras. Isso atesta a permanéncia do modelo manicomial mesmo em institui-
¢Oes que deveriam estar regidas pela logica da atengao psicossocial.

Portanto, quanto trabalho de socioeducagao nés temos que ainda é regido por essa logica
"menorista”, a l6gica do reformatério, a légica do "esta aqui o adolescente, vou colocar numa co-
munidade terapéutica ou em um dos muitos hospitais psiquiatricos que atendem adolescentes, faz

19 Bruce Alexander proferiu conferéncia emérita em evento recentemente organizado pela Fiocruz — Fundagao Oswaldo Cruz (2017) —
que teve como um dos seus organizadores a Plataforma Brasileira de Politica sobre Drogas (PBPD). Para mais informagdes sobre o evento,
assim como para sintese sobre a importancia do Rat Park na desconstrugdao dos modelos tradicionais que explicavam o mecanismo
de vicio-recompensa-adicgao, fica a recomendacgao de acesso ao link do portal de noticias da Fiocruz: https://programadrogas.fiocruz.
br/noticias/165.

20 Em “A Fabricagao do Vicio", um dos tantos trabalhos de relevancia na obra de Henrique Carneiro para compreendermos a Histéria
do Proibicionismo no Brasil, ao discorrer sobre a histéria dos conceitos médicos, neste artigo escrito ainda no comego dos anos 2000, o
professor do Departamento de Histéria da FFLCH-USP comenta o quanto a histéria dos conceitos médicos é essencialmente politica e o
conceito de "dependéncia"” é controverso, uma vez que herda estigmas da chamada "demonizagao do drogado” e erguem um significado
para o conceito da droga e para o personagem do “adicto” em sintonia com o que fora feito na perspectiva psiquiatrica (lombrosiana,
acrescentaria) com a construgao de personagens como “alienado”, “onanista”, “ninfomaniaca” etc. E, portanto, uma construgdo do
século XIX a chamada “doenca do vicio" que parte dos estudos sobre embriaguez de Thomas Trotter (1804), Benjamin Rush (1791),
Bruhl-Cramer (1819) e da construgao da toxicomania enquanto entidade auténoma, cujos marcos podem ser os trabalhos de Moreau
de Tours sobre o haxixe (1845), os de Esquirol (1838) em relagdo a monomania e os de Levinstein (1878) e Kerr (1884) sobre morfina
e sobre o vicio de drogas como “produto natural de uma organizagao nervosa depravada, debilitada ou viciosa, indiscutivelmente
doenga". Acompanha essa construgdo o marco do isolamento de drogas puras, caso da morfina (1805), codeina (1832), atropina (1833),
cafeina (1860), heroina (1874) e mescalina (1888), assim como acopla-se ai a analise de um periodo que coincide com a crescente
intervengao do Estado com a disciplinarizagao dos corpos, a medicalizagao das populagdes, a higiene social e a profilaxia moral aliadas
as chamadas “campanhas de aniquilagdo dos vicios", que partem dos movimentos de temperanga. Em uma sintese a respeito do
chamado “nascimento do biopoder” ou “biopolitica", Henrique Carneiro crava: "a novidade no século XIX nao sao os conceitos de
vicios, dependéncia ou embriaguez, ja existentes, mas a conjungao de forgas politicas, culturais e sociais que deu hegemonia a esses
conceitos” (Carneiro, 2002, disponivel em: https://www.neip.info/downloads/t_hen1.pdf). Enquanto isso, mundo afora, a expanséo dos
habitos de consumo de tabaco, opiaceos, café, cha, chocolate, mate, coca, cola, seduziram as populagdes mundiais, ao passo que a
industria quimica-farmacéutica, em especial a alema, isolava e produzia principios ativismo de plantas. “Nascia o grande século das
drogas, o século XX" (Carneiro, 2002).
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o favor de reformar esse adolescente e devolvé-lo com 32 dentes (se possivel os 28, ja arranca os
4 do siso), cabelo penteado e um discurso pronto”.

Eu trabalhei em um equipamento voltado ao atendimento de adolescentes e era impressio-
nante a uniformizagao dos discursos. Adolescentes que passaram por comunidades terapéuticas,
por exemplo, chegavam com aquele discurso de "eu estou aqui, quero agora conquistar uma familia,
conquistar um trabalho, ndo dar tristeza para minha mée". Veja como essa légica do reformatério se
faz presente. Trabalhar numa perspectiva anticolonial, portanto, passa por desmontar essa ldgica
(antirreformatorista) cotidianamente em nossos servigos?'.

Fecho esta breve intervengdao comentando que apresentei uma tese de doutoramento na
Faculdade de Saude Publica da USP em 2019 com o seguinte titulo: Reinsergées, inser¢bes, deser-
¢cbes: cartografia do dispositivo reinser¢do social para adolescentes com historico do uso abusivo
de alcool e outras drogas. A partir dessa pesquisa, junto a uma série de outros trabalhadores com
quem tive o privilégio de poder compor, chegamos ao seguinte entendimento: essa demanda do
reformatério atende sob o signo reinser¢do social. Muitas vezes a gente faz reinsergao social do
mesmo jeito que se fazia o reformatdrio do Codigo de Menores.

E preciso ter um olhar critico para isso. N3o se trata de devolver o adolescente ao lugar em
que ele estava quando o vendaval da droga o tirou de la. Muitas vezes se trata de inventar inser-
goes. Esse é o nosso trabalho. Vejam a contribuigao do colega Léo Pinho ontem, quando falava
de corpo e territério. Quando a gente fala "inventar insergoes”, talvez estejamos aproximando o
conceito de corpo do conceito de territdrio. O corpo é o territério em disputa no momento. Entao,
inventar insergoes passa, também, por inventar corpos: inventar formas de subjetivagao, inventar
outros gradientes da existéncia.

Por fim, a chave das desergoes: qual foi o “trampo"” de Sancho Panga senao tolerar a deser-
¢ao de Dom Quixote de La Mancha em Miguel de Cervantes? Como o nosso trabalho pode ser "mais
humilde”, um passo atras? Nao em reinserir, nao em inventar insergoes, mas em ter plasticidade

21 O trabalho em questao, com uma nada pequena ajuda dos amigos, rendeu a construcao da tese de doutoramento apresentada
a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo em 2019, sob a orientagdo de Rubens Adorno, intitulada "Reinsergoes,
Insergdes e Desergdes: Cartografia do Dispositivo Reinsergao Social para Adolescentes com Histérico do uso abusivo de alcool e outras
drogas”, disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-01032019-142050/pt-br.php. Naquela oportunidade
profissional, a encomenda da empresa-religido contratante era para a criagao de uma espécie de "creche para manutengao da
abstinéncia de jovens egressos de internagdes”. Conseguimos posicionar o projeto de outra forma, com argumentos ébvios de que esse
tipo de servigo ratificaria aquele modelo retrégrado de exclusao, posicionando assim as agdes do equipamento voltadas a "reinsercao
social" regidos sob a redugao de danos que, mais do que estratégia de manejo, se prestava a ética do cuidado. Na tese, em linhas gerais,
discuto o quanto o signo “reinsergao social" ou suas derivagoes como reabilitacdo psicossocial vém intoxicados do rango reformista
presente no Cédigo de Menores e a ideia quase naturalizada de "“retifica de sujeitos”: sob esse viés individualista das questes que
atravessam infancias e juventudes, ainda mais considerando-se os territérios em disputa no modelo vigente de guerra as drogas —
considerando o corpo enquanto um destes territérios — sobra pouco espago para a compreensao das dinamicas histoéricas e sociais
que moldam processos de subjetivagao, nao por acaso, argumento. Coube aos trabalhadores envolvidos com a tematica a critica e a
desmontagem desse rango para algar operagdes de invengao de insergao e quica desenvolver estratégias de manejo para tolerar e
sustentar as diversas desergdes em vida, comuns as diferentes etapas do desenvolvimento e das formas de fazer a vida andar.
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para tolerar desergcoes. Desergcdo é um termo cabuloso. Deserg¢do aponta para desertos: atravessar
desertos. Ha muitas historias de mitos, herdis que atravessaram desertos, alguns em quarenta
dias, até encontrarem o que precisavam. Talvez a adolescéncia seja um convite também a atra-
vessar desertos —, e podemos fazer isso lado a lado, tal qual Sancho Panga, com a honestidade
histdrica de olhar que muitos temores nascem do cansaco e da solidao.

Muito do que a gente trabalha, infelizmente, ainda é decorrente de uma politica sobre dro-
gas perversa, que marca corpos para morrer, que marca vidas para serem ceifadas, que sustenta
organizagoes paramilitares como o Primeiro Comando da Capital, com toda uma "macgonaria” e
uma capilaridade de insergcdo para a qual precisamos olhar com envergadura moral e éticae com a
responsabilidade historica que esses tempos exigem.

Esta é minha contribuicao ao debate. Muito obrigado a Kelly, que fez a indicagao para eu
estar aqui, muito obrigado a todos que puderam ouvir essas consideragoes.
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CUIDADOS EM SAUDE MENTAL E SISTEMA
SOCIOEDUCATIVO!

lolete Ribeiro da Silva2

As medidas socioeducativas estao definidas no art. 112 do ECA, que prevé a aplicacao de
seis diferentes medidas socioeducativas: adverténcia; obrigacao de reparar o dano; prestacao de
servigos a comunidade (PSC); liberdade assistida (LA); insergao em regime de semiliberdade; in-
ternagao em estabelecimento educacional (Brasil, 1990, capitulo IV, se¢ao |, art. 112). As primeiras
sao chamadas de medidas socioeducativas em meio aberto, nao privativas de liberdade; e a se-
miliberdade e a internagao sao medidas socioeducativas de restricao e de privagao de liberdade,
respectivamente. O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase) foi fruto de uma
construgao coletiva, aprovado em 2006, no Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Ado-
lescente (Conanda), e sancionado em 2012, na Lei no 12.594/2012 (Brasil, 2012; Conanda, 2006).
Dentre os objetivos da medida socioeducativa, a responsabilizagao do(a) adolescente quanto as
consequéncias lesivas do ato infracional se colocam em conjunto com a integragao social e a
garantia dos direitos individuais e sociais do(a) adolescente através do cumprimento do Plano
Individual de Atendimento (PIA).

Passados mais de dez anos de sua aprovagao, o Sinase ainda enfrenta inimeros desafios
para a sua implementagao, em especial em relagao aos cuidados com a saude. A saiude mental tem
sido campo de intensos debates desde a tramitagao do projeto de lei que deu origem ao Sistema.
A articulagao entre a oferta das medidas socioeducativas e os cuidados em saude mental ndao tem
recebido investimento suficiente em nivel nacional. Mas, para discutirmos os cuidados em saude
mental no Sinase, vamos pensar sobre o que é saude mental e sua importancia na execugao das
medidas socioeducativas.

Quando utilizamos a expressao ou o conceito “saude mental”, referimo-nos especialmente
a capacidade de tomar decis6es em relagao a propria vida e podemos afirmar que essa capacidade

1 Texto adaptado da palestra proferida no Seminario Internacional de Salude Mental: Possibilidades para a efetivagao da Politica
Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario, nos dias 15 e 16 de junho de 2023, em Curitiba-PR, organizado pelo Conselho
Nacional de Justiga.

2 Professora Titular da Universidade Federal do Amazonas. Doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia. Bolsista de
Produtividade CNPq 2. Relatora Nacional de Direitos Humanos da Plataforma DHESCA. E-mail: ioleteribeiro@ufam.edu.br. Curriculo
Lattes: http://lattes.cnpq.br/6024598140248335.
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se relaciona diretamente ao exercicio da autonomia. Assim, quando pensamos nos servigos desti-
nados aos adolescentes, é preciso analisar em que medida as atividades oferecidas ou realizadas
por esse servigo possibilitam a promocao de autonomia. Na aplicagao das medidas socioeduca-
tivas de privagao de liberdade, essa é uma tarefa complexa, porém necessaria. Saude mental en-
volve a capacidade de se organizar internamente e organizar o que esta a nossa volta, as relagdes
sociais, as rotinas, os seus projetos. Portanto, a saude mental é afetada por tudo que diz respeito
as condicoes de vida das e dos adolescentes, envolve acesso a educagao de qualidade, acesso a
escolhas de caminho de vida, a possibilidade de participagao politica, convivéncia familiar e comu-
nitaria, dentre outros direitos fundamentais.

Uma sociedade desigual ndo promove saude mental. Uma sociedade injusta com os mais
pobres produz opressoes, sofrimento psiquico (Conselho Regional de Psicologia, 2010). Uma so-
ciedade que discrimina as pessoas em fungao de género, etnia, comunidade de pertencimento,
filiagcao religiosa ndao é uma sociedade que promove saude mental. Uma sociedade que violenta
mulheres, criangas, idosos nao produz saude mental. Ao pensarmos o Sistema Socioeducativo, é
importante nos questionarmos sobre quais mudangas pretendemos operar com as medidas socio-
educativas. Os impactos sao produzidos desde a estrutura fisica das Unidades Socioeducativas,
as condicoes de funcionamento, as atividades desenvolvidas, dentre outros elementos que confi-
guram a forma como as medidas socioeducativas sao operacionalizadas.

Diversas inspec¢oes de Unidades Socioeducativas ou de comunidades terapéuticas realiza-
das pelo Conselho Federal de Psicologia, Procuradoria Federal do Direitos do Cidadao/MPF, Meca-
nismo Nacional de Preveng¢ao e Combate a Tortura (MNPCT) tém denunciado violéncias, torturas
e maus-tratos contra as e os adolescentes, desde 2006. Dados do MNPCT apontam que essas
violéncias sao mais intensas quando se trata de adolescentes negras e/ou LGBTQNAP+. Além das
violéncias fisicas, o racismo e a hipermedicalizagao sao bastante frequentes.

Desde a aprovagao do Sinase, foi produzida uma série de recomendagdes e diretrizes ex-
tremamente importantes, mas ainda assim ha Unidades Socioeducativas de internagao que fun-
cionam com estruturas arquitetonicas diferentes do que determina a legislagao. Outras tantas
unidades de internagao com instalagdes fisicas mais apropriadas tém modo de funcionamento
“prisional” isolando ou dificultando o contato da/do adolescente com sua familia ou sua vincula-
¢ao com a comunidade, confrontando diretamente toda a proposta de atengao a saide mental hoje
definida e promulgada nas politicas publicas vigentes no nosso pais e na legislagao que trata dos
servigos de atengao a saude mental.

A efetivagao de uma atengao a saude mental ou de um cuidado da saude mental, no ambito
do Sistema Socioeducativo, deve considerar que a privagao de liberdade é a medida mais dura e
deveria ter carater de excepcionalidade por todos os possiveis impactos na trajetoria de vida das/
dos adolescentes. Mas também as demais medidas socioeducativas devem ser objeto de reflexao
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quando pensamos sobre os cuidados em saude mental como parte das exigéncias de promogao
de desenvolvimento integral. Nesse sentido, um tema que atravessa a execugao de todos os tipos
de medidas socioeducativas € o racismo.

O racismo se destaca em qualquer analise das medidas socioeducativas, uma vez que a
maior parte das e dos adolescentes que ingressam no Sinase sao negras e negros. Além disso, o
racismo produz sofrimento, sustenta as contingéncias de construgao do ato infracional e a fra-
gilizagao das politicas de Estado que deveriam ser garantidoras de direitos. Quando olhamos os
nuameros, eles expressam bem como o racismo vem operando na sociedade no sentido de margi-
nalizagao e subalternizagao de adolescentes negras e negros.

Outro marcador pertinente é o género. Durante o ano de 2020, estive presidenta do Conanda
e, naquele momento, realizamos uma discussao muito extensa sobre a prote¢ao das adolescentes
cumprindo medidas de internacao no Sistema Socioeducativo. Aprovamos uma resolugao que,
naquele momento, o governo se recusou a publicar, mas que, dois anos depois, foi publicada Co-
nanda 2022. Essa resolugao é de extrema importancia por chamar a atengao para questées como
a pobreza menstrual no ambito do Sistema Socioeducativo. Uma questao que deveria ser garantida
a todas as mulheres — ter direito a um absorvente—, no Sistema Socioeducativo, é um desafio. As
inspecoes do MNPCT denunciam que muitas vezes as adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internagao sao expostas a violéncia sexual para terem direito a um absorvente
durante o periodo menstrual.

O direito ao banho, que também deveria ser garantido a todas e todos, nao o é. Diversas
outras violagdes de direitos dessa natureza estao diretamente vinculadas a produgao de sofri-
mento psiquico. Quando uma pessoa nao tem as garantias necessarias para uma vida digna, seu
cotidiano sera marcado por insegurangas. Uma outra violagao de direitos bastante recorrente é a
hipermedicalizagao, em especial das adolescentes. Elas sao geralmente vistas como aquelas que
reclamam e por isso sofrem uma espécie de contengao quimica para pararem de o fazer. Sao an-
sioliticos e outros psicotropicos prescritos de maneira abusiva como disciplinamento.

Pensar o cuidado de saude mental ndo se restringe, portanto, as agoes de atendimento de sau-
de ou ao atendimento clinico, envolve pensar em como a instituigao funciona, como as medidas sao
aplicadas. E preciso adotar uma visdo sistémica, que considere todos os tipos de medidas socioedu-
cativas, de forma que elas sejam aplicadas de maneira articulada entre si e com as politicas publicas.

Falar de saude mental é ampliar o olhar sobre a importancia do Sistema Socioeducativo e
da socioeducacao. Essas reflexdes ainda nao foram assimiladas pela sociedade brasileira. Muitas
pessoas nao entendem o que é socioeducagao e qual a sua identidade, qual é a sua natureza. Di-
versas pesquisas identificam que a representagao social do Estatuto da Crianga e do Adolescente e
da medida socioeducativa apresenta grandes equivocos de interpretagao. Entretanto, a populagao,
em geral, ainda nao teve acesso a informacgoes qualificadas que possibilitem uma compreensao
aprofundada sobre o que é a socioeducagao.
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E premente popularizar o que é a medida socioeducativa, e esta é uma maneira de apoio
importante para o Sistema Socioeducativo e para a implementagao de politicas que expressem
cuidado e acolhimento das e dos adolescentes. A adolescente e o adolescente dentro de uma Uni-
dade Socioeducativa de internagao sabem muito bem qual é o lugar que a sociedade Ihes reserva.
Se a sociedade a/o enxerga como uma/um inimiga/o como aquela/e que precisa ser castigada/o,
que precisa ser exterminada/o, isso nao faz bem para a sua saude mental. Sentir-se acolhido, acre-
ditar que tem uma possiblidade de construir um projeto de vida é muito importante. A sensacgao de
pertencimento, de acolhimento, de ter com quem contar em caso de necessidade contribui para a
promocao de saude mental.

Sem apresentar uma lista exaustiva de fatores que afetam a saude mental da e do adoles-
cente que esta no Sinase ou mesmo como deve ser realizada a oferta de atendimento de saude
mental, defendemos que a representagao social dos adolescentes e da adolescéncia sao fatores
preponderantes para o cuidado em rede. E a partir desses sentidos de adolescente e de adoles-
céncia que nos posicionamos pessoal e institucionalmente frente ao que consideramos violéncia
ou nao. Atribuir o status de sujeito de direitos é o primeiro passo para considerar que devemos
oferecer o melhor, que ha urgéncia na oferta de cuidado, uma vez que a adolescéncia passa rapido
e que a protegao é responsabilidade do Estado, da sociedade, da familia, das profissionais e dos
profissionais, das gestoras e dos gestores. Discutir saude mental na logica antimanicomial é dis-
cutir cuidado em rede e promover o poder de agéncia das e dos adolescentes.
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EM NOME DO CUIDADO

Rogério Giannini’

A literatura e o cinema tratam da questao manicomial hd muitas décadas. No Brasil, Ma-
chado de Assis tratou o tema de forma exuberante em sua obra O Alienista, publicada ha 141 anos.
Sempre me perguntei como alguém poderia |é-la sem suscitar em seus pensamentos uma duvida
razoavel sobre os conceitos de loucura e sanidade e, principalmente, sobre o poder de, ao distinguir
uma coisa e outra, trancar os entao declarados loucos em um manicémio.

O cinema, por sua vez, retratou o tema em diversas obras e aqui convido aos que me escu-
tam a puxar pela memodria... eu, particularmente me recordo de Laranja Mecanica, Um Estranho No
Ninho, Bicho de Sete Cabecgas e A Ilha do Medo, filme que tem um desfecho entre os mais tragicos da
histéria do cinema, no qual o personagem principal faz a “pseudo-escolha": O que é melhor: viver
como um monstro ou morrer como um homem bom?

Para mim, é uma "pseudo-escolha” pelo fato de, nao mais podendo se proteger pelos sin-
tomas, resta-lhe o peso avassalador da culpa, ou, pela lobotomia, receber uma pena de morte em
vida, que implicaria o esquecimento de sua histdria e a alienacao de si mesmo. O fato é que a per-
sonagem é disputada (é capturada) por dois paradigmas da ciéncia psiquiatrica e nunca teve, de
fato, nenhuma chance.

Essa obra, como as demais citadas, teria o0 mérito de, no minimo, demonstrar o quanto a
questao é complexa, profunda e nuangada, caracteristicas que deveriam tirar o tema loucura da
aceitagao tranquila e esquematica que tem sustentado a psiquiatria tradicional e seu poder hege-
monico. Mas, se a ficgao nao é suficiente para abalar paradigmas, vamos aos fatos.

Passo a me referir ao relatério da Inspegao Nacional em Comunidades Terapéuticas, pu-
blicado em 2018, sistematizando a inspegao feita pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), pelo
Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura e pela Promotoria Federal dos Direitos do
Cidadao do Ministério Publico Federal (PFDC-MPF).

Em sintese, as inspegdes levantaram informacgoes sobre as CTs (comunidades terapéuticas)
a partir de quatro instrumentos de coleta de dados:

1 Psicologo, atuando em projetos de qualificagao profissional, educacdo em saude e educagao popular. Atualmente é presidente do
Sindicato dos Psicdlogos de Sdo Paulo e Secretario-Geral da Associagao Brasileira de Satide Mental (Abrasme). E-mail: 23rg.rg@gmail.com.
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1. Entrevistas com as pessoas internas (na pratica, em privacao de liberdade).
2. Entrevistas com equipe de trabalhadores da instituigao.

3. Andlise de documentos: alvara de funcionamento, regimento interno, projetos tera-
péuticos e registro de atividades.

4. Entrevistas com a dire¢ao da CT.

De modo geral, a andlise desses quatro itens permitiu a constatagao do carater asilar, da
doutrinagao religiosa, dos maus-tratos em diversos graus até a tortura, do trabalho forgado (a ti-
tulo de laborterapia), do uso de contengao quimica, entre outras violagoes de direitos humanos. O
relatorio é exaustivo, mas vou direto a uma das instituicoes que inspecionei.

Trata-se de uma CT destinada ao atendimento de adolescentes que ja havia sido vistoriada
pelo Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas, pelo Ministério Publico e pelo Conselho Tutelar,
além da vigilancia sanitaria e de outras secretarias municipais e ainda assim continuava funcio-
nando, apesar das irregularidades encontradas. Mais estarrecedor é o fato de que as internagoes
compulsorias foram definidas, via de regra, por determinagao judicial.

Em resumo, um juiz determina a internagao do adolescente por uso de psicoativos ilicitos
ou por ato infracional e, de pronto, garante os recursos publicos suficientes ao custeio do trata-
mento, com a indicagao explicita para qual entidade (CT). Um mundo perfeito. Trago esse exemplo,
esse relato, para enfatizar a profundidade do fosso entre a pratica que descrevi e a Resolugao 487
do CNJ, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Convencgao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
ealei 10.216/2001.

Cito, entao, a Resolugao pela explicitacao do carater antimanicomial, que reputo como con-
tra-hegemonico, e pela adequacgao a Convencgao Internacional, da qual sou um entusiasta, e que,
a meu ver, aperfeigcoa, amplia e, de certo modo, corrige a Lei 10.216/2001, que tomou forma num
tempo historico definido e numa dada correlagao de forgas.

E claro que a 487 nao caiu do céu nem é abrupta ou extemporanea, como bem explicado
na Nota Técnica que justifica este Seminario Internacional. Essa nota elenca os acumulos suces-
sivos sobre o tema e os enfrentamentos aos retrocessos, particularmente aos promovidos pelo
governo anterior.

Destaco o posicionamento do Condege através de uma nota técnica que recebeu amplo
apoio da sociedade civil, contraria a extingao das EAPs (Servigo de Avaliagao e Acompanhamen-
to de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei),
dispositivo extinto por portaria do MS em 2020, depois revogada frente a intensa mobilizagao da
sociedade civil.
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A 487 tem sido muito comemorada, mas também muito atacada pelos idedlogos do ma-
nicomialismo e suas institui¢cdes. De certo modo, essa movimentagao se da, ao meu juizo, pelo
acerto da medida.

Mas, voltando as comunidades terapéuticas, uma das reagdes dos seus defensores a Ins-
pecao e seu Relatorio é que o numero de CTs inspecionadas, 27 em 12 estados e mais o DF, nas 5
regioes, nao permitiria extrapolagoes estatisticas, o que nunca fizemos. Assim, segundo os defen-
sores das CTs, dentre algumas milhares de CTs, essas seriam as exce¢oes. Sem adentrar nessa
discussao, aponto que essa Inspec¢ao nao foi a primeira e nem sera a ultima. Muitas outras CTs
foram inspecionadas, pesquisadas, investigadas em carater regional ou local, o que resulta em
numero muito superior as 27 CTs abrangidas no relatorio de 2018.

Por outro lado, insurjo-me veementemente contra esse argumento desqualificador pelo
simples fato de que encontrar 27 locais em que se praticam violagoes a direitos fundamentais é
algo por si s6 de grande relevancia. Imaginemos nos que foram encontrados 27 locais onde pes-
soas sao escravizadas ou mulheres sao exploradas sexualmente. Antes de questionar a relevancia
estatistica, penso que a reagao ética e moralmente correta deveria ser mobilizar todos os esforcos
para mudar a situagao.

Aproveitando a oportunidade, e desde ja me desculpando pelo desvio, quero chamar a aten-
¢ao para o papel das CTs como dispositivo de controle dos corpos e das populagoes. Até certo
ponto, todos nds temos algum nivel de compreensao do fendmeno CTs, mas as perguntas que de-
veriamos fazer é: para que servem? Qual sua fungao social? Em qual estratégia de dominacgao con-
temporanea estao inseridas? Como se encaixam no neoliberalismo? Uma coisa que me chamou a
atengao na inspegao foram as concepgoes de sujeito e de ser humano que orientam a suposta linha
de cuidados adotados que, quando reveladas, ja sao em si um aviltamento de direitos humanos.

Na escuta dos responsaveis pelas comunidades e na leitura dos materiais de divulgagao,
entendemos que as pessoas em situagao de uso de drogas é atribuida uma espécie de falha de
carater, e consequentemente, uma baixa vontade de superar seus problemas. Tais individuos sao
vistos como fracos e influenciaveis, dai a dupla exigéncia: isolamento e doutrinagao religiosa.

Curiosamente, mesmo as ideias de matriz organicista, que entendem a “dependéncia qui-
mica" como de origem organica e/ou genética, ficam em um certo grau subestimadas, secunda-
rizadas. A questao fundamental na visao das CTs é sempre moral e atinge dimensao religiosa
com uma espécie de luta do bem contra o mal. A “doenga"” organica, a adigao, é somente mais um
componente para justificar a internagao, uma senha para legitima-la e possibilitar o que de fato se
almeja — “salvar” o dependente.

Quando nos pusemos a avaliar a eficacia, os resultados dos supostos tratamentos, chama-
ram a atengao os relatos que davam conta de sucessivas internagoes e de uma espécie de pere-
grinacao de CTs em CTs, indicando o fracasso do bindmio doutrinagao/abstinéncia. Por outro lado,
ha os casos de sucesso absoluto da doutrinagao, quando se observa o fenémeno da sobre-insti-
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tucionalizagao de internos que, no curso da sua internagao, acabam por se tornar seus monitores.
Em muitos casos, passam a morar nas CTs, trabalhando em troca de casa e comida, numa infame
servidao voluntaria.

Penso — tenho falado muito sobre isso — que manicomializar o sofrimento mental e os di-
versos usos das drogas se articula a uma estratégia mais profunda, que passa pelas politicas de
encarceramento em massa, em que as drogas ilicitas, seu fabrico, circulagdo e consumo acabam
tendo papel crucial, sendo o maior motivo do aprisionamento de homens e responsavel direto pelo
aumento explosivo de encarceramento feminino.

O Estado de modelo neoliberal cada dia mais se afasta do cuidado humanizado, da preven-
¢ao e da promocgao de saude mental e se esmera no seu papel repressivo e punitivo. O resultado,
entendido como a cura da dependéncia, é o que menos importa. O produto final é a internagao, o
que conta como servigo prestado é o numero de internados. As CTs sao como uma area de descar-
te destinada a conter o que nao mais se quer enxergar.

Num pais que ostenta um abismo de desigualdades sociais, que concentra renda e privilé-
gios como em quase nenhum outro lugar no mundo, encarcerar, internar em CTs € uma estratégia
de controle civil de populag6es destinada prioritariamente aos pobres, aos periféricos, as pessoas
pretas, aos jovens, as pessoas com deficiéncia e outras vulnerabilizadas. Trata-se de tirar de cir-
culagao os indesejaveis, os invisibilizados que, quando vistos, é pela lente do medo provocado pelo
terror social difundido pelas midias corporativas. Quase sempre a resposta social a essa visao é:
“Tem que bater, tem que matar, engrossa a gritaria/ Filha do medo, a raiva € mae da covardia", diz
Chico Buarque em sua cangao Caravanas.

Em resumo, a insergao da saude mental na cadeia produtiva das CTs a transforma em mer-
cadoria. Nega-se o direito humano a saude, busca-se avangar sobre os fundos publicos destina-
dos a protegao social. Nao importa mais a eficacia do tratamento, tudo é resumido a nimeros de
atendimentos. As CTs, quando entendidas como dispositivo social, revelam-se como uma maquina
de segregacgao dos indesejaveis.

Definitivamente as CTs nao estao por ai como resposta a questao das drogas, é tudo facha-
da, discurso autorizador como outrora foi o mito do louco violento ou contaminador, mas sao rea-
¢ao a extrema pobreza e a todo tipo de iniquidade social que agrava e é agravada por marcadores
como raga, género, sexualidade e por ai segue.

Enfim, o neoliberalismo nao produz respostas universais como na revolugao burguesa
(igualdade, fraternidade e liberdade), mas busca reduzir o papel do Estado ao seu carater bélico e
de aparato de seguranga interna e da protegao a propriedade privada dos meios de produgao.

Portanto, reafirmo que as CTs nao sao de fato dispositivos para cuidado ou tratamento de
adictos, mas sim dispositivos de controle das massas pelo aprisionamento e pela doutrinagao.
Partem do principio de que ndo ha cura no sentido amplo, mas, no maximo redengao/salvacao (que
se dd) pela rendicao/submissao.
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SAUDE MENTAL E SISTEMA SOCIOEDUCATIVO:
INVISIBILIDADES, DESAFIOS E REFLEXOES

Fernanda Machado Givisiez!, Sara Campos?,
Adrianna Figueiredo Soares da Silva3

Resumo: O presente artigo é fruto dos debates realizados na mesa Cuidado em Saude Mental
e Socioeducativo, no Seminario Internacional da Saude Mental: Possibilidades para a efetivagao da
Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario. Busca-se contribuir para a reflexao e
a proposicgao de estratégias para superar os desafios, que sao multiplos e diversos, no cuidado em
saude mental de adolescentes e jovens a quem se atribua a pratica de ato infracional e em cum-
primento de medida socioeducativa no Brasil, promovendo uma abordagem alinhada a garantia de
direitos e em consonancia com as normativas nacionais. Para auxiliar no debate, sao indicados
dados atuais sobre as intersecg¢des entre adolescéncia, juventude, raga e saude mental, bem como
sobre a realidade do atendimento, além do arcabougo normativo nacional que regulamenta a te-
matica. Por fim, sao apresentados caminhos possiveis para aprofundar os debates acerca do tema
e, também, para contribuir para o fortalecimento e os avangos na garantia do cuidado em saude
mental de adolescentes em atendimento socioeducativo.

Palavras-chave: Sistema Socioeducativo. Adolescéncias. Juventudes. Saude Mental. Siste-
ma de Garantias de Direitos.

1 Especialista em Politicas Publicas com énfase em gestao social pela Fundagao Joao Pinheiro, Mestra em Direitos Humanos e Liberdades
Publicas pela Université Paris X — Nanterre. Coordenadora do Eixo 2 (Socioeducativo) do Programa Fazendo Justiga (CNJ/Pnud).

2 Psicologa e Mestra em Psicologia Social pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Assistente Técnica Nacional do Eixo 2
(Socioeducativo) do Programa Fazendo Justi¢ca (CNJ/Pnud).

3 Cientista Social e Mestra em Antropologia pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Coordenadora Adjunta do Eixo 2
(Socioeducativo) do Programa Fazendo Justiga (CNJ/Pnud).
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1. Introducao

“Saude mental ideal, como a liberdade, existe para uma pessoa apenas se ela existe para
todas as pessoas.”

Phyllis Chesler

O tratamento de pessoas com transtorno mental envolvidas com a justi¢a criminal ganhou
importante relevo no cenario nacional apds a publicagcao da Resolugao n° 487/2023 do Conse-
Iho Nacional de Justiga (CNJ)*4 que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Nesse
contexto, emergiu, também, o tema dos cuidados de adolescentes com transtorno ou sofrimento
mental apreendidos(as), processados(as) por cometimento de ato infracional ou em cumprimento
de medida socioeducativa, uma vez que o art. 22 da referida Resolucgao indica sua aplicagao, no
que couber, para esse publico.

Esse debate se mostra essencial, visto que dados atuais revelam, tanto no ambito nacional
qguanto no ambito internacional, um cenario preocupante em torno da saude mental de adolescen-
tes e jovens em geral, impondo, assim, preocupacgoes adicionais sobre parte dessa populagao que
acessa o Sistema de Justica juvenil.

A saude é um direito fundamental que deve ser assegurado a todos os individuos e, no am-
bito socioeducativo, é ainda mais premente, tendo em vista suas caracteristicas violadoras (Brasil,
2022; Brasil, 2019) aliadas a evidéncias de que as desigualdades de classe, raga e género agravam
as condi¢oes de saude mental entre adolescentes. Dados do Levantamento do Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo (Sinase) indicam uma sobrerrepresentacao de adolescentes ne-
gros e pobres no sistema (Brasil, 2023), ressaltando a urgéncia de politicas que considerem as
interseccionalidades implicadas nas experiéncias de saude mental.

Apesar dos importantes avangos normativos que estabeleceram a necessidade de assegu-
rar devido tratamento a adolescentes em sofrimento psiquico em cumprimento de medida socio-
educativa, ainda persiste no pais uma série de desafios relacionados a esse tipo de atendimento.
Muitas vezes, sao realizadas abordagens assistenciais nao regulamentadas, baseadas na segre-
gacao e na exclusao em detrimento das politicas de saude, de direitos humanos e daquelas desti-
nadas a criangas e adolescentes.

4 E possivel conferir alguns dos desdobramentos da Resolugdo CNJ n° 487 na pagina da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
disponivel em: https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/direitos-humanos/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario/. Acesso
em: 20 set 2024.
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Nesse sentido, para garantir um atendimento qualificado a adolescentes a quem se atribua
a pratica de ato infracional e em cumprimento de medida socioeducativa pautado nas melhores
praticas previstas em normativas nacionais e internacionais, deve-se pensar em estratégias que
assegurem um cuidado em saude de forma intersetorial entre as politicas de saude, assisténcia
social, educagao, cultura etc., por meio de uma abordagem mais integrada e eficaz.

Diante desse cenario, este artigo pretende abordar o tema da atengao em saude mental
de adolescentes no atendimento socioeducativo. Longe de esgotar as multiplas e complexas di-
mensoes que envolvem os desafios relacionados a tematica, serdao apresentados, inicialmente,
dados atuais que informam sobre as intersecgoes entre adolescéncias, juventudes, desigualda-
des sociais e saude mental. Posteriormente, sera exposto o arcabougo normativo nacional que
regulamenta os cuidados em saude mental no Sistema Socioeducativo, com foco na prestagao de
atendimentos de base territorial e comunitaria e nos pressupostos da Politica Nacional de Atengao
Integral a Adolescentes em Conflito com a Lei (Pnaisari). Também serdo abordados alguns dos
principais desafios encontrados nesse cenario, no qual a propria privagao de liberdade funciona
como mola propulsora do sofrimento, bem como os impactos em saude mental ocasionados pela:
i) verticalizagao do atendimento; ii) medicalizagao excessiva e iii) inadequacgao das instituicdes de
caracteristicas asilares para efetivacao dessa atencao. Por fim, serdao apresentadas estratégias
para fortalecer e contribuir para o avango na garantia do cuidado em saide mental de adolescentes
em atendimento socioeducativo.

2. Saude mental e adolescéncias

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (2022), 14% da populacao de adolescentes no
mundo apresenta algum sofrimento mental, o que, muitas vezes, nao é percebido ou tratado, dado
que estigmas, discriminagoes e violagoes de direitos humanos contra pessoas com problemas de
saude mental ocorrem cotidianamente em comunidades e sistemas de atengao no ambito global.
Em todos os paises, sao as pessoas mais pobres e vulneraveis que estao majoritariamente expos-
tas a agravos em saude mental, ao mesmo tempo que sao as menos propensas a receber servigos
adequados (OMS, 2022).

Em recente pesquisa baseada em informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) referentes
ao periodo de 2016 a 2022, a Fiocruz apontou que ocorréncias associadas ao sofrimento mental
estdo entre as principais causas de adoecimento e morte entre jovens no pais (Fiocruz, 2024). O es-
tudo aponta que transtornos mentais sao a primeira causa de internagao hospitalar de homens na
faixa etaria entre 15 e 29 anos, abrangendo esquizofrenia, psicose, uso de multiplas drogas, de ou-
tras substancias psicoativas e de alcool. Ja nas notificagdes de transtornos mentais relacionados
ao trabalho, as mulheres jovens trabalhadoras representam a maioria absoluta, 74% dos registros.
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A Fiocruz indica, ainda, que, entre 2011 e 2022, a taxa de suicidio entre jovens cresceu 6%
ao ano no Brasil. Ja a taxa de notificagdes por autolesdes na faixa etaria de 10 a 24 anos aumen-
tou 29% a cada ano nesse mesmo periodo. O numero foi maior do que entre a populagcao em geral,
cujas taxas de suicidio e de autolesao tiveram, no periodo em questao, crescimento médio ao ano
de 3,7% e de 21%, respectivamente.

Esses dados alarmantes explicitam a necessidade de promogao, ampliagao e qualificagao
de politicas de Estado relacionadas aos cuidados em saude mental e a prevengao de agravos entre
adolescentes e jovens, principalmente aqueles(as) em situagdes de maior vulnerabilidade. Afinal,
as condigOes de saude de um individuo nao estao associadas apenas a predisposigdes bioldgicas,
mas também a determinantes sociais, como racga, género, classe, entre outros (CDSS, 2010). Isso
significa que essas populagdes sao as que encontram maiores barreiras para acessar 0s Servigos
e politicas de saude.

E crucial, contudo, compreender que adolescentes e jovens demandam novos modos de
produzir saude, pois, conforme ressalta o Ministério da Saude (Brasil, 2014), por se tratar de um
ciclo de vida particularmente "saudavel”, os agravos em saude decorrem, em grande medida, de
habitos e comportamentos que, em determinadas conjunturas, os deixam em situagdes de vulne-
rabilidade, expondo-os a situagoes de violéncia e adoecimento. Portanto, ha que se atentar para
riscos gerados pelo contexto social, em que desigualdades resultantes de processos histéricos de
exclusao e discriminagao (pobreza, falta de acesso a educagao e baixa escolaridade, exploragao do
trabalho, exposicao a diversas formas de violéncia) podem interferir no acesso a direitos e oportu-
nidades (Brasil, 2014).

A Organizagao Pan-Americana de Saude (Opas) ressalta que saude mental e salde publica,
assim como direitos humanos e desenvolvimento socioecondmico, pressupéem vinculos indissolu-
veis, o que significa que "a transformacgao de politicas e praticas em saude mental pode trazer bene-
ficios reais e substantivos para pessoas, comunidades e paises em todos os lugares” (OPAS, 2022)5.

Nesse cenario, pensar o cuidado em saude mental demanda um olhar critico e conjuntural
para os discursos produzidos acerca da tematica, em que se evidencia a persisténcia de estigmas
e de praticas atravessadas por compreensoes de séculos passados sobre a loucura, marcadas
pela exclusao e pela segregacao dos sujeitos (Nunes e Torrenté, 2009; Pires et al., 2023). Faz-se
necessario langar luz as histéricas mobilizagdes e construgdes de pessoas em sofrimento mental
e seus familiares, sociedade civil organizada e profissionais da saide mental, que amparados(as)
nos principios dos direitos humanos, ensejaram, nas uUltimas décadas, reformas sanitarias e ex-
periéncias exitosas ao redor do mundo (Oliveira, 2012). Gragas a essa articulada movimentacao,
dispoe-se, hoje, de um robusto arcaboucgo teérico-normativo, cujas diretrizes apontam para um

5 OMS destaca necessidade urgente de transformar saude mental e atengao. 2022. Disponivel em: < https://www.paho.org/pt/
noticias/17-6-2022-oms-destaca-necessidade-urgente-transformar-saude-mental-e-atencao>. Acesso em 15 de marco de 2023.
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modelo de cuidado centrado na pessoa e apostando nos lagos sociais e comunitarios como pre-
missa terapéutica (Amarante e Torres, 2017).

No Brasil, a consolidacao do Sistema Unico de Saude (SUS) e a promulgagdo da Lei n°®
10.216/2001° sao avancos que traduzem esse novo paradigma de cuidados em saude mental, o
que nao supde uma pratica sem desafios. Por exemplo, ha insuficiéncia de investimentos nas po-
liticas publicas de saude mental que resulta em vazios assistenciais nos territorios, e mesmo um
desconhecimento das redes, servigos e fluxos de atendimento existentes, que, muitas vezes, aca-
bam gerando desassisténcia ou violagao de direitos. Somado a isso, nos ultimos anos, ampliou-se
o financiamento publico em instituigcdes que refletem Iégicas asilares, priorizam a internagao e o
distanciamento do carater participativo de construcao das politicas de saude (Cruz, et al., 2020).

No bojo dessas questoes, destaca-se a importancia da Resolugao CNJ n°® 487/2023 que, ao
instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, reafirmou os principios do SUS, da propria
Lei n°® 10.216/2001 e das demais previsoes legais para a saude da populagao em contato com o
Sistema de Justiga criminal. O foco da referida resolugao, como se sabe, é o publico adulto, sus-
tentado pelas diretrizes da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Populagao Prisional
(Pnaisp) e, consequentemente, para o fortalecimento da atuagao das Equipes do Servigo de Ava-
liagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAPs). Ao mesmo tempo, estabelece, no art. 22, a sua aplicabilidade no que
couber e, enquanto nao houver ato normativo proprio, a adolescentes a quem se atribua a pratica
de ato infracional e em cumprimento de medida socioeducativa.

Ainda que pouco da referida normativa seja diretamente aplicavel ao publico do Sistema
Socioeducativo, haja vista as especificidades desse tipo de atendimento e as demandas peculiares
a essa faixa etaria, tal insercao apoia-se no principio da legalidade, que proibe tratamento de ado-
lescentes mais gravoso do que aquele conferido ao adulto, conforme previsto na Lei 12.594/2012
(art. 35, inc. I), a qual instituiu o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase).

Reitera-se, pois, o dever do Poder Judiciario em assegurar, com absoluta prioridade, a efeti-
vagao do direito a vida e a saude de criangas e adolescentes, tal como preconizado no art. 4° do Es-
tatuto da Crianga e do Adolescentes (ECA), de maneira alinhada a Lei 10.216/2001. De todo modo,
insta frisar que, desde sua publicagao, a discussao sobre como assegurar a adequada atengao em
saude mental a adolescentes e jovens no Sistema Socioeducativo vem sendo fomentada, em um
momento no qual a pauta se mostra cada vez mais cara a realidade social da juventude brasileira,
como indicaram os numeros supracitados.

6 A Lei n°® 10.216/2001, também conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, dispoe sobre a protegao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.
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3. Saude mental e Sistema Socioeducativo: marcadores sociais
e interseccionalidades para os cuidados em saude mental

Se a urgéncia dos cuidados em saude mental é tema pujante nos debates sobre a juventude,
€ ainda mais premente no contexto socioeducativo, além de ser inerente ao compromisso ético e
a responsabilidade dos atores integrantes do Sistema de Garantia de Direitos (SGD)". Tal discus-
sao se revela ainda mais emergente em se tratando do atendimento socioeducativo de privagao e
restricao de liberdade e vem ganhando particular importancia apds publicagcao da Resolugao CNJ
n°® 487/2023.

O ponto de partida para o debate dessa tematica é o entendimento de como os sistemas
de privagao de liberdade foram construidos sobre uma estrutura desigual, marcada pelo racismo
estrutural, pela violéncia de género, pelo classismo e por tecnologias de controle estatal apoia-
das em um paradigma de responsabilizagao da situagao de pobreza. Historicamente, o avango do
capitalismo pressupode a exclusao de corpos indesejaveis e insurgentes, e essa exclusao permeia
também o atendimento socioeducativo. Ou seja, cuida-se de um sistema cuja base pressupode a
desumanizacao e exclusdo de determinados corpos em todas as esferas da vida social (Davis,
2020; Borges, 2018; Melossi, Pavarini, 2006; Batista, 1998; Passos, 2020).

O Levantamento Nacional do Sinase (Brasil, 2023) indica a seletividade racial do Sistema
Socioeducativo brasileiro, apontando que, em 2015, a quantidade de adolescentes negros(as) em
seu bojo representava 61,03% do total; no ano de 2016, perfazia 59,08% e, no ultimo levantamento?,
registrou 56% de adolescentes negros(as). Esses nimeros condizem com aqueles levantados no
Censo Nacional de Praticas de Leitura no Socioeducativo (Brasil, 2023) realizado pelo CNJ, que
apontam para um universo ainda maior de meninos e meninas negras dentro do sistema. A pesqui-
sa realizada em 450 unidades de privagao e restri¢cao de liberdade em todas as Unidades da Fede-
racao do pais revelou que, a época, de um total de 11.933 adolescentes, 75% eram negros (7.707),
24,3% (2.500) brancos; 0,4% (37) adolescentes indigenas e 0,3% (32) adolescentes amarelos.

Certamente a histéria de cada sujeito é Unica, mas tais evidéncias escancaram as perversas
consequéncias das desigualdades que assolam o pais, pois justamente a maioria dos(as) adoles-
centes privados(as) de liberdade — pretos e pardos — fazem parte da estratificagdo populacional
que se encontra em situagao de maior vulnerabilidade, conforme detalhado no relatério do Atlas
da Juventude de 2021 (FGV, 2022). Assim, analisar a histéria de vida dos e das adolescentes que
iniciam o cumprimento de medidas socioeducativas no Brasil significa encarar necessariamente

7 Instituido pela Resolugao Conanda n®113/2006, o Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente (SGD) constitui-se na
articulagao e na integracao das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na aplicagao de instrumentos normativos e no
funcionamento dos mecanismos de promogao, defesa e controle para a efetivagdo dos direitos humanos da crianga e do adolescente,
nos niveis federal, estadual, distrital e municipal.

8 Nao houve levantamento anual nesse intervalo.
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a sua historia social, marcada por uma série de vulnerabilidades e auséncias de direitos desses
sujeitos, que antecedem seu encontro com o Sistema de Justiga juvenil.

De acordo com o Panorama da Situagao de Saude de Jovens Brasileiros (Brasil, 2024), em
andlise comparativa sobre a taxa de mortalidade da juventude brasileira, jovens negros (pretos e
pardos) correspondem a mais que o dobro da quantidade de ébitos dos jovens brancos. Ainda, de
acordo com esse documento, de 2016 a 2022, aproximadamente 29% dos obitos ocorreram entre
jovens brancos e 68% entre jovens negros. Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
(FBSP, 2023), 50,3% das vitimas de mortes violentas intencionais eram adolescentes e jovens com
idade entre 12 e 29 anos. Dentre os mortos em intervengdes policiais, esse grupo etario concentra
75% das mortes. Em relagao ao perfil étnico-racial das vitimas, 76,5% dos mortos eram negros,
reafirmando dados ja apresentados pelo Anuario e pelo Atlas da Violéncia. Os jovens negros cons-
tituem o principal grupo vitimado pela violéncia independentemente da ocorréncia registrada, mas
chegam a 83,1% das vitimas de intervengdes policiais (FBSP, 2023).

Frente a esse cenario, mostra-se incontornavel racializar a discussao sobre cuidados em
saude mental e acesso a saude, tendo em vista que as condig¢oes de vida precarias de grande par-
cela da populagao provocam sofrimento mental continuo, percebido por sintomas fisicos e psiqui-
cos, resultantes da constante tensao emocional, angustia e ansiedade provocadas pelo racismo
(Damasceno, Zanello, 2018).

Entretanto, quanto aos dados diretamente relacionados a dimensao dos cuidados em saude
mental no Sistema Socioeducativo e as possiveis intersecgées com as dimensoées de raga e cor, 0
que se tem é uma escassez de pesquisas e levantamentos oficiais sobre esta dimensao. Pode-se
pensar, a partir desse fato, como o racismo institucional opera mantendo essa questao na invisibi-
lidade e fora das agendas das politicas publicas de atendimento socioeducativo.

O dltimo Levantamento Nacional do Sinase de 2023, por exemplo, apresentou uma unica
questao sobre o tema, por meio da coleta do nimero de adolescentes usudrios(as) dos Centros de
Atencgao Psicossocial (CAPS)?, servigo da rede SUS. Do total de 11.809 adolescentes em atendi-
mento socioeducativo de privacao e restricdo de liberdade, 5,5% eram usudrias(os) de CAPS AD e
8,6% usudrias(os) de CAPS i, perfazendo 14% do total de adolescentes no periodo.

9 Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sdo equipamentos do SUS que compdem a Rede de Atengao Psicossocial (Raps). Esses
equipamentos podem ser de diferentes modalidades, tais como: CAPS |, I, lIl, Alcool e Drogas (CAPSad) e Infantojuvenil (CAPSi). Por
meio do atendimento em saude aberto a comunidade e de base territorial, realizado por equipe interdisciplinar, atendem prioritariamente
pessoas em sofrimento ou transtornos mentais, incluindo aquelas que enfrentam desafios relacionados as necessidades decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas. Destaca-se que qualquer modalidade de CAPS pode atender adolescentes e jovens, o que
dependera do desenho da rede local (Brasil, 2014).
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4.Parametros normativos para atencao a saude de adolescentes no
Sistema Socioeducativo

A partir dos dados apresentados e para melhor compreender a realidade nacional da aten-
¢ao a saude de adolescentes no Sistema Socioeducativo, é essencial analisar como o arcabouco
normativo brasileiro trata a questao. Antes da Constituigao Federal de 1988 (CF/88), o atendimento
a criangas e adolescentes no pais assentava-se na doutrina da situagao irregular, marcada pelo
menorismo e pela compreensao de que esse publico era mero objeto de direitos. Com a promulga-
cao da CF/88 e, depois, com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), houve avanco tedrico e
legislativo no campo da infancia. Assim, criangas e adolescentes passam a ser entendidos como
sujeitos de direitos, detentores(as) de direitos humanos gerais e especificos para sua faixa etaria.
E a partir dai que a legislagao nacional passa a incorporar os principios da prioridade absoluta e da
protecao integral (Cifali, 2019).

Ao estabelecer regras e procedimentos a serem seguidos no caso de adolescentes que
acessam o Sistema de Justiga juvenil, o ECA destaca a necessidade de que aqueles em sofrimento
psiquico ou transtorno mental recebam tratamento individual e especializado, em local adequado
a suas condicoes (art. 112, § 3°). A Lei n® 12.594/2012, que instituiu o Sinase, endossou as garan-
tias preconizadas no ECA e, no tocante ao direito de acesso integral a saude, apresentou diretrizes
especificas, focalizando os cuidados especiais em saude mental, incluindo aqueles relacionados
ao uso de alcool e de outras substancias psicoativas, bem como a ateng¢ao a adolescentes com
deficiéncias (art. 60 e seguintes).

Ainda na seara da saude mental, o documento explicitou que o tratamento ao qual se sub-
meterd o(a) adolescente devera observar o previsto na Lei n® 10.216/ 2001 e definiu que as agdes e
servigos para a promogao, protegao, prevengao de agravos e doengas, assim como a recuperagao
da saude de adolescentes em cumprimento de medidas devem estar articuladas as propostas e
agoes socioeducativas, previstas e registradas no Plano Individual de Atendimento (PIA).

Outra normativa essencial é a Portaria Interministerial n® 1.426/2004, a primeira que re-
gulamentou a Atengao Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei, publicada em
2004 pelo Ministério da Saude em conjunto com a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, um marco no estabelecimento do modelo de
atendimento a saude para adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. Desde entao,
outras publicagdes provocaram pequenas alteragoes na referida normativa'®, até sua redefinicao
mais significativa em 2014, ocasionada pelas Portarias 1.082/2014 e 1.083/2014, as quais tratam
da operacionalizagao da politica e de seu financiamento, respectivamente, apresentando diferen-
cas relevantes para sua implementacgao (Permino et.al., 2018). Atualmente a Politica Nacional para

10 Portaria SAS/MS n° 340/ 2004 e Portaria SAS/MS n° 647/2008.
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Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei (Pnaisari) é regqulamentada pela
Portaria Consolidada/MS n° 2, Anexo XVII e Portaria Consolidada/MS n° 6, Secao V, Capitulo I,
ambas de 3 de outubro de 2017.

Trata-se, portanto, de normativa que se baseia nos marcos legais de garantia de direitos de
adolescentes, mas que, além disso, ancora-se no principio de promoc¢ao de equidades em saude'’,
considerando o quadro de violagdes e vulnerabilidades as quais vivenciam os(as) adolescentes a
guem se atribua a pratica de atos infracionais e em cumprimento de medidas restritivas ou priva-
tivas de liberdade.

Desde 2004, quando publicada a primeira portaria, passando por sua redefinicao em 2014
e posterior consolidagao em 2017, a Pnaisari direciona o cuidado para atuagao intersetorial, man-
tendo-se a proposta de atendimento no SUS a adolescentes em cumprimento de medida socioedu-
cativa, prevalecendo o cuidado no territério, tendo a atengao basica como sua ordenadora (art. 4°),
além de destacar o principio da incompletude institucional para uma atuagao complementar entre
as politicas socioeducativa e de satde (art.11, § 2°).

Portanto, ambas as normativas, Sinase e Pnaisari, organizam e orientam o cuidado em sau-
de mental de adolescentes em atendimento socioeducativo, em perfeita sintonia com as diretrizes
da Lei n® 10.216/01, com foco na garantia de uma atengao em saude de base comunitaria e terri-
torial, que devera ocorrer, prioritariamente, nos equipamentos da Rede SUS, independentemente de
o(a) adolescente estar em cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto ou em privagao
ou restrigao de liberdade.

Nesse sentido, retomando a referéncia ao ECA, compreende-se que receber tratamento in-
dividual e especializado, em local adequado as suas condigoes, implica, necessariamente, um tra-
tamento que ocorra em servigos componentes da Rede de Atengao Psicossocial (Raps), em que
a liberdade é estruturante. Por isso, pode-se dizer que a privagao de liberdade, ja de antemao,
choca-se com o que se entende por cuidado em saude, o que, certamente, sinaliza uma contra-
dicao inerente ao debate aqui travado. Em outras palavras, as medidas de privagao e restricao de
liberdade, sobretudo a internagao, apresentam desafios, por vezes intransponiveis, para efetivagao
dos cuidados em saude mental, "posto que a privagao de liberdade, em si, pode impor extremo so-
frimento mental ao adolescente” (Brasil, 2021).

Tal contradicao nao se refere apenas a dificuldade de acesso de adolescentes aos servigos
de saude do territorio, o que nao deixa de ser problematico, visto que destoa nao apenas da univer-

11 Conforme define o Ministério da Saude, a promogao da equidade é um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude
(SUS), relacionado aos conceitos de igualdade e justica social. Consideram-se, portanto, as necessidades e especificidades de cada
cidadao ou grupo social, reconhecendo os determinantes sociais que influenciam a satide, como condigdes de vida, habitagao, trabalho,
renda, acesso a educacgao e lazer. Nesse sentido, as Politicas de Promogao da Equidade em Saude, no ambito do SUS, consistem em
programas e agdes para garantir o respeito a diversidade e assegurar atendimento integral a populagdes em situagao de vulnerabilidade
social, incluindo-se no escopo de suas atuagdes as pessoas privadas de liberdade.
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salidade, principio doutrinario do SUS, como das diretrizes da Pnaisari e do Sinase. Mas, sobretudo,
essa incoeréncia se apresenta diante da definigao ampla de saude, que vai além do tratamento de
doencas e infecgoes, para incluir, também, o bem-estar fisico, mental e social. Assim, a propria
dinamica institucional das Unidades Socioeducativas, fundamentadas na légica da privagao de
liberdade e em um modelo verticalizado de funcionamento, apresenta-se como fator de risco e
sofrimento (Costa e Silva, 2017).

5. Desafios e impasses para efetivacao do direito a saude de
adolescentes em privacao e restricao de liberdade no Sistema
Socioeducativo

Para além dos histéricos problemas estruturais das Unidades Socioeducativas que se re-
lacionam a um alto indice de agravos em saude (doengas respiratorias, de pele etc.), observa-se
uma incidéncia de quadros de ansiedade, angustia, insonia, entre outros sinais de sofrimento psi-
quico na populacao privada de liberdade (Permino, 2018). Somadas as ja referidas vulnerabilidades
sociais que afetam a saulde dessa populagao, a violéncia institucional que permeia instituigoes
fechadas também se encontra na origem dos sintomas de sofrimento mencionados (Brasil, 2022).
Da mesma forma, a internagao em estabelecimentos socioeducativos, nos quais adolescentes ex-
perienciam o afastamento de seu territério de origem e da convivéncia familiar e comunitaria, pro-
cedimentos verticalizados, além da restricao e regulagao do acesso a meios de comunicagao, bem
como de varias outras atividades corriqueiras na vida cotidiana comum, operam na contramao de
um bem-estar fisico, social e mental.

Percebe-se, assim, como a imposi¢ao de uma dinamica que padroniza e controla os com-
portamentos para cumprir a rotina de uma instituicao — horarios rigidos e inegociaveis para agoes
cotidianas; restricao de acesso a livros'? e a outros bens culturais; contengao de acesso a espagos
abertos; comedimento intenso do uso da palavra; auséncia de espacos de escuta; rigido controle
de corpos (cortes de cabelo, uniformes, maos sempre para tras) etc. — retira nao apenas a liber-
dade de ir e vir, mas também a autonomia dos sujeitos, ocasionando impactos na saude, impossi-
bilitando o seu cuidado e, por vezes, gerando ou ampliando sofrimento.

No caso do publico atendido pelo Sistema Socioeducativo, acrescentem-se as questoes
estruturais e sociais, os aspectos inerentes a puberdade e a adolescéncia, marcadas por rupturas e
transformagdes. Ademais, o pouco — ou nenhum — cuidado ofertado nesses espagos distancia-se
de uma perspectiva integral, evidenciando-se a hipermedicalizagao e a alta demanda de encami-

12 Como exemplo, de acordo com Censo Nacional de Praticas de Leitura no Sistema Socioeducativo (Brasil, 2023), 41% das unidades
que tém espacos de leitura apresentam algum tipo de restricao quanto a composicao de seu acervo, enquanto 16% das que tém espago
de leitura apresentam algum tipo de restrigdo quanto ao acesso a essas estruturas e 22% das unidades que tém projetos de leitura
afirmam ter restrigdes quanto a participagdo dos(as) adolescentes.
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nhamentos a servigos especializados de saude mental, alcool e outras drogas (Permino, 2018). A
esse respeito, Da Silva et al. (2024) ressalta como o risco da medicalizagao excessiva deveria estar
no centro do debate das politicas socioeducativas, visto que se subestimam os inimeros impactos
e efeitos adversos do uso indiscriminado de psicofarmacos, sem diagndstico prévio e/ou correla-
cionado a outras abordagens terapéuticas’.

Justamente por essas questoes problematicas e diversas, a Pnaisari destaca particular-
mente o cuidado em saude mental, reconhecendo instituicoes fechadas como produtoras de so-
frimento psiquico (Brasil, 2022). Focaliza, portanto, o atendimento em rede e indica a avaliagao
psicossocial, a formagao de grupos operativos, a abordagem familiar, o fomento a discussao sobre
medicalizagao excessiva, as contribuicdes para desinstitucionalizagao, entre outras, como estra-
tégias de atendimento fundamentadas em metodologias que se afastam das praticas verticaliza-
das de assisténcia em saude mental exercidas, frequentemente, pelas Unidades Socioeducativas
(Da Silva, Gama, Costa, 2024).

Ante o exposto, é fato que, apesar dos avangos mencionados, especialmente no campo nor-
mativo, ainda prevalecem resquicios do menorismo nas modalidades de atendimento e governancga
que destoam da legislagao de referéncia (Costa e Silva, 2017), observando-se graves violagdes de
direitos a esse publico (CFP, 2006). Adolescentes em sofrimento mental ou com transtorno psi-
quico estao sendo privados de liberdade, apesar de o ECA e as demais normativas ja apontarem
a necessidade de um tratamento ambulatorial de base no territério do(a) adolescente, onde ele(a)
possa, como parte de seus cuidados, acessar seu direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Nao é possivel oferecer um adequado tratamento de salide a um(a) adolescente privando-
-o(a) de sua liberdade, sobretudo, em ambientes, na maioria das vezes, violadores de seus direitos™.
Se ha efeitos deletérios provocados por esse tipo de atendimento na vida de pessoas adultas, como
a luta antimanicomial evidenciou e segue insistentemente evidenciando (Oliveira, 2013), eles sao
devastadores na vida de um sujeito em condigao peculiar de desenvolvimento. Dai a preocupagao
de que adolescentes sejam atendidos(as) junto de sua comunidade e por equipamentos de saude,
ja que Unidades Socioeducativas nao sao espagos regulamentados e adequados para o exercicio de
um atendimento condizente com as garantias previstas nas normativas nacionais e internacionais.

13 Conforme ressaltado por Da Silva, Gama e Costa (2024), a medicalizagao foi incluida na agenda publica brasileira muito recentemente
por meio da Resolugdo Conanda n°® 177/2015, que dispde sobre o direito da crianga e do adolescente de nao serem submetidos a
excessiva medicalizagdo e recomenda protocolos clinicos que privilegiem alternativas ndao medicalizantes, considerando aspectos
pedagdgicos, sociais, culturais, emocionais e étnicos que envolvam trabalhos com a familia, profissionais e comunidade, por meio de
abordagem multiprofissional e intersetorial, promovendo praticas de educagao e promogao da saude.

14 Além das violagdes verificadas na Inspegao Nacional as unidades de internagao de adolescentes em conflito com a lei, realizadas
pelo Conselho Federal de Psicologia e pelo Conselho Nacional da OAB em 2006, o Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura (MNPCT) vem denunciando diversas irregularidades e violéncias em Unidades Socioeducativas de todo o pais, por meio de
relatérios de inspecdes estaduais que podem ser acessados em: https://mnpctbrasil.wordpress.com/relatorios/.
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6. Segregacao e exclusao: na contramao da socioeducac¢ao
e do acesso a saude

Se a liberdade se afirma como premissa terapéutica, em oposig¢ao ao sofrimento que a sua
privagao em Unidades Socioeducativas pode causar a saude mental de adolescentes e jovens
(Costa e Silva, 2017), cumpre também apontar o equivoco de encaminha-los as chamadas comu-
nidades terapéuticas para suposto tratamento de saude mental ou de danos associados ao uso de
alcool e outras drogas, uma vez que esses espagos estao na contramao da reforma psiquiatrica
antimanicomial e dos principios fundamentais da socioeducacao.

Como indicado, a partir da Lei n°® 10.216/2001 e posteriores regulamentagoes, a politica de
saude voltada a pessoas em sofrimento mental ou com demandas decorrentes do uso de alcool
e outras drogas passa a ser estruturada a partir do cuidado voluntario, em base territorial, valo-
rizando a descentralizagdo do atendimento em servigos préximos ao convivio social de seus(as)
usuarios(as). Assim, a internagao de saude mental configura-se como uma intervengao extrema e
excepcional, quando recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, além de estar proi-
bida em ambientes com caracteristicas asilares que, como a prépria lei define, nao oferecem as-
sisténcia integral a pessoa com transtorno mental (art. 4°, § 2°) e tampouco asseguram aos(as)
pacientes os direitos legalmente previstos'®.

Ademais, a Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude que instituiu, no ambito do SUS,
a Rede de Atencao Psicossocial (Raps) para pessoas em sofrimento ou com transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, determina que comunida-
des terapéuticas s6 podem acolher adultos (art. 99, inc. II).

A despeito disso, as inspegoes realizadas em 28 Comunidades Terapéuticas em diversas
Unidades da Federagao pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), em parceria com o Mecanismo
Nacional de Prevengao e Combate a Tortura (MNPCT) e com o Ministério Publico Federal (MPF),
mostraram uma realidade contraria, uma vez que foram encontrados naqueles locais adolescentes
em flagrante violagao de direitos; partilhando ambientes com adultos, sem qualquer tipo de sepa-
ragao; recebendo medicagao de modo indevido e irregular; sujeitos a regime de trabalho infantil;
sem acesso ao direito a educacao, sem contato com seus familiares ou comunidade, em completa
afronta ao principio da convivéncia familiar e comunitaria; entre outras violagdes (CFP, 2018).

15 Os direitos da pessoa portadora de transtorno mental previstos no paragrafo tnico do art. 2° da Lei n® 10.216/2001 sao: (i) ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades; (ii) ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua satde, visando alcangar sua recuperagao pela inser¢ao na familia, no trabalho e na comunidade;
(iii) ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao; (iv) ter garantia de sigilo nas informacgdes prestadas; ter direito a
presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagao involuntaria; (v) ter livre acesso aos
meios de comunicagao disponiveis; (vi) receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenca 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.
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Conforme se depreende do relatério das inspegoes, parte dos(as) adolescentes que esta-
vam nas comunidades terapéuticas foi encaminhada por determinagao judicial. Muitos deles(as),
inclusive, para "cumprimento de medida socioeducativa” ou por aplicagcdao de medida protetiva de
tratamento de saude. Além de ilegais, como demonstrado acima, tais encaminhamentos, muitas
vezes, evidenciam um desconhecimento ou possivel afastamento, nao apenas da rede de servigos
do SUS, mas também dos principios, diretrizes e fluxos que orientam as politicas publicas de saude
no pais, visto que comunidades terapéuticas nao ofertam tratamento de saude.

Assim, insta frisar que as comunidades terapéuticas reproduzem uma légica de exclusao,
segregagao e violéncia contra uma parcela da sociedade, tal qual faziam os manicomios, apre-
sentando-se, portanto, conflitantes com a Politica Nacional de Saude Mental. Logo, nao é possivel
naturalizar que atores do SGD, os quais deveriam legalmente garantir sua prote¢ao, encaminhem
adolescentes a servigos com caracteristicas asilares, em total afronta a Lei n® 10.216/2001.

Nessa dire¢ao, a Resolugao Conanda n° 249/2024 é taxativa, explicitando a proibigao de
encaminhamento de adolescentes a Comunidades Terapéuticas, e além de reiterar a necessidade
de envolvimento do SGD para a garantia do adequado cuidado de adolescentes, reforgando a ne-
cessidade de encaminhamentos exclusivamente direcionados a servigos componentes da Raps/
SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). Também nessa esteira, a recente Resolucao
CNAS/MDS n° 151/2024 disp6s sobre o nao reconhecimento das comunidades terapéuticas e en-
tidades de cuidado, prevengao, apoio, ajuda mutua, atendimento psicossocial e ressocializagao
de dependentes do alcool e outras drogas e seus familiares como entidades e organizagoes de
assisténcia social e sua nao vinculagao ao Suas. E para chancelar esses importantes avangos nor-
mativos, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) suspendeu a eficacia, por meio da
Resolugao Conad n°® 10/2024, de sua antiga Resolugao n° 3/2020, com o objetivo de interromper
novos acolhimentos de adolescentes em comunidades terapéuticas, sejam elas de financiamento
publico ou privado, pois reconheceu que tais estabelecimentos violam o principio constitucional
da protecao integral e os tratados internacionais de direitos humanos e de prote¢ao da crianga e
do(a) adolescente.

7. Estratégias e horizontes para garantia do cuidado em saude
de adolescentes em atendimento socioeducativo

Ante o cenario apresentado até aqui, algumas estratégias podem ser adotadas para que
0 acesso aos cuidados em saude mental de adolescentes e jovens do sistema socioeducativo
seja assegurado. Primeiramente, insistir nos principios da excepcionalidade e da brevidade das
medidas socioeducativas, entendendo que alguns adolescentes, em funcado da sua condicao de
saude mental, poderao se deparar com barreiras que dificultardo ou impedirdao a assimilagao dos
aspectos pedagogicos da medida. Assim, ha que se considerar a capacidade de o(a) adolescente
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cumpri-la no momento da aplicagao da medida, conforme sinaliza o ECA, mas também durante
a sua execugao, visto que a medida nao s6 pode como deve ser revista a qualquer tempo, uma
vez identificado prejuizo a saude do(a) adolescente ou auséncia dos efeitos pedagdgicos frente a
gravidade do caso. Em outras palavras, ha que se priorizar o cuidado em saulde do(a) adolescente
acima da dimensao sancionatdria em todas as fases do ciclo socioeducativo: desde o atendimento
inicial, passando pelo momento de tomada de decisao judicial, durante a sua execugao e apos o
seu desligamento. Sobretudo, ha que se evitar a privagao de liberdade de adolescentes em soffri-
mento mental ou com transtorno psiquico.

Além disso, é preciso qualificar o debate sobre a universalizagdao do acesso a saude por
adolescentes a quem se atribua a pratica de atos infracionais ou em cumprimento de medida. As
evidéncias indicam que o Sistema Socioeducativo é composto por um publico que, historicamente,
tem menor acesso as politicas publicas e servigos, como ja apresentado, o que significa um as-
pecto de vulnerabilidade para sua saude, conforme definicao da OMS. Nesse raciocinio, o primeiro
desafio é fazer com que o Estado se apresente a esses(as) adolescentes de um lugar que muitos
deles(as) talvez nunca tenham experimentado, o lugar de oferta de cuidado. E essencial, para tanto,
assegurar que os(as) adolescentes em atendimento socioeducativo acessem os servigos de saude
no territério — assim como das demais politicas publicas — e sejam vistos(as) sob o viés da prote-
gao integral e da prioridade absoluta, garantindo-lhes direitos fundamentais e de atengao integral
articulada com o SUS e com a rede de protegao social, em consonancia com a Lei n® 10.216/2001.

Outra estratégia fundamental para o cuidado em saude mental é o fortalecimento da Pnai-
sari, uma vez que ela considera toda a gama de complexidades que perpassam essa questao, além
de se fundamentar nos marcos legais aqui apresentados. Essa politica reverbera o principio da in-
completude institucional sobre o qual se organiza o Sinase, isto significa que, independentemente
da modalidade de medida, as politicas publicas devem atuar de forma complementar, promovendo
a intersetorialidade que orienta o atendimento socioeducativo. Nao ha, pois, apenas um unico setor
responsavel por adolescentes em atendimento socioeducativo que necessitem de cuidados em
saude mental. Saude, Assisténcia Social, Educagao, Cultura, Sistema de Justica e todos os outros
atores e atrizes que compdem o SGD sao relevantes e indispensaveis na construcao de estraté-
gias corresponsaveis para garantia dos cuidados em saude mental. Nesse sentido, deve haver um
esforco conjunto e articulado para a qualificagao e o fortalecimento dessa politica, bem como a
garantia de trabalho orientado por suas diretrizes.

Da mesma maneira, reforga-se que, para a efetivagao de uma politica do cuidado, em prol
de uma sociedade sem manicomios, foi (e continua sendo) fundamental a consolidagdo de uma
rede de servigos substitutivos, capaz de acolher e de cuidar dos sujeitos em sua singularidade,
“atenta as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e democratica as suas agoes
as necessidades da populagao” (Brasil, 2003). Para tanto, a formulagao das politicas publicas deve
priorizar seus investimentos, com aporte de recursos direcionados a tais servigos.
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Finalmente, cabe salientar a urgéncia da tematica nos territorios, estimulados nao apenas
pelas demandas histdricas da realidade cotidiana, mas também apds a publicagcao da Resolucao
CNJ n°487/2023. Além de toda movimentagao em torno das questoes afetas ao sistema penal, seu
art. 22 convoca os atores a se debrugarem também sobre as necessidades do publico adolescente.
Percebe-se que, embora esteja amparada por uma série de normativas vigentes, restam muitas
questdes e incongruéncias na atencao a saude de adolescentes a quem se atribua a pratica de atos
infracionais e em cumprimento de medida socioeducativa. Destarte, a perspectiva de uma regu-
lamentagao da atuagao do Poder Judiciario em ato normativo proprio, conforme ja anunciado na
normativa, indica um caminho propicio para o fortalecimento da matéria e a efetivagao dos direitos
desses(as) adolescentes.

Tal como ocasionado pela Resolugao CNJ n° 487/2023 no ambito penal, um ato normativo
direcionado a atuagao do Sistema de Justiga juvenil reafirmara previsdes legais, além de propor
modelos para ampliagao do acesso a saude e subsidios a tomada de decisao judicial, corroboran-
do uma atuagao garantista pela magistratura brasileira, baseada nas principais normativas nacio-
nais e internacionais de direitos humanos.

Consideracoes finais

A construcao e a efetivagao de um SGD precisam abarcar um esfor¢go conjunto em prol do
fortalecimento e da qualificagao de politicas judiciarias, de assisténcia social, de educagao, cultu-
ra, esporte, lazer e saude, incluindo a saide mental de caracteristica antimanicomial. E importante
que todos(as) os(as) integrantes dessa rede atuem propositivamente, alinhados(as) as normativas
vigentes, pela construgao e pela operacionalizacao de fluxos interinstitucionais que assegurem a
adolescentes em sofrimento mental aos quais se atribua a pratica de ato infracional e em cumpri-
mento de medida socioeducativa um atendimento digno, que possa auxilia-los(as) na construgao
de novas trajetorias de vida.

Nessa ldgica, é urgente que seja firmado um pacto pela construgao de uma sociedade mais
justa, na qual os corpos de adolescentes nao precisem apenas resistir, mas que eles(as) existam
em sua plenitude e poténcia, como sujeitos de direitos que sdo. Assim, mostra-se urgente a ne-
cessidade de aprofundar o debate sobre adolescentes, saude mental e Sistema Socioeducativo
no pais, para que seja possivel a tessitura conjunta de uma rede capaz de atendé-los(as) em sua
diversidade. E necessario construir saidas, alinhadas a Constituicdo Federal, para impasses colo-
cados pelas desigualdades, e que, ao mesmo tempo em que responsabilizem os(as) adolescentes,
assegurando sua autonomia e protagonismo, possam garantir seus direitos, ja que é esse o funda-
mento do ECA e do préprio Sinase. Nesse sentido, é prioritario que as adolescéncias e juventudes
sejam colocadas no centro dos debates, para que o pacto civilizatério proposto na Declaragao
Universal dos Direitos humanos e na Convengao sobre os Direitos da Crianga seja reafirmado e
efetivamente cumprido.
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Experiéncias Internacionais

na Atencao e no Cuidado as
Pessoas em Sofrimento Mental
com conflito com a Lei



PARAMETROS PROTETIVOS INTERNACIONAIS
DE DIREITOS HUMANOS

Flavia Piovesan'

1. Introducao

Este artigo adota como ponto de partida o caso Damiao Ximenes Lopes contra o Brasil, que
constitui a primeira sentenga condenatoria contra o Estado brasileiro, proferida em 4 de julho de
1996, em virtude de maus-tratos sofridos pela vitima, portadora de transtorno mental em clinica
psiquiatrica no Ceara. E a luz desse caso que foi instituido um Grupo de Trabalho (GT) do Caso
Ximenes Lopes, no ambito do Conselho Nacional de Justica (CNJ), por iniciativa da Unidade de
Monitoramento e Fiscalizagdo das Decisdes da Corte Interamericana (UMF). Uma das propostas
do GT foi realizar um seminario internacional de saide mental, visando debater os desafios da luta
antimanicomial no Brasil, bem como da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, nos termos da
Resolugao CNJ n° 487/2023.

Ambiciona este artigo enfocar os parametros protetivos internacionais de direitos humanos
concernentes as pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei.

E a partir desta analise que sera desenvolvido o exame da Resolucdo CNJ n° 487 de 2023,
que institui a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario, seus desafios e perspectivas.

2. O impacto do Caso Damiao Ximenes Lopes contra o Brasil

No ambito dos casos contenciosos, a Corte proferiu a primeira sentenga condenatéria con-
tra o Brasil em 4 de julho de 2006, no caso Damiao Ximenes Lopes, em virtude de maus-tratos
sofridos pela vitima, portadora de transtorno mental, em clinica psiquiatrica no Ceara, a Casa de

1 Procuradora do Estado de Sao Paulo. Professora Doutora em Direito Constitucional e Direitos Humanos da PUC-SP; Professora dos
Programas de Graduagao e P6s-Graduagao da PUC-SP; visiting fellow do Human Rights Program da Harvard Law School (1995 e 2000);
visiting fellow do Centre for Brazilian Studies da University of Oxford (2005); visiting fellow do Max Planck Institute for Comparative
Public Law and International Law (Heidelberg — 2007; 2008; 2015-2023); Humboldt Foundation Georg Forster Research Fellow no Max
Planck Institute (Heidelberg — 2009-2014); e Lemman visiting scholar do David Rockefeller Center for Latin America Studies da Harvard
University (2018). Foi membra da UN High Level Task force for the implementatiton of the right to development e do OAS Working Group
para o monitoramento do Protocolo de San Salvador em matéria de direitos econdmicos, sociais e culturais. Foi membra da Comissao
Interamericana de Direitos Humanos (2018 a 2021) e ex-vice-presidente da Comiss&o Interamericana (2020-2021). Em 2022 recebeu
o Georg Forster Humboldt Research Award. E Coordenadora Cientifica da Unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo das Decisdes
da Corte Interamericana no Conselho Nacional de Justiga (UMF/CNJ). Este artigo compartilha reflexdes apresentadas no "Seminario
Internacional de Saude Mental: Possibilidades para a efetivagcao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario”,
organizado pelo Conselho Nacional de Justiga e pelo Tribunal de Justiga do Paran3, realizado em junho de 2023.
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Repouso Guararapes. A decisao da Corte responsabilizou o Brasil pela violagao aos direitos a vida
(art. 4°), a integridade fisica (art. 5°), as garantias judiciais (art. 8°) e a protecao judicial (art. 25),
todos enunciados na Convengcao Americana, uma vez que a vitima, pela violéncia sofrida, faleceu
trés dias apos a sua internagao na clinica?.

O caso Ximenes Lopes foi a primeira ocasiao em que a Corte se pronunciou sobre violagoes
a direitos de pessoas com transtornos mentais. Destaca-se que a clinica era um hospital privado
de saude contratado pelo Estado para prestar servigos de atendimento psiquiatrico, sob a diregao
do Sistema Unico de Saude. Na sentenca, a Corte salientou que é dever dos Estados regular e fis-
calizar instituicoes que prestem servigos de saude, sejam estas publicas ou privadas que prestem
servigos publicos.

Durante a audiéncia publica realizada pela Corte Interamericana, o Estado brasileiro mani-
festou reconhecimento parcial de responsabilidade — quanto aos fatos relativos aos maus-tratos
e a morte de Damiao Ximenes Lopes, a falta de prevencgao para superar as condi¢goes que enca-
dearam sua morte e a precariedade do sistema de atengao a saude mental —, o que foi levado em
consideracao pela Corte ao decidir sobre sua responsabilidade internacional.

Em relagao aos direitos a vida e a integridade pessoal, entendeu a Corte que o Estado faltou
com seus deveres de respeitar e proteger direitos e prevenir violagdes em relacao a Damiao Ximenes
Lopes, sobretudo dada a especial situagao de vulnerabilidade das pessoas com transtorno mental.

Quanto aos seus familiares, a Corte considerou que sofreram profunda angustia e tristeza,
razao pela qual o Estado também violara o art. 5° em prejuizo destes. No que diz respeito as ga-
rantias judiciais e a protecao judicial, concluiu a Corte que as investigagoes sobre mortes violentas
exigem especial e devida diligéncia por parte das autoridades estatais. No caso, constatou-se
demora na conducgao das investigagoes e uma série de atos de negligéncia. Também no ambito do
processo penal, houve demora injustificada atribuivel tao somente as condutas das autoridades
judiciais. Portanto, a falta de um recurso efetivo disponivel aos familiares de Damiao Ximenes Lo-
pes prejudicou seu direito de acesso a Justiga.

No ambito das reparagoes, a Corte ressaltou que a sentenga constitui per se uma forma de
reparacao e determinou ao Estado: a) garantir, em um prazo razoavel, que o processo interno desti-
nado a investigar e a sancionar os responsaveis pelos fatos surta seus devidos efeitos; b) publicar
trecho da sentenga no Diario Oficial e em outro jornal de ampla circulagao nacional; c) continuar
a desenvolver um programa de formacao e capacitacao para o pessoal médico, de psiquiatria e
psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao
atendimento de saude mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das pesso-
as portadoras de deficiéncia mental, conforme os padrdes internacionais sobre a matéria; d) pagar

2 Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenga de 4 de julho de 2006, Série C, n° 150.
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aos familiares da vitima, a titulo de indenizagao por dano material e imaterial, as quantias fixadas;
e €) pagar as custas e gastos gerados no ambito interno e no processo internacional.

Em cumprimento a decisao, o Estado brasileiro publicou a sentenga da Corte Interamericana no
Diario Oficial da Uniao, bem como assegurou o pagamento de indenizagao aos familiares da vitima3.

No que tange ao dever de investigar, processar e julgar os responsaveis pelos fatos que de-
ram origem ao caso, foi emitida sentenga penal condenatdria mediante a qual se reconheceu que
a vitima sofreu maus-tratos com o resultado de morte por conta de omissdes dos funcionarios
da clinica. Foram interpostos recursos em face da decisao. Em segunda instancia, houve a requa-
lificacao do delito apenas para maus-tratos. Tendo em vista a prescricao da pretensao punitiva
segundo o Direito brasileiro, o processo foi arquivado em 2013.

Finalmente, quanto a capacitagao do pessoal vinculado ao atendimento de saiide mental em
hospitais psiquiatricos, o Estado tem adotado diferentes iniciativas ao longo dos anos, com vistas
a difundir os principios internacionais que regem o trato de pessoas com deficiéncia.

Destaca-se, ademais, que, em Resolugao de 28 de janeiro de 2021, a Corte Interamericana
convidou o Conselho Nacional de Justi¢ca (CNJ) a prestar informacgoes sobre a supervisdao do cum-
primento da sentenga como “outra fonte de informagao”, nos termos do art. 69.2 de seu Regula-
mento. Essa foi a primeira oportunidade de participagao do CNJ como entidade auténoma perante
a Corte, 0 que se manteve na supervisao de outros casos.

3. Parametros protetivos internacionais de direitos humanos
concernentes as pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei

Os parametros protetivos internacionais de direitos humanos convergem na necessidade de
adocao de um novo paradigma para tratar as pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei,
baseado no “human rights approach”.

Incorporar o "human rights approach" no trato das pessoas em sofrimento mental em con-
flito com a lei compreende a adogao dos estandares protetivos as pessoas com deficiéncia, sob o
enfoque da saude mental e dos direitos humanos.

Trés sao os pilares essenciais a inspirar esse novo paradigma radicado no “human rights
approach": 1) a desinstitucionalizagao; 2) o apoio e suporte de base comunitaria; e 3) a parti-
cipacao das pessoas com deficiéncia, por meio do fomento de vida independente e inclusao na
sociedade. A esse respeito, cabe destaque as diretrizes (guidelines) e a soft jurisprudence (Gene-

3 Observe-se que a sentenga da Corte foi publicada no Didrio Oficial da Unido n° 30, de 12 de fevereiro de 2007, p. 4-7. Quanto ao
pagamento de indenizagdo por meio do Decreto n° 6.185, de 13 de agosto de 2007, o Estado brasileiro efetuou o pagamento de
indenizacao correspondente ao valor de aproximadamente 280 mil reais aos familiares da vitima Damiao Ximenes Lopes. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/CCIVIL/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6185.htm (acesso em 3/4/2008).
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ral Comments) do Comité da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Committee on
the Rights of Persons with Disabilities): Guidelines on deinstitutionalization, including in emergencies
(CRPD/C/5, 10 de outubro de 2022); Guidelines on the right to liberty and security of persons with
disabilities, art. 14 (adopted by the Committee at its fourteenth session, de 17 agosto a 4 de setem-
bro de 2015, A/72/55, Annex, p. 16); General comment n° 5 (2017) on living independently and being
included in the community.

No mesmo sentido, o Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the hi-
ghest attainable standard of physical and mental health, em seu relatorio apresentado ao Conselho
de Direitos Humanos da ONU (A/HRC/44/48), enfatizou a necessidade de uma agenda global para
a saude mental sob o enfoque em direitos humanos (a global agenda for mental health that is human
rights-based), com recomendagdes aos Estados e a Organizagdao Mundial de Saude. Externou ainda
sua preocupagao com o uso excessivo de “"biomedical treatments and non-consensual measures”,
que impede a realizacao do direito a saude mental. Insistiu na ideia de um “recovery- and commu-
nity-based model", a promover a inclusao social, com base em “rights-based treatments and psycho-
social support". Ressaltou, adicionalmente, que a saide mental deve ter centralidade nas politicas
publicas de saude, com respeito a dignidade humana e a igualdade e nao discriminagao.

Em 2016, 0 Conselho de Direitos Humanos da ONU, por meio da Resolugao A/HRC/RES/32/18,
reconheceu a necessidade de integrar plenamente a perspectiva de direitos humanos na saude
mental e nos servigos comunitarios, a fim de combater a violéncia e a discriminagao, promovendo
a inclusao e a participagao das pessoas em sofrimento mental. Em 2017, por meio da Resolugao
A/HRC/RES/36/13, o Conselho de Direitos Humanos da ONU expressou o dever dos Estados de
prover servigos efetivos de saude mental e outros servigos de base comunitaria, no sentido de pro-
teger, promover e respeitar o exercicio dos direitos a liberdade e a segurancga pessoal, fomentando
uma vida com independéncia e inclusao social.

Em 2020, o Conselho de Direitos Humanos, por meio da Resolugao A/HRC/RES/43/13, insta
os Estados a promover uma mudanca de paradigmas na saude mental, adotando e implementando
marcos normativos, politicas publicas e novas praticas relativas a saude mental, em conformidade
com a Convengao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

4. A Politica Antimanicomial no poder Judiciario: a Resolu¢cao CNJ
n° 487 de 2023

A fim de incorporar uma mudanga de paradigmas na saude mental, adotando e implemen-
tando novas praticas, em conformidade com a Convengao da ONU sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia, é que o Conselho Nacional de Justica adota a Resolugao CNJ n° 487, em 2023.

A medida institui a Politica Antimanicomial no Poder Judiciario e estabelece procedimentos
e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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Considerando os principios da dignidade humana e, especialmente, os direitos fundamen-
tais a saude, ao devido processo legal e a individualizagao da pena, e reconhecendo as vulnerabili-
dades acrescidas e interseccionalidades das pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei,
a Resolugao ambiciona assegurar direitos fundamentais a estas pessoas, enunciando diretrizes a
reger seu tratamento no ambito da jurisdi¢cao penal.

Dentre as diretrizes e principios consagrados no art. 3° da Resolucao, destacam-se: a) o
respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia da pessoa; b) o respeito a diversidade
com a vedagao a todas as formas de discriminagao e estigmatizagao; ¢) a proibigcao da tortura,
maus-tratos, tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes; d) a adogao de uma politica antima-
nicomial na execugao da medida de seguranga; e) o fomento a reabilitagao psicossocial por meio
dainclusao social; f) o direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico
em estabelecimento de saude de carater nao asilar, com vedagao aos meios de contegao fisica,
mecanica ou farmacoldgica desproporcial ou prolongada, excessiva medicalizagao, isolamento
compulsério; e g) a articulagao interinstitucional permamente do Poder Judiciario com as redes de
atencgao a saude e socioassistenciais.

Em seu art. 16, a Resolucao enuncia diretrizes a autoridade judicial visando a desinstitu-
cionalizagao e recomendando, sempre que possivel, em qualquer fase processual, a derivagao de
processos criminais que envolvam pessoas com transtorno mental para programas comunitarios
ou judiciarios de Justica Restaurativa, a partir das vias consensuais alternativas, intencionando a
desinstitucionalizagao, nos termos do art. 19 da referida Resolugao.

5. Conclusao

Se os parametros protetivos internacionais de direitos humanos convergem na necessidade
de um novo paradigma para tratar as pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei, baseado
no “human rights approach", a Resolugao CNJ n° 487 de 2023 constitui um extraordinario avango
civilizatorio, ao incorporar plenamente tais parametros protetivos internacionais no ambito do Po-
der Judiciario.

Os trés pilares essenciais a inspirar este novo paradigma radicado no “human rights appro-
ach" — a desinstitucionalizacao; o apoio e suporte de base comunitaria; e a participagao das pes-
soas com deficiéncia, por meio do fomento de vida independente e inclusao na sociedade — sao os
vetores que inspiram a Resolugao CNJ n° 487 transversalmente, como bem demonstram as dire-
trizes e principios consagrados no seu art. 3°. Reitere-se ter sido a Resolugao fruto do GT do CNJ
dedicado ao caso Ximenes Lopes, simbolizando, por si sé, o impacto transformador do sistema
interamericano no ambito nacional.
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Por fim, ao instituir a Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio e estabelecer procedimen-
tos e diretrizes para implementar a Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia, a Resolugao do CNJ n° 487 de 2023, sob o "human rights approach", ambiciona proteger
direitos e transformar realidades, tendo como centralidade a dignidade inerente a toda e qualquer
pessoa, bem como seu valor Unico e infinito.
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A PROTECAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
PSICOSSOCIAL NO SISTEMA INTERAMERICANO DE
DIREITOS HUMANOS

Natalia Faria Resende Castro'

O presente trabalho objetiva sistematizar os parametros protetivos interamericanos em re-
lagao aos direitos das pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei e analisar o impacto da
sentenga da Corte Interamericana de Direitos Humanos no caso Ximenes Lopes vs. Brasil.

O Sistema Interamericano de Direitos Humanos é um sistema regional de protecao dos di-
reitos humanos que se iniciou formalmente com a aprovagao da Declaragao Americana de Direitos
e Deveres do Homem na Nona Conferéncia Internacional Americana, realizada em 1948, ocasiao
em que foi adotada também a prépria Carta da Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), que
afirma os direitos fundamentais da pessoa humana como um dos principios fundadores da Orga-
nizacgao e cria a Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH).

Seu principal instrumento é a Convencao Americana de Direitos Humanos (CADH), ou Pacto
de San José da Costa Rica, de 1969, juntamente ao Protocolo Adicional a Convengao Americana
sobre Direitos Humanos na Area de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ou Pacto de San Sal-
vador, de 1988.

Em relagao aos direitos das pessoas com deficiéncia, o primeiro marco normativo no SIDH
dedicado especificamente ao tema foi a “Convengao Interamericana sobre a Eliminagao de Todas
as Formas de Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, de 1999, promulgada
pelo Brasil por meio do Decreto n°® 3.956/2001.

Ja na jurisprudéncia interamericana, a primeira sentenca que lidou com o tema da deficién-
cia psicossocial foi aquela emitida em 2006 no caso Ximenes Lopes vs. Brasil, primeira condena-
¢ao do Estado brasileiro perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos?.

1 Natalia Faria Resende Castro é bacharel em Direito pela Universidade de Brasilia (UnB). E assistente de gestao e agdes transversais
do Programa Fazendo Justiga e atua na Unidade de Monitoramento e Fiscalizagao das Decisdes do Sistema Interamericano de Direitos
Humanos (UMF/CNJ).

2 CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 4 jul.
2006. San Jose, Serie C, n° 149. Disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149_por.pdf.
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Em sintese, o caso versa sobre a responsabilidade internacional do Brasil pela violagao ao
direito a vida, a integridade fisica de Damiao Ximenes Lopes e o direito as garantias judiciais e a
protecao judicial dos seus familiares, em razao de o Estado nao ter julgado os responsaveis pela
morte de Damiao Ximenes Lopes, falecido em 4 de outubro de 1999, trés dias apds 0 seu ingresso
em unidade médica de saude mental, com sinais de maus-tratos e tortura.

No caso, a Corte reconheceu a especial situagao de vulnerabilidade das pessoas em sofri-
mento mental institucionalizadas:

106. Com relagdo a salvaguarda da vida e da integridade pessoal, é necessdrio con-
siderar que as pessoas portadoras de deficiéncia que vivem em instituic6es psiquia-
tricas ou nelas sdo submetidas a tratamento sdo especialmente vulneraveis a tortura
ou a outras formas de tratamento cruel, desumano ou degradante. A vulnerabilidade
intrinseca das pessoas portadoras de deficiéncia mental é agravada pelo alto grau de
intimidade que caracteriza o tratamento das doencas psiquidatricas, que torna essas
pessoas mais suscetiveis a tratamentos abusivos quando submetidas a internagédo (§
129 infra).

Ademais, destacou os principais parametros interpretativos do art. 5° da Convengao Ame-
ricana de Direitos Humanos (CADH) em relagdo ao tema, quais sejam: (i) a autonomia da pessoa
com deficiéncia e o respeito a excepcionalidade da internagao voluntaria; (ii) o dever do Estado de
zelar, quando houver internagao, pela boa condigao do estabelecimento publico ou privado; (iii) a
excepcionalidade da utilizagao de contengao mecanica e sua adogao pelos meios menos restriti-
vos; e (iv) observancia do melhor interesse do paciente®.

Além disso, na referida sentencga, a Corte dialoga com importantes instrumentos do sistema
global de protegao de direitos humanos, como os Principios para a Prote¢do das Pessoas Acome-
tidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, da ONU, citados como
referéncia para observancia de cuidados minimos e condi¢oes de internacao dignas:

131. Os Principios para a Prote¢do dos Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendi-
mento de Saude Mental, das Nagbes Unidas, oferecem um guia util para determinar se
o atendimento médico observou os cuidados minimos com vistas a preservagao da
dignidade do paciente. Os principios 1, 8 e 9 estabelecem as liberdades fundamentais

3 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Sumario Executivo Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Coordenadores Luis Geraldo Sant'ana Lanfredi,
Isabel Penido de Campos Machado e Valter Shuenquener de Araujo. — Brasilia: CNJ, 2021. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2021/07/Sum%C3%A1rio-Executivo-Caso-Ximenes-Lopes-vs-Brasil-21.06.30.pdf.
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e os direitos bdsicos e as normas de atendimento médico e do tratamento a ser pres-
tado as pessoas portadoras de deficiéncia mental. Ademais, o lugar e as condi¢bes
fisicas em que se desenvolve o tratamento devem estar de acordo com o respeito a
dignidade da pessoa, de acordo com o principio 13.

132. A Corte considera que as precdrias condi¢ées de funcionamento da Casa de Re-
pouso Guararapes, tanto as condi¢cées gerais do lugar quanto o atendimento médico,
se distanciavam de forma significativa das adequadas a prestagdo de um tratamento
de saude digno, particularmente em razdo de que afetavam pessoas de grande vulne-
rabilidade por sua deficiéncia mental, e eram per se incompativeis com uma protegédo
adequada da integridade pessoal e da vida.

Ainda no ambito do Sistema Interamericano de Direitos Humanos (SIDH), citam-se os Prin-
cipios e boas prdticas para a protecdo das pessoas privadas de liberdade nas Américas (2007), que
reconhece a "especial situagao de vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia mental privadas de
liberdade em hospitais psiquiatricos e em institui¢cdes penitenciarias".

Segundo o documento, os Estados devem adotar uma série de “medidas especiais para
as pessoas com deficiéncia mental”, a fim de “garantir a gradual desinstitucionalizagao dessas
pessoas e a organizacao de servigos alternativos que possibilitem o cumprimento de objetivos
compativeis com um sistema de saude e uma atengao psiquiatrica integral, continua, preventiva,
participativa e comunitaria".

Internamente, os principios basilares da reforma psiquiatrica apresentam a mesma énfase
na desinstitucionalizagao e no cuidado comunitario e participativo.

ALein®10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, vedando expressamente a internagao dessas pessoas em instituigdes com caracteristicas
asilares como manicomios judiciarios e Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs).

O caso Ximenes Lopes se tornou um simbolo de promogao da Lei 10.216/2001, de modo
que “"Ximenes Lopes esta para o debate nacional sobre saude mental assim como o caso Maria da
Penha esta para o combate a violéncia doméstica e a Lei 11.340/2006"°.

4 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Principios e boas praticas para a protegao das pessoas privadas de liberdade
nas Américas. OEA/Ser.L/V/11.131 Doc. 38 13 margo 2008 Original: espanhol. Disponivel em: https://www.cidh.org/pdf%20files/
PRINCIPIOS%20PORT.pdf.

5 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Sumario Executivo Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Coordenadores Luis Geraldo Sant'ana Lanfredi,
Isabel Penido de Campos Machado e Valter Shuenquener de Araujo. — Brasilia: CNJ, 2021. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2021/07/Sum%C3%A1rio-Executivo-Caso-Ximenes-Lopes-vs-Brasil-21.06.30.pdf.
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Além disso, inspirou a criagao do GT do CNJ Caso Ximenes Lopes vs. Brasil®, instituido no
ambito do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e coordenado pela Unidade de Monitoramento e
Fiscalizagcao das Decisoes do Sistema Interamericano de Direitos Humanos, para a realizagao de
estudos e medidas voltadas a superacgao das dificuldades relativas a promogao da saude mental e
ao monitoramento das medidas de cumprimento da referida sentenga.

O GT teve como um dos resultados a propositura da Resolugao CNJ n° 487/20237, que ins-
titui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para
implementar a Convencgao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°
10.216/2001 no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranga.

A normativa considera um conjunto robusto de normativas e documentos internacionais,
como a Convengao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2006), a Convengao Contra a
Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes (1984) e seu Proto-
colo Facultativo (2002), a Resolugao n°® 32/18, adotada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas
(2016), o Relatdrio do Alto Comissariado para os Direitos Humanos das Nac¢des Unidas, apresen-
tado na 342 Sessao da Assembleia Geral da ONU em janeiro de 2017, além da prépria sentenga do
Caso Ximenes Lopes vs. Brasil.

Verifica-se, portanto, que a sentenga interamericana desempenhou papel fundamental na
promogao da protecao das pessoas com deficiéncia psicossocial, representando um marco his-
torico ao reconhecer a vulnerabilidade acentuada dessas pessoas, especialmente aquelas ins-
titucionalizadas e sob custdédia do Estado, e estabelecendo parametros para a protegcao de sua
integridade pessoal.

Sob inspiragao da sentenga, foi impulsionada a efetivagao da Lei n°® 10.216/2001 e a cria-
¢ao do Grupo de Trabalho do CNJ, que resultou na publicagao da Resolugao n° 487/2023. Essas
medidas refletem um esforgo para alinhar o Sistema Juridico brasileiro aos compromissos inter-
nacionais assumidos, consolidando uma Politica Antimanicomial do Poder Judiciario que prioriza
a atencgao integral e o cuidado em saude mental de base comunitaria, em conformidade com um
paradigma de protecao dos direitos fundamentais.

6 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Portaria n°® 142 de 18 de maio de 2021. Institui Grupo de Trabalho para a realizagao de estudos
e medidas voltadas a superagao das dificuldades relativas a promogao da saude mental. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/
detalhar/3945.

7 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Resolugao n°® 487 de 15/02/2023. Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei
n° 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranca. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/
detalhar/4960.
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O PAPEL DA UNIDADE DE MONITORAMENTO

E FISCALIZACAO DAS DECISOES DO SISTEMA
INTERAMERICANO DE DIREITOS HUMANOS (UMF/CN3J)
NO CASO XIMENES LOPES VS. BRASIL

Isabelle Magalhaes'

1. Introducao

O Caso Ximenes Lopes é paradigmatico sob diversos aspectos: foi a primeira condenacgao
do Estado brasileiro pela Corte Interamericana de Direitos Humanos e a primeira decisao da Corte
a abordar a relevante questao dos direitos das pessoas com deficiéncia. Além disso, o precedente
destaca-se como um dos casos acompanhados pela UMF/CNJ no contexto das sentencgas brasi-
leiras, resultando em avangos significativos no contencioso, gerando impacto direto e expressivo
no debate sobre saude mental e sua relagao com o Poder Judiciario no Brasil.

Nesse contexto, a presente segao buscara demonstrar que os avangos alcangados a partir
da atuagao da Unidade de Monitoramento e Fiscalizagao das decis6es do Sistema Interamericano
de Direitos Humanos no caso em analise se revelam de grande importancia nao apenas no ambito
da sentenca interamericana. Trata-se de avangos e impactos mais amplos, que estao sendo gera-
dos na esfera de garantia de direitos das pessoas com deficiéncia. Assim, o artigo trara o contexto
relativo ao Caso Ximenes Lopes, a atuagao da UMF/CNJ no precedente em analise e os principais
legados de tal atuagao, que ainda estao em andamento.

2. A primeira sentenca interamericana sobre violagcao dos direitos das
pessoas com deficiéncia

0 Caso Ximenes Lopes vs. Brasil representa a primeira decisao da Corte Interamericana de
Direitos Humanos a tratar dos direitos das pessoas com deficiéncia. O processo refere-se a morte e
aos maus-tratos sofridos por Damiao Ximenes Lopes, entao com 30 anos, enquanto estava internado

1 Doutoranda e Mestra em Direito pela Universidade de Brasilia (UnB). Bacharel em Direito pela UnB, com periodo sanduiche na
Université du Québec em Montréal. Assistente de Agdes Transversais no Programa Fazendo Justiga, atuando na interface com a
Unidade de Monitoramento e Fiscalizagao das decisdes do Sistema Interamericano de Direitos Humanos do Conselho Nacional de
Justica (UMF/CNJ).
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na Casa de Repouso Guararapes, Sobral, no estado do Ceara. Segundo a Comissao Interamericana
de Direitos Humanos, Ximenes Lopes, portador de deficiéncia mental, foi internado em 1° de outubro
de 1999 nessa instituicdo privada conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS) para tratamento
psiquiatrico. Durante sua internagao, foi submetido a condigées degradantes e desumanas, além
de agressoes fisicas pelos funcionarios. Ao longo da internagao, ocorreu sua morte, sem o devido
apoio médico para evita-la. Ademais, a CIDH relata que houve a falta de investigagao necessaria, bem
como de garantias judiciais — situagao que acarretou um quadro de impunidade ao caso?.

A Comissao Interamericana aceitou o caso em 9 de outubro de 2002, apos a petigao apre-
sentada por Irene Ximenes Lopes, irma de Damiao Ximenes Lopes. Posteriormente, em 8 de outu-
bro de 2003, a Comissao emitiu seu relatério de mérito, concluindo que o Estado brasileiro havia
violado diversos direitos humanos?®. Diante da falta de progresso na implementagao das recomen-
dagoes feitas, o caso foi encaminhado a Corte Interamericana de Direitos Humanos em 1° de ou-
tubro de 2004*. Durante os tramites no Tribunal, o Estado brasileiro reconheceu parcialmente sua
responsabilidade.

Na sentenca proferida em 4 de julho de 2006, a Corte IDH lidou, pela primeira vez, com a
tematica das pessoas com deficiéncia. Ademais, declarou que o Estado brasileiro violou os arts. 4°
(direito a vida), 5° (direito a integridade fisica), 8.1 (garantias judiciais) e 25.1 (protecao judicial),
em relacao as obrigagdes contidas no art. 1.1 da CADH (dever geral de respeito e garantia dos di-
reitos consagrados), em detrimento do senhor Damido Ximenes Lopes. Declarou, adicionalmente, a
violagao do direito a integridade pessoal (art. 5° da CADH), as garantias judiciais (art. 8.1 da CADH)
e a protecao judicial (art. 25.1 da CADH), em relagao a obrigacao geral de respeitar e garantir os
direitos (art. 1.1 da CADH), em detrimento dos familiares de Ximenes Lopes.

Foram determinadas diversas condenagdes ao Estado brasileiro, quais sejam: reparagoes
de carater pecuniario — a titulo de indenizagao por dano material, imaterial e custas e gastos do
processo; garantia de um processo interno para investigar e sancionar os responsaveis pelos fatos
ocorridos; publicacao, em Diario Oficial e em outro jornal de ampla circulagao nacional, de parte
da sentenca interamericana; e continuidade de um programa de formacgao e capacitagao voltado a
equipe médica, bem como a todas as pessoas vinculadas ao atendimento de saude mental no pais
— de modo a tratar os principios sobre tratamento de pessoas portadoras de deficiéncia mental
em consonancia com os padroes internacionais, bem como os dispostos na sentenca. Por fim, o

2 Houve prescricdo da pretensao punitiva das pessoas investigadas, conforme o registrado na Resolucao de 25 de janeiro de 2021, a
qual trata da supervisao do cumprimento de sentenga do caso.

3 CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 4 jul.
2006. San Jose: Série C, n° 149, p. 10. Disponivel em: https://www. corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149_por.pdf. Acesso em:
2 jan. 2025.

4 COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Demanda de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos ante la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en el Caso: Damiao Ximenes Lopes. Caso 12.237 contra la Republica Federativa del Brasil, 2004.
Disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/ximenes/dcidh.pdf . Acesso em: 2 jan. 2025.
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Tribunal determinou que o Brasil apresentasse um relatorio contendo as medidas adotadas pelo
Estado no prazo de um ano®.

Durante a fase de supervisao do cumprimento da sentenga, a Corte Interamericana emitiu
seis resolugoes. Na primeira, datada de 2 de maio de 2008, foi reconhecido o cumprimento das me-
didas referentes a publicagao parcial da sentenga no Diario Oficial e em outro meio de circulagao
nacional, além das reparagoes de natureza pecuniaria®.

A resolugao também registrou a atuagao do Conselho Nacional de Justiga (CNJ), que firmou
um acordo de cooperagao com a Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e
o Ministério da Justiga para monitorar eventuais atrasos no processo penal relacionado ao caso.
O CNJ enviou um documento a Corregedoria do Tribunal de Justigca do Ceara, que concluiu nao
haver indicios de excesso de prazo ou conduta inadequada por parte do magistrado responsavel
pela agcao. Ainda assim, o CNJ recomendou a adogao de medidas para garantir maior celeridade ao
processo penal. Embora a Corte Interamericana tenha avaliado positivamente as agdes do CNJ,
o cumprimento dessa determinagao nao foi formalmente reconhecido’. Nas segunda e na terceira
resolugao, a Corte manteve a supervisao dos pontos resolutivos ainda estavam pendentes®.

O cenario de cumprimento sofreu uma mudanca significativa em 28 de janeiro de 2021,
quando o Estado recebeu sua primeira e unica condenagao considerada nao cumprida. Trata-se
do ponto resolutivo sexto da sentenga, que impunha ao Estado a obrigagcao de assegurar que a in-
vestigagao e a responsabilizagao pelos fatos do caso produzissem os efeitos necessarios. A Corte
Interamericana constatou que o processo penal foi arquivado devido a prescrigao e que a impuni-
dade permaneceu, resultado de falhas na devida diligéncia e do excessivo tempo de investigagao.

5 CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Mérito, Reparagdes e Custas. Sentenga de 4 jul.
2006. San Jose: Serie C, n® 149, pontos resolutivos 6-12. Disponivel em: https://www. corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_149_
por.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

6 Nesse sentido: CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Supervision de Cumplimiento de
Sentencia. Resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos De 2 de mayo de 2008, ponto declarativo 1. Disponivel em:
https://www.corteidh.or.cr/docs/supervisiones/ximenes_02_05_08.pdf . Acesso em: 2 jan. 2025.

7 "As gestoes informadas pelo Brasil e avaliadas positivamente pela Corte nas referidas resolugdes incluem: a assinatura de um Acordo
de Cooperagao Técnica celebrado entre o Ministério de Justiga, a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
e o Conselho Nacional de Justiga, o qual tinha entre seus objetivos promover uma maior celeridade na tramitagao de casos perante o
Poder Judiciario relacionados com violagdes de direitos humanos que se encontrem sob exame de sistemas internacionais de protegao”;
a solicitagao ao Conselho Nacional de Justica para que "empreenda as agdes necessdrias para que o processo penal relacionado com
a morte de Damiao Ximenes Lopes seja resolvido com maior celeridade”. CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso
Ximenes Lopes Vs. Brasil. Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucién de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
de 21 de septiembre de 2009, p. 3. Disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/docs/supervisiones/ximenes_21_09_09.pdf. Acesso em:
2 jan. 2025.

8 CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Supervision de Cumplimiento de Sentencia.
Resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 21 de septiembre de 2009, ponto declarativo 1. Disponivel em: https://
www.corteidh.or.cr/docs/supervisiones/ximenes_21_09_09.pdf . Acesso em: 2 jan. 2025.
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Além disso, o Tribunal avaliou que as medidas adotadas pelo Estado brasileiro foram tardias
e insuficientes, levando ao encerramento da supervisao desse quesito®.

Um aspecto relevante da quarta resolugao analisada é o reconhecimento pela Corte da im-
portancia da participagao de 6rgaos, instituigdes e tribunais nacionais no cumprimento das senten-
¢as. O Tribunal enfatizou que tais atores possuem a capacidade de cobrar das autoridades publicas
a implementagao das medidas de reparagao, além de oferecer suporte as vitimas, especialmente
em casos que envolvem medidas de execugao complexas. Destacou-se, em particular, o papel es-
sencial do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Conselho Nacional de Justi¢ga (CNJ), no ambito do
acordo de cooperagao firmado entre o CNJ e a Corte Interamericana em dezembro de 2020.

Nesse contexto, com a criagao da UMF/CNJ em 2021, a atuagao da Unidade concentrou-
-se no cumprimento da determinagao pendente relacionada a implementagao de um programa de
formacao e capacitagao sobre os direitos das pessoas com deficiéncia mental. Assim, a proxima
secao deste artigo abordara as agoes da UMF/CNJ referentes ao ponto resolutivo oitavo, conside-
rado cumprido pela Corte em 25 de setembro de 2023,

2.2 A atuacgao paradigmatica da UMF/CNJ no Caso Ximenes Lopes

O Caso Ximenes Lopes também é paradigmatico do ponto de vista da atuagao da UMF/
CNJ. Conquanto as atividades desempenhadas pela Unidade em relagao ao caso tenham iniciado,
de fato, apds a declaragao de cumprimento da maioria dos pontos resolutivos, algumas medidas
realizadas pela UMF/CNJ se revelam importantes para o contencioso, bem como para os impactos
provocados na relagao do Poder Judiciario com a tematica de saude mental.

A Unidade tem trabalhado colaborativamente com a Corte IDH desde sua instituicao e o
Caso Ximenes Lopes se revela emblematico também nesse sentido. Cita-se que a UMF/CNJ, em 21
de janeiro 2021, foi convocada pela Corte Interamericana para participar da Audiéncia Publica de
Supervisao do caso Ximenes Lopes, ocorrida em 23 de abril de 2021. Na ocasiao, a Unidade atuou

9 Quanto ao nao cumprimento do ponto resolutivo: CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil.
Supervisao de cumprimento de sentenga. Resolugao da Corte Interamericana de Direitos Humanos de 28 de janeiro de 2021. Disponivel
em: https://www.corteidh.or.cr/docs/supervisiones/ximeneslopes_28_01_21_por.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

10 Conforme disposto pela Resolugao: "Em dezembro de 2020, a Corte firmou um convénio de cooperagao com o Conselho Nacional
de Justiga a fim de criar um espaco de trabalho conjunto entre ambas as instituigoes para a realizagao de programas de capacitagao
continua dirigido aos operadores judiciais brasileiros. Além disso, o Convénio permitird a traducao das Sentengas da Corte ao idioma
portugués, permitira estagios de pesquisa por parte de juizes e juizas brasileiros na Corte Interamericana, bem como a realizagao de
seminarios e publicagdes." Ibid., p. 13.

11 CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Supervisao de cumprimento de sentenga.
Resolugao da Corte Interamericana de Direitos Humanos de 25 de setembro de 2023, ponto declarativo 1. Disponivel em: https://www.
corteidh.or.cr/docs/supervisiones/ximenes_lopes_25_09_23_por.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.
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como fonte independente de informacao, na forma do art. 69.2 do Regulamento do Tribunal'?, e
se pronunciou sobre o ultimo ponto resolutivo pendente de cumprimento'. Ademais, a UMF/CNJ
publicou um Sumario Executivo relativo ao caso, sumarizando a situagao, a época da publicacao
do documento, de cumprimento do caso, além de delineando formas de atuagao do CNJ no caso e
tragando um historico de atividades do Conselho em relagao a saude mental™.

Ainda, em um cenario de cooperagao com o Tribunal Interamericano e, em aplicagao ao art.
69.2 do Regulamento da Corte, a UMF/CNJ encaminhou, a pedido da Corte IDH, um relatério sobre
0 caso, que é de extrema importancia por ser emitido por fonte independente de informacao, além
de ser prestado no escopo de atuagao da Unidade, nao se confundindo, portanto, com os posicio-
namentos das partes envolvidas no caso — peticionarios ou Estado'’. Ademais, a Unidade realizou
a escuta ativa dessas partes para o cumprimento das solicitagdes realizadas pela Corte'®.

Uma das principais iniciativas da UMF/CNJ foi apresentada durante a audiéncia publica do
caso. Na ocasiao, o Coordenador da Unidade destacou a proposta de criagao de um Grupo de Tra-
balho (GT) com o objetivo de desenvolver cursos de capacitacao, podcasts e eventos de formacgao
inicial e continuada, promovendo a especializagao em saude mental para integrantes do Sistema
de Justica e profissionais da saude’.

12 "2. A Corte podera requerer a outras fontes de informagao dados relevantes sobre o caso que permitam apreciar o cumprimento.
Para os mesmos efeitos, podera também requerer as pericias e relatérios que considere oportunos.” CORTE INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS. Regulamento da Corte Interamericana de Direitos Humanos. Aprovado pela Corte no seu LXXXV Periodo Ordinario
de Sessoes celebrado de 16 a 28 de novembro de 2009. Disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/sitios/reglamento/nov_2009_por.pdf.
Acesso em: 2 jan. 2025.

13 As manifestagdes da UMF/CNJ podem ser acessadas no Sumario Executivo do Caso Ximenes Lopes. Nesse sentido, ver: CONSELHO
NACIONAL DE JUSTIGA. Relatério anual: Unidade de Monitoramento e Fiscalizagao das Decisdes da Corte Interamericana de Direitos
Humanos. Coords. Luis Geraldo Sant'ana Lanfredi, Isabel Penido de Campos Machado e Valter Shuenquener de Araujo. — Brasilia: CNJ,
2021, p. 22-25.

14 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Caso Ximenes Lopes vs Brasil: Corte Interamericana de Direitos Humanos: supervisao de
sentenga: sumario executivo. Coordenadores Luis Geraldo Sant'ana Lanfredi, Isabel Penido de Campos Machado e Valter Shuenquener
de Araujo. — Brasilia: CNJ, 2021. Disponivel em: Acesso em: 2 jan. 2025.

15 "“A partir del 2015, la Corte ha utilizado la facultad dispuesta en el articulo 69.2102 del Reglamento del Tribunal para solicitar
informacidn relevante sobre la ejecucion de las reparaciones a "otras fuentes" que no sean las partes. Ello le ha permitido obtener
informacion directa de determinados érganos e instituciones estatales que cumplen alguna competencia o funcion de relevancia para
ejecutar la reparacion o para exigir em nivel interno que se ejecute. Esta informacion es distinta a la que brinda el Estado en su caracter
de parte en el proceso en etapa de Supervision de Cumplimiento.” CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Informe Anual
2023. Documento em revision. Disponivel em: https://corteidh.or.cr/docs/informe2023/espanol.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

16 Assim: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Relatério anual: Unidade de Monitoramento e Fiscalizagao das Decisdes da Corte
Interamericana de Direitos Humanos. Coords. LANFREDI, Luis Geraldo Sant'Ana; MACHADO, Isabel Penido de Campos; ARAUJO,
Valter Shuenquener de. Brasilia: CNJ, 2021, p. 13-14. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/12/umf-
relatorio2021-v3-30112021.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

17 Nesse sentido, ver: CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Caso Ximenes Lopes vs Brasil: Corte Interamericana de Direitos Humanos:
supervisao de sentencga: sumario executivo. Coords. LANFREDI, Luis Geraldo Sant'Ana; MACHADO, Isabel Penido de Campos; ARAUJO,
Valter Shuenquener de. Brasilia: CNJ, 2021, p. 25. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/03/sumario-
executivo-caso-ximenes-lopes-vs-brasil.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.
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Como resultado dessa proposta, foi instituido o GT “para a realizagao de estudos e medidas
voltadas a superagao das dificuldades relativas a promogao da saude mental"'®, pela Portaria CNJ
n° 142, de 18 de maio de 2021. Assim, o GT passou a contar com a participagao de representantes
dos peticionarios, autoridades publicas, especialistas em saiude mental, além de membros da so-
ciedade civil e de organismos internacionais de saude'®, sob a coordenagao da UMF/CNJ.

Dessa forma, a atuagao da Unidade no Caso Ximenes Lopes caracterizou-se por uma abor-
dagem ampla e representativa, envolvendo diversos atores na busca por solugoes eficazes para a
promocao da saude mental.

As atividades estavam diretamente relacionadas ao ponto resolutivo pendente de cumpri-
mento, bem como aos parametros internacionais e interamericanos em matéria de saude mental,
dispostos na sentencga do caso?. Tal constatagao ocorre quando sao analisados os objetivos do
grupo, entre os quais se destacam (i) a realizagao de propostas de cursos de capacitagao, além de
um calendario anual de eventos de formagoes iniciais e continuadas que lecionem sobre parame-
tros internacionais relativos ao tratamento de pessoas com deficiéncia psicossocial, destinados
aos profissionais do Sistema de Justica que lidam com o assunto; (ii) a elaboragdao de medidas
voltadas a prevengao de tortura e outras formas de tratamento cruel, desumano e degradante no
ambito de internacgao psiquiatrica; e (iii) a realizacao de sugestdes voltadas ao fortalecimento de
equipamentos do SUS, em observancia a Lei n°® 10.216/2001, a qual “Dispoe sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental"?'.

Como um dos resultados do GT, foi elaborada uma minuta de resolugao voltada a conso-
lidagcao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e foram estabelecidos procedimentos e
diretrizes para implementagao da Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia, além da Lei 10.216/2001 no contexto do processo penal e da execugao das medidas de
seguranga. O GT propds ainda um seminario internacional sobre saude mental, além da oferta de
acoes formativas?. Dentre as propostas realizadas pelo grupo, ressalta-se que a referida minuta

18 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Portaria n® 142, de 18 de maio de 2021. Institui Grupo de Trabalho para a realizagao de estudos
e medidas voltadas a superacao das dificuldades relativas a promocao da satde mental, 2021. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/
files/compilado1257562021062160d08cd41e52b.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Relatério de supervisdo do cumprimento de sentenga. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, 2021.
Disponivel em: https://corteidh.or.cr/docs/supervisiones/escritos/ximenes_lopes_vs_brasil/Ximenes_20211123_CNJ.pdf. Acesso em:
2 de jan. 2025.

20 Sobre tais parametros, ver. CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Caso Ximenes Lopes vs Brasil: Corte Interamericana de Direitos
Humanos: supervisao de sentenga: sumario executivo. Coords. LANFREDI, Luis Geraldo Sant'Ana; MACHADO, Isabel Penido de Campos;
ARAUJO, Valter Shuenquener de. Brasilia: CNJ, 2021, p. 25. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/03/
sumario-executivo-caso-ximenes-lopes-vs-brasil.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

21 BRASIL. Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 2 jan. 2025.

22 Ibid., p. 24.
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foi aprovada, instituindo a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio da Resolugao CNJ
n° 487/2023%, tratada adiante.

Durante a audiéncia de cumprimento da sentenga, em sua manifestagao oral, a UMF/CNJ
salientou a relevancia da capacitagao dos profissionais do Sistema de Justica que atuam na area
da saude mental, assegurando que essa formacao esteja alinhada aos padrdes internacionais.

Nessa direcao, foi realizado o Seminario Internacional de Saude Mental: Possibilidades para
a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario, nos dias 15 e 16 de
junho de 2023, com a organizag¢ao do Conselho Nacional de Justi¢a e do Tribunal de Justiga do Es-
tado do Parana. Na ocasiao, foram tratados diversos assuntos da Politica Antimanicomial, assim
como a tematica dos principios constitucionais de direitos humanos, além da implementacao da
sentenga do Caso Ximenes Lopes?.

No mesmo espirito de fortalecer as capacitagdes em saude mental no Judiciario brasileiro, fo-
ram enviados oficios a todas as Escolas de Magistratura dos Tribunais Estaduais e dos Tribunais Re-
gionais Federais. Nos documentos, enfatizou-se a necessidade de regulamentar e incluir a protecao
dos direitos das pessoas com deficiéncia mental e o atendimento de saide mental como um tépico
independente nos conteudos programaticos de diversos cursos, incluindo os de ingresso na magis-
tratura, formacoes iniciais e outros cursos para magistrados vitaliciandos e vitaliciados. A impor-
tancia de alinhar essas capacitagoes aos tratados internacionais pertinentes foi também reiterada?®.

Essas iniciativas da UMF/CNJ, portanto, possibilitaram a disseminagao, de modo interins-
titucional e em nivel nacional, dos parametros internacionais de direitos humanos relacionados a
saude mental. A proxima secao abordara como essas atividades tém gerado legados, nao s6 no
ambito do Caso Ximenes Lopes, mas também no Poder Judiciario brasileiro.

3. O Caso Ximenes Lopes como possibilitador da regulamentacao de
uma politica publica nacional

A atuagao da UMF contribuiu, em grande medida, para um quadro de transformagoes no
ambiente interno, principalmente por meio da regulamentagcao de uma politica publica nacional.
Como indicado acima, a atuagao da Unidade concentrou-se no ponto resolutivo oitavo da sentenga

23 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Resolugao CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023. Institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convengao Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a Lein®10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucao das medidas de seguranca, 2023. Disponivel em: https://
atos.cnj.jus.br/files/original2015232023022863fe60db44835.pdf . Acesso em: 2 jan. 2025.

24 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA. Relatério Seminario Internacional de Salide Mental: Possibilidades para a efetivagao da politica
antimanicomial na interface com o Poder Judiciario 2023. Coords. MARTINS, Mauro Pereira; LANFREDI, Luis Geraldo Sant'Ana. Brasilia:
CNJ, 2023. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/relatorio-seminario-politica-antimanicomial-com-
isbn.pdf . Acesso em: 2 jan. 2025.

25 1lbid., p. 14.
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do Caso Ximenes Lopes. Essa medida faz parte das garantias de nao repeti¢gao, que tém o objetivo
de evitar que as violagdes observadas no caso em questao se repitam em situagdes futuras seme-
Ihantes. O objetivo é garantir que as agoes adotadas tenham um impacto amplo, com repercussao
publica. Essas medidas geralmente visam a resolugao de problemas estruturais, beneficiando nao
apenas as vitimas do caso julgado pela Corte. Esse topico, portanto, analisa como a UMF/CNJ
abordou essa questao, destacando o impacto significativo que teve no Sistema de Justiga brasilei-
ro, um impacto que continua em andamento.

Um dos grandes avangos para a populagao de saude mental, alcangado mediante a colabo-
ragao da UMF/CNJ, foi a aprovagao da Resolugao CNJ n°® 487/2023. Conforme acima disposto, a
normativa é fruto de uma minuta proposta pelo Grupo de Trabalho Ximenes Lopes. Destaca-se que,
na exposigao de motivos da Resolugao, é pontuado que a normativa é um esforgo o qual "busca
responder a sentenga da Corte Interamericana de Direitos Humanos proferida no Caso Ximenes
Lopes vs. Brasil, dado que o CNJ atua como mecanismo para implementacao de deliberacoes de
natureza internacional"?. Além disso, enfatizou-se que, para elaborar a Resolugao, foram con-
sideradas as normas internacionais que estabelecem os avangos nos direitos das pessoas com
transtornos mentais ou deficiéncia psicossocial. Esse enfoque esta alinhado com o que o Tribunal
Interamericano frequentemente ressalta: a importancia da disseminacgao dos tratados internacio-
nais e interamericanos.

Aprovada a Resolugao, o Poder Judiciario passou a viver um novo cenario em relagao a
saude mental. Essa situagao é caracterizada pela busca de aplicagao das normas internacionais
sobre saude mental e pela implementagao da Lei 10.216/2001, voltada a proteger os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, além de dispor sobre o modelo assistencial em saude
mental?’. Entre as previsdes da normativa aprovada pelo CNJ, destaca-se a criagao de um Comité
Estadual Interinstitucional para Monitoramento da Politica Antimanicomial dentro do Poder Ju-
diciario, conforme o art. 20, inc. VI, com o objetivo de implementar a Politica Antimanicomial no
Judiciario e promover a desinstitucionalizagao. Trata-se de uma instancia em funcionamento com
diferentes instituicdes do Poder.

Para a realizagao da referida Politica Publica, a Unidade, juntamente ao DMF/CNJ e ao Pro-
grama Fazendo Justica, tem dialogado com outros Poderes. Destaca-se que, em outubro de 2023,
o CNJ formou o Comité Nacional Interinstitucional de Implementacao e Monitoramento da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario em interface com as Politicas Sociais (Conimpa), integrado por
diferentes instituigoes do Poder Executivo e Judiciario que tém, dentre outras, a fungao de acom-

26 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Exposicao de Motivos, 2023, p. 1-2. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/
uploads/2023/07/exposicao-de-motivos-resolucao-cnj-n-487-2023-politica-antimanicomial-1.pdf. Acesso em: 2 jan. 2025.

27 BRASIL. Lein°. 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saide mental. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.
Acesso em: 2 jan. 2025.
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panhar a implementacgao da Politica Antimanicomial no Poder Judiciario. Tal dialogo colabora para
duas necessidades do Direito Internacional dos Direitos Humanos apontadas na introdugao deste
trabalho: a construcgao interinstitucional, no ambito interno e externo, de vias para a garantia dos
direitos humanos, de maneira dialégica; e a realizagao conjunta de uma analise empirica, para a
construgao de tais vias?. Trata-se de um dialogo interinstitucional com instituicées competentes
para a implementagao das decisdes interamericanas?.

4. Conclusao

0O Caso Ximenes Lopes vs. Brasil representa um marco crucial no reconhecimento dos di-
reitos das pessoas com deficiéncia e na implementacao das decisdes da Corte Interamericana
de Direitos Humanos. Nesse panorama, conclui-se que o caso é emblematico, também, do ponto
de vista da atuagao da UMF/CNJ conjuntamente ao Programa Fazendo Justica e ao DMF/CNJ.
Consiste na oportunidade de atuagao em uma medida de nao repeticao que vem possibilitando
avancgos substanciais na matéria dos direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil. Sao impactos
internos percebidos além da sentenga, advindos do processo de promocao e difusdao dos parame-
tros interamericanos, bem como de construgao de agoes voltadas a implementacgao das decisdes
em conjunto com diferentes atores institucionais e organizagoes da sociedade civil.

Trata-se de uma oportunidade de atuar em uma medida de nao repeti¢ao, o que tem en-
sejado avangos significativos nos direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil. Os impactos
internos, percebidos além da sentenca, sao resultantes do processo de promogao e disseminagao
dos parametros interamericanos, bem como da construgao de agoes voltadas a implementagao
das decisdes.
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CUIDADO EM LIBERDADE: AVANCOS NA INTERFACE
ENTRE A SAUDE MENTAL E O PODER JUDICIARIO

Fernanda Rodrigues da Guia', Rosemary Calazans Cypriano?
Renata Nogueira Antum Gomes?

A Politica Antimanicomial do Judiciario, fundada na Resolugao CNJ n° 487, de 15 de feve-
reiro de 2023, atualiza o debate sobre as mudangas dos paradigmas juridicos e assistenciais em
relagao as pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental em privagao de liberdade e sub-
metidas ao cumprimento de medidas de seguranga. Elencamos um caso atual com foco na rede
intersetorial local na interface saude e justica, com premissa de que a complexidade de um caso
diz muito sobre como o poder publico esta organizado para garantir direitos e promover a oferta
de politicas publicas. O caso é construido a partir de varios olhares, incluindo sempre a escuta
das pessoas sobre as quais se fala nos processos e nos prontuarios, tendo em vistao cuidado em
liberdade e a organizacao da Rede de Atencao Psicossocial (Raps). A partir do caso, preparamos
dois quadros-sintese com os atores envolvidos e uma breve analise de documentos elencados no
processo judicial circunscrito ao caso.

A Resolugao CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, é publicada no ano da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (52 CNSM), maior evento de participagao social do campo no Brasil,
organizada para proposicao de diretrizes e propostas que tenham repercussao no planejamento
de politicas publicas. A 52 CNSM abarca, dentre seus focos de debate, a “saude mental no siste-
ma prisional” no Eixo | - Cuidado em Liberdade como Garantia de Direito a Cidadania (Brasil, 2021).
Neste contexto de amplo debate da sociedade civil, o estabelecimento de compromisso entre o
Conselho Nacional de Justica e o Ministério da Saude, por meio inclusive da assinatura de proto-
colo de intengGes com vistas a elaboragao de um Plano Nacional de Desinstitucionalizagao, sera
crucial para potencializar solugoes concretas que ja estao em curso no territorio e outras que serao
mobilizadas, sem perder de perspectiva as responsabilidades de cada setor envolvido. E preciso
recorrer a tecnologias que qualifiquem as agdes na interface saude e justica para evitar novas in-
ternagdes em Hospitais de Custoddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), bem como providenciar

1 Analista de Politicas Sociais, Ministério da Saude. Coordenadora da Comissao de Formulagao e Relatoria da 52 Conferéncia Nacional
de Saude Mental. Participante do Grupo de Trabalho Ximenes Lopes, CNJ.

2 Assessora Especial de Gestao da Saude Mental, Secretaria Municipal de Satde de Sao Pedro da Aldeia, RJ.

3 Coordenadora Técnica do Servico de Residéncia Terapéutica, Secretaria Municipal de Saude de Sao Pedro da Aldeia, RJ.
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acompanhamento na rede intersetorial de modo colaborativo. Durante o periodo de fechamento de
HCTPs, a tendéncia é a intensificagao dos processos de desinstitucionalizagao para encaminhar
casos de pessoas egressas dessas instituicoes.

Inaugura-se entao a perspectiva de abordar diretamente o direito a saude em atendimento
a Lei Federal n° 10.216/2001 e afastar demandas por analises técnicas fundadas na nogao de
“periculosidade” ou no estigma de “louco perigoso”. Assim, somos instados a pensar: “quais as
respostas possiveis por meio de politicas publicas, daqui para frente, para garantir o cuidado em
liberdade as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei?" Essa reflexao nos convida
a elencar elementos necessarios para construgao de solugoes técnicas como: a avaliagao psicos-
social realizada por equipe multiprofissional; a escuta do sujeito, compreendendo a relevancia de
observar sua condigao clinica atual e sua rede familiar e comunitaria; e a adogao do Projeto Te-
rapéutico Singular (PTS) como ferramenta de trabalho, sempre incluindo a participagao do sujeito
em sua construgao.

Dessa forma, é conveniente buscar superar a repeti¢cao de questoes isoladas e reducionistas
cujo espirito é “onde colocar a pessoa em conflito com a lei?" ou “qual o medicamento prescrito?".
Essas perguntas podem levar a respostas igualmente reducionistas como a privagao de liberdade
em instituigcdes de carater asilar — hospitais psiquiatricos e HCTP — ou a medicalizagao, com a
replicacao de receitas médicas desvinculadas de acompanhamento adequado e a reproducao de
praticas de contencao da palavra do sujeito, caracteristicas de praticas manicomiais. Uma ques-
tao que pode ser mais adequada para encontrar solugdes compativeis com a garantia de direitos,
inclusive do cuidado em liberdade, seria: “Qual a rede de servigos da Saude, da Assisténcia, da
Educacao e outros setores necessaria para encaminhar este caso?" Assim, é preciso aprofundar o
entendimento de como trabalhar numa rede intersetorial de modo a promover o cuidado integral.

Conforme orientagao do manual no Ministério da Saude Tecendo redes para garantir direitos:

A Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas trabalha com a reorien-
tacdo do modelo assistencial, antes hospitalocéntrico, em diregdo a uma rede diversi-
ficada de servicos de base comunitdria e territorial. Sob os principios do disposto na
Lei Federal n® 10.216/2001, a rede caracteriza-se por diferentes agdes e servicos que
devem garantir o acesso a cuidados em saude mental de forma ampliada, complexa
e com importante articulacdo intersetorial, tendo como diretriz central a reinsergao
social (Brasil, 2014, p. 26 - 27).

A mudancga de modelo assistencial na Politica de Saude Mental envolve o fechamento
de instituicbes de carater asilar e a implantagdo de servicos de base comunitdria que
operem como rede de cuidado. “Trabalhar em rede é tecer possibilidades, aumentan-
do as oportunidades de atuacdo dos individuos, dos profissionais e dos dispositivos
de salde numa crescente corrente de corresponsabilidade” (Brasil, 2011, p. 203).
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Além da estrutura de servigos que compde a Raps, é fundamental que as equipes multipro-
fissionais disponham de tecnologias leves para o acesso a saude, superando barreiras encontradas
por pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. Conforme Merhy (2014), as tecnologias clas-
sificadas como leves, que sao as tecnologias de relagoes, de produgao de vinculo, autonomizacgao,
acolhimento e gestao de processos de trabalho sao tecnologias que podem ser produtoras de vida.
“Ainda de acordo com Merhy (2002), as tecnologias podem ser classificadas em leve quando abor-
damos relagoes, acolhimento, gestao de servigos; em leve-dura quando nos referimos aos saberes
bem estruturados; e dura quando envolvem os equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas e as
normas" (Santos, 2016, p. 16).

O efeito da produgao de vinculos na arena publica impacta tanto as atividades das politicas
voltadas para populagao quanto os proprios processos de trabalho. Na gestao desses processos
de organizagao em rede, em que o sujeito esta colocado no centro, tanto a articulagao intersetorial
quanto a intrasetorial representam a dimensao do conceito das tecnologias do cuidado em saude
como sustentado por Emerson Merhy.

No caso que sera apresentado, o trabalho na interface saude e justica incidiu na porta de
entrada do HCTP, impedindo a continuidade tanto da internagcao no estabelecimento quanto dos
danos por ela gerados para a vida do sujeito e sua rede familiar e comunitaria. Nesse processo,
em que a producao de vida precisou andar lado a lado com a institucionalizagao, verificou-se o
custo alto que a privagao de liberdade pode representar para a vida de qualquer pessoa. O caso
nos aproxima de agdes que, no campo relacional, reverberam efeitos na subjetividade de Antonio,
cidadao de Sao Pedro da Aldeia, Rio de Janeiro. A garantia de direitos foi uma diregcao de trabalho
desde o inicio vislumbrada para tecer toda a rede necessaria para que o processo judicial estivesse
resolvido em 80 dias, entre fevereiro e maio de 2023.

Sao Pedro da Aldeia é um municipio de médio porte Baixada Litoranea do estado do Rio de
Janeiro, com populagao estimada em 107.556 habitantes (IBGE, 2021), e indice de Desenvolvimen-
to Humano Municipal (IDHM) 0,712. A Raps local tem como componentes: |) na Atengao Basica, 11
Unidades Basicas de Saude (UBS), 15 unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) e 1 Equipe de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf) com 2 Psicdlogas, 2 Assistentes Sociais, 2 Nutricionis-
tas e 2 Fisioterapeutas; Il) na Atengao Psicossocial, 1 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) tipo
Il e 1 CAPS Infanto-Juvenil; Ill) na Atengao de Urgéncia e Emergéncia, 1 Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) pediatrica, que atende criancas e adolescentes até 14 anos, que acolhe situagoes
de emergéncia psiquiatrica com o CAPSi, além do Pronto-Socorro (PS) com Protocolo de Saude
Mental e 1 leito de crise com 1 médico psiquiatra parecerista para as emergéncias psiquiatricas;
IV) na Estratégia de Desinstitucionalizagao, 1 SRT Tipo Il. O municipio é organizado “como uma
rede complexa em termos de cuidado em saude mental, com ofertas muito variadas por apresentar
atualmente uma quantidade significativa de usuarios com necessidades de cuidado bem intensas
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em sua rede de CAPS, articulada as redes de cuidado como as da urgéncia e emergéncia e a aten-
¢ao basica, além de processos de desinstitucionalizagao” (Gomes et al., 2014, p. 59) e expertise no
manejo da crise em salude mental.

Caso redigido pela equipe da Saude Mental da Secretaria Municipal
de Saude de Sao Pedro da Aldeia, RJ

Antonio, rapaz de 22 anos, foi atendido pela primeira vez no Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) em 2019 quando tinha 18 anos, onde foi levantada a hipdtese diagnéstica F.20 (esquizofre-
nia). Na época, Antdnio tinha saido de uma breve institucionalizagcao por medida socioeducativa.
Mais tarde, em 2023, apresenta grande dificuldade de relacionamento familiar, especialmente com
a companheira de sua mae, e tanto seu pai quanto sua mae tém muita dificuldade de sustentar o
acompanhamento dele durante o tratamento no CAPS, nao contribuindo favoravelmente as mu-
dancas que Antonio gostaria para a sua vida pessoal. Assim, Antonio nao se mantém regularmente
em seu tratamento desenhado por meio de seu PTS, interrompendo o uso continuado da medica-
¢ao e, apos uma discussao, acaba por agredir sua mae, sendo entao preso.

Apods tomarmos conhecimento da prisao, iniciamos um processo para tecer a rede necessa-
ria e informar a Justiga que Antonio, usuario da Saude Mental, € acompanhado pelo CAPS. O pri-
meiro passo foi falar com o Promotor de Justiga que acompanhava o caso desde o inicio, quando
as questoes foram apresentadas ao Ministério Publico, solicitando sua participagao no que fosse
possivel, o que representou importante ato, de modo que o trabalho intersetorial pudesse garantir
a ampliacao do cuidado tao imprescindivel com Anténio. A partir das orientagées desse Promotor,
comecamos a tecer a rede com outras instancias do Judiciario, incluindo o Defensor Publico Cri-
minal e o Promotor Publico Criminal, que desde esse tempo seguiram apresentando os recursos
penais possiveis para o caso em questao.

Contudo, Antonio permanece preso em presidio comum por 33 dias, ainda que o Juiz Cri-
minal tenha determinado sua transferéncia em até 24 horas para o HCTP Roberto Medeiros. Apds
esse tempo, Antonio chega ao HCTP Roberto Medeiros e, em visita técnica, construimos um novo
PTS, apontando para o cuidado em liberdade. Essa construgao contou nao sé com os profissionais
do Judiciario como também com os profissionais da Secretaria de Estado de Administragao Peni-
tenciaria (Seap) e do HCTP; além dos profissionais da Raps do municipio. Diante das fragilidades
familiares novamente verificadas, e com o recurso da Resolugao CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de
2023, propomos que Antonio tenha uma saida temporaria para o Servigo de Residéncia Terapéu-
tica e, apos Antonio aceitar, é elaborada essa saida e relatada em documento, oficializando para o
Judiciario o percurso a ser realizado.

Assim, foi tecida a rede envolvendo o CAPS, o Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e o
Judiciario, na perspectiva de uma agenda para audiéncia com os pais de Antonio, uma vez que
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as agdes propostas pelo Ministério Publico, desde antes de sua prisao, ja por ter lagos familiares
bastante esgargados, sao fundamentais para a permanéncia temporaria de Anténio no SRT. No dia
12 de maio de 2023, Antonio tem o alvara de soltura concedido pelo Juiz Criminal e passa a residir
temporariamente no SRT, marcando um novo tempo, nao mais privado de liberdade.

Em sua chegada ao Servico em maio de 2023, Antonio apresentava questdes clinicas que
foram priorizadas e tratadas. Na primeira reuniao no SRT, a mae de Antbnio estava presente, par-
ticipando de todos os acordos feitos. Nessa oportunidade, relatou a dificil convivéncia de Antonio
com sua companheira e as frequentes discussoes. Nas ocasioes de desentendimentos familiares,
Antonio permanecia distante de casa por trés ou mais dias, em situacao de risco e vulnerabilidade,
fazendo uso recorrente de substancias psicoativas e nao utilizando de forma regular a medica-
¢ao psiquiatrica. De acordo com o histérico familiar, Anténio cometeu inumeras transgressoes,
apresentando dificuldade na internalizagao de regras e limites. Sendo assim, em seu primeiro dia
na casa, priorizamos apontar a Antonio as regras de convivéncia da moradia, estabelecendo as
nogoes de limite tao necessarias para uma convivéncia coletiva, ao que Antonio pareceu acatar.

Sugerimos ainda um encontro com o pai de Antonio, para que pudéssemos avangar ha com-
preensao dos lagcos familiares, ja tao longamente fragilizados e desgastados. Realizamos uma
escuta do genitor com sua companheira e, nessa oportunidade, ele informou detalhes sobre a in-
fancia, adolescéncia e fase adulta de seu filho.

Interessante ressaltar que desde muito cedo existia por parte da mae uma tentativa de fo-
racluir (excluir) o pai de Anténio, que apresenta passividade frente a esse ato (Porge, 1998). E pos-
sivel notar que existia uma colagem com a mae e uma apatia do pai, uma equagao que traduz para
Antonio uma mensagem sempre confusa acerca do que ambos os genitores sentem com relagao a
ele. A mae, por sua vez, passa uma mensagem sempre dupla referente a seus sentimentos e suas
atitudes, acatando pedidos e depois os desautorizando. O pai, além de demonstrar certa passivi-
dade quanto aos atos da genitora, parece também nao ter total clareza sobre a morbidade de seu
filho, demonstrando conferir a este alta capacidade intelectual, a qual seria incompativel com seu
quadro psiquiatrico. Fica evidente que, seja pela dualidade de posicionamentos, seja pela negagao
do transtorno mental, os genitores nao conseguem perceber Anténio como “sujeito” de seus atos,
ou seja, como aquele que tem responsabilidade pelo que faz.

Como Antbnio necessita de uma ancoragem (referéncia) para seguir, precisa de um suporte
para que possa lidar com as relagdes. E esse é um pedido recorrente de Anténio durante seu trata-
mento. Parece que as transgressoes entram como uma fungao de ancoragem, o que pode apontar a
baixa eficiéncia das fung6es materna e paterna. No ato de transgredir, Antdnio encontra a possibili-
dade de ser o sujeito de seu ato, ainda que esse ato seja nocivo para si e para aqueles que o rodeiam.

Dado o exposto, seria natural que Antdnio repetisse, no local onde atualmente reside, toda
realidade aprendida por ele em suas relagoes familiares. Como ele mesmo nomeou, hoje “o SRT é
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a sua familia". Porém, uma diferenga entre a casa de sua mae e o SRT é que ele agora pode contar
com um dispositivo clinico no lugar que reside. Antonio diz que pode falar, ser escutado e também
escutar, e que essa comunicacgao viabiliza alguns acordos e encontros. O que a principio pareceu
ser compreendido e acatado por Antonio, como as regras de convivéncia da nova moradia, aos
poucos foi comparecendo como ineficiente. Antonio passa a nao aceitar qualquer tipo de limite
e descumpre todos os acordos previamente firmados. Demonstra uma postura hostil, arredia e,
em alguns momentos, até inconveniente, nao reconhece os limites mais simples, tentando a todo
momento transgredi-los. Contudo, seguimos na diregao clinica de investir em Antonio e apontar
que existem outras formas de se posicionar na relagao com o outro. A permanéncia de Antonio no
SRT tem contribuido para gestao autdbnoma de sua vida, sendo esse dispositivo um facilitador, para
que, em um momento oportuno, progrida para uma Residéncia Inclusiva (RI) do Sistema Unico da
Assisténcia Social (Suas).

A diregao clinica de trabalho com Anténio foi construida com o CAPS. Estruturamos um proje-
to terapéutico de modo que Antonio possa realizar a autogestao da sua vida de forma menos danosa
e que nao se exponha a situagoes de risco (Kinoshita, 1996). Nessa situagao, a equipe buscou fazer
novos combinados com usuario e familiares para ampliar os recursos para garantia de direitos como
cidadao, ou seja, viabilizar que se aproprie de sua vida, tenha autonomia e faga suas escolhas.

A autonomia da possibilidade de fazer escolhas boas ou ruins. O trabalho clinico envolve ca-
minhar ao lado com a intencionalidade de dar suporte para que Anténio possa fazer escolhas que
deixem de coloca-lo em situagoes de risco e vulnerabilidade social e que nao sejam tao danosas. O
vinculo é a base da clinica ampliada. Quanto mais vinculos, quanto mais lagos, maior a autonomia.
Por isso é certo dizer que, no inicio e ao longo da vida, é preciso passar por um momento de depen-
déncia, no sentido de ter vinculos com o outro, para que acontega o desenvolvimento da autonomia.

Os combinados fazem parte da construgao do PTS. Antonio diz que quer ir a escola, fazer
natagao, buscar as pessoas conhecidas nas redes sociais. A partir disso, realizaram-se agoes que
vao ao encontro da vontade de Antonio: matricula na escola; busca de atividades junto a Secretaria
de Esportes; verificagao de atividades que possa desenvolver no Centro de Referéncia da Assistén-
cia Social (Cras); consulta na Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima de casa; providéncia
de documentos pessoais, tais como o titulo de eleitor, e carteira de trabalho, requeridos pelo Ca-
dastro Unico (CadUnico). Também, a equipe de saude introduz o desenvolvimento de habilidades
cotidianas como fazer compras e dar o troco certo. Além disso, temos trabalhado para que os lagos
familiares possam ser reconstruidos de maneira a favorecer uma convivéncia mais harmoénica. Os
genitores tém mantido frequéncia regular na visitagao e levado Antonio para suas casas, para que
fique algumas horas na convivéncia familiar.

Todas essas agoes privilegiam o cuidado em liberdade, balizado em principios que a Atengao
Psicossocial preconiza, valorizando o sujeito de forma equanime e salvaguardando seus direitos.
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Discussao a partir do caso relatado

Foram 80 dias de construgao coletiva, em que toda a rede intrasetorial da saude e intersetorial
do municipio foi mobilizada na direcao do cuidado, em que a garantia de direitos em liberdade era a
representacao do conceito de saude, como de bem-estar biopsicossocial. A construcao de novo PTS
foi necessaria para estruturar as saidas estratégicas de convivéncia em liberdade com o amparo dos

genitores e com o recurso de um servigo residencial que funcionou como moradia assistida.

A resolutividade atingida no caso Antonio, de Sao Pedro da Aldeia, RJ, por meio de resposta
pensada coletivamente, evidencia como as tecnologias do cuidado em saude mental — as tecnolo-

gias de relacoes e de estabelecimento de vinculo entre profissionais atuantes no caso —, aplicadas
a organizacao de Rede Intersetorial (Quadro 1), tém o potencial de determinar a agao célere e redu-
zir danos a saude de pessoas e de familias em vulnerabilidade social.

QUADRO 1. REDE INTERSETORIAL: CASO ANTONIO/ MUNICIPIO DE SAO PEDRO DE ALDEIA RJ

Superintendéncia

Superintendéncia

Terapéutica.

. SdIRS da~ Saude Mental/ de. Atenqa_o Estadual do
Secretaria Coordenagao Secretaria Psicossocial Ministério
de Estado de da Saude Municipal e Populagoes da Satde/
Justica Administracao Prisional da de Satde — em Situacao de Departamento
Penitenciaria Secretaria Sio Pedro Vulnerabilidade de Gestio
SEAP/RJ de Estado de da Aldeia da Secretaria Interfederativa
Saude/RJ de Estado de L
Satide/RJ e Participativa
Secretaria de
Saude
Ju_lza_1 de Assessora
Direito. Especial de Apoiador
Promotor de Psicélogo do Gestao da da Rede de _
Justica. Hospital de | Saude Mental. Atencao PAc‘JrIll'?iIcI:Zt: gc?
Psicologa/ Custddia e Psicossocial e -
Promotor de Divisdo de Tratamento Co%gﬁirgdgra da Regiao da géaﬁ{ics:jlr;“%%
Justica. Saude Mental. | Psiquiatrico Psicologado | Baixada Litora- Interfederat?va .
Defensor Roberto CAPS. nea/ Coordena- Participativa.
Medeiros. ¢ao de Atengao
Publico Coordenadora Psicossocial.
Técnica do
Servigo de
Residéncia
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A partir da analise do caso, concluimos que a "responsabilidade pelos préprios atos” é algo
a ser construido nao apenas por Antonio — sobre quem se fala nos documentos do processo judi-
cial — mas também pelos operadores da justica, da saude e de outros setores que acompanham o
caso e cujas agoes tém implicagao direta no tratamento.

Um tema que merece ampliacao do debate é a reparacao do Estado face aos prejuizos cau-
sados por internagdes compulsdrias em instituicoes asilares, onde ocorrem violagoes de direitos,
conforme atestado em publicagdes como Inspe¢bes aos manicémios. Relatdrio Brasil 2015 (CFP,
2015) e Hospitais Psiquidtricos no Brasil: Relatério de Inspe¢do Nacional, do Conselho Federal de
Psicologia; Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a Tortura; Conselho Nacional do Minis-
tério Publico; Ministério Publico do Trabalho. A politica que mais se aproxima de uma reparagao
por parte do Estado é possivelmente o Programa de Volta para Casa (Lei n® 10.708, de 31 de julho
de 2003). Todavia, trata-se de apenas uma iniciativa dentre tantas necessarias para a garantia de
direitos durante a desinstitucionalizagao.

O processo de desinstitucionalizagao requer um conjunto de agdes que, embora nao recu-
perem o tempo de vida desperdi¢ado, podem ser pensadas como reparacao pelos danos gerados
pelo Estado. E preciso ter em consideragcdo também que a decisdo pela internacdo compulséria
tem como consequéncia futuras demandas por processos de desinstitucionalizagao. Assim, para
o poder publico, evitar os efeitos prejudiciais da privagao de liberdade em HCTPs ou em outros dis-
positivos de carater asilar, além de constituir importante norte ético e observagao da Lei Federal n°
10.216/2001, carrega em si a potencial redugao de impacto no orgamento publico.

Qual seria e como calcular o custo da desinstitucionalizagdo? A pergunta em si nao é facil.
Porém ela esté presente no cotidiano de gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) e envolve o
dimensionamento da Raps e do recurso publico necessario para custear servigos de saude. Além
disso, é preciso todo um esforgo organizacional para elaborar planos de agao, qualificar instru-
mentos de planejamento oficiais — como os planos municipais, estaduais e nacional de saude —
realizar pactuagoes nas instancias colegiadas do SUS e efetivar a implantacao de servigos.

O dimensionamento da rede necessaria comega pelo mapeamento da rede intersetorial
disponivel, seqguido da prospecc¢ao de rede considerando as avaliagdes psicossociais elaboradas
pela equipe multiprofissional no caso a caso. Cada politica publica abarca critérios e instrumentos
proprios para elaboragao de planos de agao. A matriz diagndstica da Raps, contida na Portaria
de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Portaria de origem n°® 3.088/GM/MS,
de 23 de dezembro de 2011), é um instrumento especifico da Politica Nacional de Saide Mental,
e abrange os seguintes componentes: |. Atencao Basica em Saude; Il. Atengao Psicossocial; Ill.
Atencgao de Urgéncia e Emergéncia; IV. Atencao Residencial de Carater Transitorio; V. Atengao Hos-
pitalar; VI. Estratégias de Desinstitucionalizagao; VII. Estratégias de Reabilitagao Psicossocial. A
desinstitucionalizagao, além de principal diretriz da Politica Nacional de Saude Mental, é um dos
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componentes da Raps e tem como principais dispositivos o Programa de Volta Para Casa (PVC) e
o Servigo Residencial Terapéutico (SRT).

Para garantia do cuidado em liberdade, foi utilizado no caso Antonio, de forma inventiva e
temporaria, o SRT, embora este seja um dispositivo especifico para pessoas egressas de interna-
¢ao psiquiatrica de longa permanéncia. Desse modo, foi indicada a progressao para Residéncia In-
clusiva (RI). Ambos, SRT e RI, “sao servigos publicos responsaveis pela oferta de moradia assistida,
pela garantia de estrutura e suporte para realizagao de atividades de vida diaria e pela (re)insergao
dos moradores na rede social existente (saude, assisténcia social, trabalho, lazer, educacgao, entre
outros), rompendo com a pratica de isolamento historicamente presente” (Sao Paulo, 2022, p.7).

A analise sobre qual seria o servigo mais adequado foi realizada por comparagao entre a ne-
cessidade inerente ao caso e a tipificagao de servigos das politicas publicas de saude, assisténcia,
habitagcao. Na sequéncia, foram elencadas hipdteses de servigos cuja implantagcao poderia quali-
ficar planos de agao setoriais e ampliar a rede intersetorial nos municipios e regidoes dos estados:

a) Unidade de Acolhimento (UA), um servigo residencial de carater transitério da Raps
“para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio cujo tempo
de permanéncia é de até seis meses" (Brasil, 2017).

b) Residéncia Inclusiva, um servigo de protecao social especial de alta complexidade
do Suas, adequado para o "acolhimento destinado a jovens e adultos com deficiéncia,
cujos vinculos familiares estejam rompidos ou fragilizados (...) que nao dispoem de
condigdes de autosustentabilidade, de retaguarda familiar temporaria ou permanente
ou que estejam em processo de desligamento de instituicoes de longa permanéncia.”
(Brasil, 2009, p. 31).

c) Outros tipos de servigo inseridos na comunidade e organizados por meio de politicas
habitacionais. Um exemplo de politica publica local é o Programa de Moradia do Reviver
Centro, que tipifica na sua Linha Programatica 1 — "“Servigo de Moradia Temporaria —
composto pelo Programa de Moradia Assistida, que visa garantir a inclusao em unida-
des habitacionais de moradia temporaria, familias e individuos (...) em situagao de vul-
nerabilidade social, prevendo-se agoes intersetoriais integradas e monitoramento com
acompanhamento técnico social, objetivando a reinser¢ao das familias em condigoes
adequadas de renda, moradia e amparo social” (Rio de Janeiro (Municipio), 2022).

A Resolugao CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, reforga a necessidade de atendimento
a Lei Federal 10.216/2001 com relagao a mudanga de modelo assistencial e a adogao do modelo
de atencao de base comunitaria, em que internagoes sao recurso adotado em ultimo caso e pelo
menor tempo possivel. No Quadro 2, estabelecemos os tipos de documentos integrados ao proces-
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so judicial relativo ao caso Antdnio, Sao Pedro da Aldeia, RJ, e trechos que funcionaram no sentido
de viabilizar a garantia de direitos, mais especificamente o “cuidado em liberdade”, com base no
enunciado art. 4°,§ 3° da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001 (Brasil, 2001):

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagcéo sera estruturado de forma a oferecer as-
sisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos mé-
dicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em insti-
tuicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos men-
cionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2o0.

QUADRO 2. CUIDADO EM LIBERDADE: CASO ANTONIO, MUNICIPIO DE SAO PEDRO DA ALDEIA, RJ

Tipos de documentos
integrados ao
Processo Judicial

Trechos que funcionam no sentido de viabilizar a Garantia de Direitos
— Cuidado em Liberdade (Lei 10.216/2001, art. 4°, § 3°)

Acompanhamento na Raps desde 2019. Histérico de desentendimentos
na familia, relato de indisponibilidade da mae para acompanhar grupos
terapéuticos no CAPS em 2022, auséncia de registro sobre o pai. Sintomas
produtivos (alucinagao auditiva), discurso delirante. Uso irregular da
medicagdo com reclamacao sobre seus efeitos colaterais (impoténcia
sexual), queixa cronica de sonoléncia, instabilidade na frequéncia escolar,
e eventual situagao de rua seguida de retorno para casa da mae.

Prontuario do Usuario
(CAPS)
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Relatodrio Saude
Mental ao Defensor
Publico

“Imagino que o servigo de residéncia terapéutica, como lugar de moradia,
mesmo que temporaria, sO € possivel nesse momento, pois apesar de
Antbnio nao estar no HCTP ha 2 anos ininterruptos, (...) com a recente
publicagao da Resolugao aqui citada (Resolugao CNJ n° 487, de 15 de

fevereiro de 2023) e o fechamento destes hospitais (...) proposto na

Politica Antimanicomial pelo Poder Judiciario, com a consequente desins-

titucionalizagao no prazo de até 6 meses contados a partir da entrada em

vigor desta Resolugao, torna-se possivel este percurso, pois teriamos que
executar esta agao em prazo menor que 2 anos."

Relatorio do Defensor
ao Juiz

“Assim, o Indiciado necessita de cuidados em saide mental de forma conti-
nuada e, conforme sugerido no relatorio, esse cuidado precisa ser prestado
em ambiente protegido e em menor vulnerabilidade, visto que a custddia
em presidio comum expora Antonio a situagao de maior fragilidade.”

Alvara de Soltura

“Muito embora ainda nao se tenha a versao judicial dos envolvidos,
deve ser reconhecida a primariedade do réu e ainda disponibilidade de
vaga para acolhimento temporario do acusado no servigo de residéncia
terapéutica concedido ao réu por este municipio de Sao Pedro da Aldeia.
Expecam-se alvara de soltura e recolham-se mandado de prisao”

Laudo Pericial

“Exame Psiquiatrico Forense. Periciando comparece ao exame em bom
estado nutricional e higiénico. Vestes em desalinho. Vigil. Parcialmente
desorientado no tempo e no espagco. Fala dificultada por alteragées na
organizagao do pensamento. Pensamentos com alteracao de forma, curso
e conteudo. Conteudo deliroide e curso do pensamento marcado por inter-
rupgao de fluxo. Autorreferente. Juizo critico e pragmatismo prejudicados.
Memodria de fixagao e evocagao prejudicada. Psicomotricidade aumentada.
Coeficiente de inteligéncia diminuido. Alteragoes da sensopercepgao, com
alucinose auditiva. Pouca capacidade de abstragao com prejuizo cogniti-
vo. Desorganizagao mental e incoeréncia caracteristicos da esquizofrenia
com sintomas produtivos. Diagndstico esquizofrenia, CID-10 F-20. (...)
Dessa maneira, é o perito de parecer que o periciando era inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato e era inteiramente incapaz de
determinar-se de acordo com esse entendimento.
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“ApOs a oitiva de todos, mantenho Anténio na residéncia terapéutica
pelo periodo de mais quatro meses, de forma que possa ser mantido em
tratamento adequado, mas com a finalidade de que os pais possam se
responsabilizar pelos cuidados com o jovem. Neste momento, entende-se
que, apesar da esquizofrenia, nao € o momento de se conceder a interdigao
provisoria do jovem."

“Considerando o compromisso dos genitores em manter o convivio com
o jovem, de forma a tentar uma aproximagao de pais e filho para verifi-
carmos a possibilidade de o jovem retornar para casa de um dos pais, ou
para que busquemos outra alternativa como a necessidade de interdigao,

Ata da Audiéncia da fixagao de alimentos contra os genitores."

Vara de Familia " . . . A . s
Os genitores foram orientados sobre a importancia da participagao deles

no processo de tratamento do filho, e que atendam aos chamados do
CAPS para que conhegam a rotina, as evolugoes."

“Sobre as necessidades financeiras do jovem para cortar cabelo etc., ficou
acertado que a coordenadora ird repassar aos genitores, aquele que tiver
ido busca-lo para passar o final de semana, (...) a fim de que colaborem
financeiramente."

"0 jovem também foi orientado sobre o préprio comportamento, sobre a
necessidade de dar continuidade aos tratamentos. Foram feitos combina-
dos com o proprio Antonio sobre atender também as regras da RT."

A implicacao dos atores sociais na busca por solugdes praticas face ao caso apresentado
teve como desdobramento a disposi¢ao dos envolvidos em pensar conjuntamente uma diregao
para o caso, considerando diferentes olhares, saberes e reponsabilidades. Toda essa agao teve
como objetivo promover saude por meio do cuidado em liberdade, reduzir a situagao de vulnera-
bilidades sociais geradas pela internagao em HCTP. A Resolugao CNJ n° 487, de 15 de fevereiro
de 2023, foi apresentada como ferramenta fundamental no Relatério da Saude Mental ao Defensor
Publica (Brasil, 2023). A partir desse ponto, fez-se funcionar a “rede quente” ja instalada no munici-
pio ha algum tempo, por meio de atos que privilegiam o sujeito em sua subjetividade, em contraste
com uma “rede fria", composta por atos publicos apenas burocraticos. Uma expressao enunciada
por uma das parceiras do Judiciario traz uma boa sintese sobre o sentido de rede quente: “a co-
marca ficou elétrica” a partir da convocagao de uma rede de atores sociais implicados nessa arena
publica em favor do cuidado em liberdade. A juiza do caso ouviu a equipe diretamente envolvida no
cuidado e operou na relagao com o Antonio aquilo que seus pais tém pouca desenvoltura e dispo-
nibilidade para fazer. compreender a condi¢ao do transtorno mental e, por meio da palavra, na au-

Possibilidades para a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario

137



diéncia judicial, fez a fungao de dar limite junto com a equipe de cuidado. Esse limite é importante
no tratamento para o desenvolvimento da autonomia de Antonio e habilidade nas relagdes sociais.

Como desdobramento do caso, iniciou-se a criagao do Forum Regional Intersetorial Saude
e Justica da Baixada Litoranea do Rio de Janeiro, com a perspectiva de envolver gestores do SUS
por meio da Comissao Intergestores Regional (CIR) e representantes do Judiciario que atuam na
regiao — Juizes e Promotores de Justica, além dos Defensores Publicos — na pauta da Politica
Antimanicomial do Judiciario. O Férum Intersetorial tem por objetivo fomentar um espacgo de dis-
cussao de politicas publicas, producao de conhecimento e de solugGes praticas pela garantia de
direitos, e criagao de fluxos interinstitucionais pensados coletivamente, visando maior objetivida-
de na observacgao da Lei Federal. Cada caso analisado neste ambiente potencialmente qualifica a
dinamica de trabalho em rede e o funcionamento dos servigos ja existentes. A Resolugao CNJ n°
487, de 15 de fevereiro de 2023, orienta a cumprir a Lei Federal n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
e justifica a criagao do Forum Regional Intersetorial com o acionamento da Assisténcia Social e
outros setores como a Educacao, Cultura, Esportes para tecer arranjos que garantam o direito ao
cuidado em liberdade.
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DESINSTITUCIONALIZAGCAO E INCLUSAO: PERSPECTIVA
PARA UMA POLITICA ANTIMANICOMIAL COMUNITARIA

Rodrigo Alves Zanetti'

Resumo: O artigo trata do processo de desinstitucionalizagao comunitaria a partir de pales-
tra realizada pelo subscritor no Seminario Internacional de Saude Mental promovido pelo Tribunal
de Justica do Parana e pelo Conselho Nacional de Justigca. Trata da luta antimanicomial sob a
perspectiva de protecao aos direitos fundamentais e efetivagao dos direitos humanos.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagao. Politica Antimanicomial. Defensoria Publica.

Inicialmente, é necessario fazer uma pequena retrospectiva legislativa a respeito do direito
das pessoas com deficiéncia no Brasil.

Promulgada pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2019, a Convengao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo trouxe importantes
previsoes para o ordenamento juridico interno. Referido diploma internacional ganha ainda mais
relevo quando se verifica que foi internalizado no Brasil a partir do rito previsto no art. 5°, §3°, da
Constituicao Federal de 1988, ou seja, possui status de emenda constitucional.

A titulo de exemplo, e no que interessa, vejam-se o0s seguintes dispositivos:

Art. 3. Os principios da presente Conven¢ao sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de
fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A nédo discriminagdo;
¢) A plena e efetiva participagdo e inclusdo na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte
da diversidade humana e da humanidade; [...]

1 Defensor Publico Federal, atualmente no exercicio da fungao de Defensor Regional de Direitos Humanos do Estado do Parana. Membro
do Grupo de Trabalho em favor das comunidades indigenas da Defensoria Publica da Unido. E-mail: rodrigoalveszanetti@gmail.com.
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Art. 4. 1. Os Estados Partes se comprometem a assegurar e promover o pleno exer-
cicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas
com deficiéncia, sem qualquer tipo de discriminagdo por causa de sua deficiéncia.
Para tanto, os Estados Partes se comprometem a:

a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer outra natureza,
necessdrias para a realizagdo dos direitos reconhecidos na presente Convengao;

b) Adotar todas as medidas necessadrias, inclusive legislativas, para modificar ou revo-
gar leis, regulamentos, costumes e praticas vigentes, que constituirem discriminagdo
contra pessoas com deficiéncia;

c¢) Levar em conta, em todos os programas e politicas, a protecdo e a promog¢édo dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia.

No plano do direito interno e mais especificamente em relagao ao sistema psiquiatrico, o
Estado brasileiro promulgou a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. A lei popularmente chamada de
Reforma Psiquiatrica garantiu a protegao dos direitos das pessoas acometidas de transtorno men-
tal de qualquer forma de discriminagao quanto a raga, cor, sexo, orientacao sexual, religiao, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

A citada lei trouxe a internagao como ultima ratio para o tratamento de pessoas com trans-
torno mental, partindo da premissa de respeito a autonomia e a dignidade do cidadao acometido
por transtorno mental, bem como previu, em seu amago, a desinstitucionalizagao como meio de
promocao dos direitos humanos das pessoas internadas.

Verificados os avangos legislativos, surge-nos o seguinte questionamento: por que o trata-
mento de pessoas com transtorno mental de forma ambulatorial e integrado a comunidade ainda
nao se transformou em uma realidade em nosso pais?

A resposta a questao é levantada por diferentes prismas. Um primeiro deles seria porque
nao se altera todo o contexto cultural de uma sociedade apenas com a edicao de normas gerais e
abstratas, como ¢é a legislagao. Para a mudancga da estrutura manicomial, que possui tentaculos
muitas vezes invisiveis, mas perceptiveis por quem é por eles alcangado, faz-se necessaria uma
mudanca de paradigma no modo como se entende as pessoas com transtorno mental, passando
de uma concepgao de restricao da liberdade e violagao de direitos humanos para um ponto de
vista em que se entenda essas pessoas como sujeitos de direitos, que fazem jus a protecao de
seus direitos fundamentais, devendo ser integradas a comunidade e as redes publicas de saude e
assisténcia social.
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Por um segundo angulo, pois, em que pese o esfor¢o do Judiciario para a consecugao da
Politica Publica Antimanicomial, com a edicao de Resolugdes pelo Conselho Nacional de Justica ao
longo dos anos, como a mais recente Resolucao n°® 487, de 15 de fevereiro de 2023, é absolutamente
indispensavel que o Executivo também fomente tal politica, mediante a formacao de grupos de tra-
balho interinstitucionais, espagos de discussao e, sobretudo, direcionamento de recursos publicos
para custeio e investimento nos servigos de saude e assisténcia social de base comunitaria.

Como etapa fundamental para a realizagao pratica da politica antimanicomial no pais, en-
tende-se que o fortalecimento da Rede de Atencgao Psicossocial (Raps) é caminho indispensavel.
Ha a necessidade de que esta seja suficientemente capilarizada e integrada a comunidade. Os Ser-
vicos de Residéncia Terapéutica, por exemplo, tém um melhor funcionamento quando integrados
as Unidades Basicas de Saude dos locais onde estao instalados, uma vez que se facilita o processo
de acompanhamento psiquiatrico, acesso a medicamentos, vacinagao, entre outros.

A Defensoria Publica da Uniao elaborou um documento intitulado Apontamentos para uma justi-
¢a de transicao a partir das eleicées de 2002: uma andlise normativa e de politicas publicas, com o obje-
tivo de colaborar e apresentar sugestoes ao novo governo eleito para a presidéncia do pais. No ambito
da saude mental e politica de drogas, foram apresentadas as seguintes sugestoes (p. 212-217):

Revogacédo das normas que tratam de centralidade da abstinéncia e das comunidades
terapéuticas, criminalizagdo das drogas, aparelhamento governamental do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas. |[...]

Segundo as Diretrizes Internacionais sobre Direitos Humanos e Politicas de Drogas,
estabelecidas pela ONU, é obrigagao dos Estados garantir a disponibilidade e aces-
sibilidade dos servigos de redugéo de danos e da rede de assisténcia psicossocial,
bem como o fechamento de centros de detengdo compulsdria. No mesmo sentido, a
Comissao Interamericana para o Controle de Drogas (Cicad), ao estabelecer os Prin-
cipios Centrais da Estratégia Hemisférica sobre Drogas, determina que as politicas
sobre drogas tenham um enfoque em saude publica que considere marcadores so-
ciais de género, idade, classe, contexto cultural, de modo a mitigar desigualdades.
Ademais, ha condenacdo internacional do Brasil no Caso Ximenes Lopes (Corte IDH)
em caso de violéncia e morte dentro de hospital psiquidtrico, determinando o estabe-
lecimento de programas de capacitagcdo para o pessoal médico, de psiquiatria e psico-
logia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem, bem como para todas as pessoas
vinculadas ao atendimento de satde mental. [..]

Custeio e Investimento para servigos de base comunitaria da Portaria 3088/2011: a.
CAPS (modalidades I, Il, Ill, Infantojuvenil, AD, AD Ill); b. SHR (em hospital geral); c.
SRT; d. UAA e UAI. Reajuste ou ampliagdo dos valores de custeio dos servigos, espe-
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cialmente dos CAPS, bem como ampliagdo dos servicos 24 horas. Realizar novo cen-
so de Hospitais Psiquiatricos, rever o Programa de Reestruturagdo Hospitalar — PRH
e atualizar a publicagdo de leitos com custeio SUS. Fortalecer servigos da Aten¢ao
Primdria em Saude (APS) que compdem a Raps tendo em vista maior resolutividade
em Saude Mental: a. Consultério na Rua — CnR, com previsao de incremento desses
servigos; b. Centro de Convivéncia e Cultura — CECCO (com criagdo de regulamenta-
¢do e custeios especificos).

Questao que traz maior preocupagao para a Defensoria Publica sao as pessoas com trans-
torno mental e hipossuficientes economicamente, definidas como hipervulneraveis, ou seja, aquelas
atravessadas por mais de um fator de vulnerabilizagao, de forma interseccional. Tais pessoas fre-
qguentemente sofrem com a auséncia de recursos financeiros, vinculos familiares sélidos e moradia.

Visando superar a situagao acima descrita, a Defensoria Publica do Estado do Parana insti-
tuiu um projeto denominado Desinstitucionalizagdo Responsavel, que busca a integragao a comu-
nidade das pessoas com transtorno mental institucionalizadas, mediante tratamento ambulatorial
e fortalecimento dos vinculos sociais. Referido projeto atua em diferentes vertentes: geracao de
renda, assessoria juridica em processos judiciais e extrajudiciais, articulagao politica, capacitagao
dos servidores publicos que atendem as pessoas com transtorno mental, inspegdes em estabele-
cimentos de custddia etc.

Destacamos a importancia de dois aspectos do projeto: geragcao de renda e obtencgao de
documentos pessoais. No ambito da iniciativa, ha articulagao para a realizagao de mutirdes in-
terinstitucionais junto ao Complexo Médico Penal de Curitiba/PR, com o objetivo de regularizar a
documentacao dos asilares, atualizar o Cadastro Unico, requerer beneficios assistenciais e realizar
as pericias in loco. O sucesso do projeto representara o ganho de autonomia e o restabelecimento
de dignidade as pessoas em institui¢coes asilares, possibilitando que obtenham renda prépria e
maior capacidade de se autodeterminar.

No ambito federal, em relagao a tematica dos asilares que continuam com sua liberdade
restringida no Complexo Médico Penal de Curitiba/PR, com parecer favoravel da equipe técnica a
soltura e alvara de soltura expedido, em razao da auséncia de meios econémicos e sociais para
continuarem suas vidas autonomamente, a Defensoria Publica da Unido, através da Defensoria
Regional de Direitos Humanos do Estado do Parana, ajuizou agao civil publica, em 2012, reque-
rendo a condenacao da Uniao e do Estado do Parana a implementarem os servigos de residéncia
terapéutica no estado, a fim de abrigar os egressos do sistema prisional com transtornos mentais
e que nao possuem condigoes de custear o tratamento.

Foi concedida antecipagao de tutela e julgado procedente o pedido.
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Todavia, desde 2018, tenta-se o cumprimento provisorio do acordao, ainda sem resultado
satisfatorio. Iniciou-se um processo de transferéncia dos asilares, mas que ainda nao atende a
contento o fluxo de entradas e saidas do estabelecimento.

Por fim, como ja dito, entende-se como indispensavel o esforgo conjugado dos Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario para que a politica antimanicomial deixe o plano meramente
normativo e passe a ser observada na pratica.
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O Papel do Sistema de

Justica na Reforma Psiquiatrica:
Resolucao CNJ n° 487/2023,
que institui a Politica
Antimanicomial do

Poder Judiciario



PESSOAS EM SOFRIMENTO COM A LEI: RESOLUCAO
CNJ N° 487/2023 E O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA'

Luis Geraldo Sant'Ana Lanfredi?, Melina Machado Miranda3

Resumo: Este ensaio apresenta reflexdes sobre a relagao entre o Poder Judiciario e a efe-
tivacao da reforma psiquiatrica brasileira a partir da Resolugao do Conselho Nacional de Justica
(CNJ) n° 487/2023, abordando a importancia da inclusdo das pessoas com transtorno mental ou
com qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei nas a¢oes da reforma, com
base, sobretudo, nos direitos previstos na Lei Federal n°® 10.216/2001 e na Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia como meio de garantir direitos humanos a essa populagao.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Poder Judiciario. Resolugao CNJ n° 487/2023. Direi-
tos Humanos. Saude Mental.

1. Introducao

A reforma psiquiatrica brasileira faz referéncia ao processo de luta de usuarios(as) e traba-

1 Texto-base da participagao da autora como debatedora na mesa "O papel do Sistema de Justica na Reforma Psiquiatrica: Resolucao
CNJ n°487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario”, no “Seminario Internacional de Saide Mental: Possibilidades
para a efetivagdo da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario”, realizado em Curitiba-PR pelo Conselho Nacional de
Justiga (CNJ) em parceria com o Tribunal de Justica do Estado do Parana (TJPR), em junho de 2023.

2 Desembargador do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (TJSP) e Juiz Auxiliar da Presidéncia no Conselho Nacional de
Justica (CNJ), onde atua como Coordenador do Departamento de Monitoramento e Fiscalizagao do Sistema Carcerario e do Sistema de
Execugdo de Medidas Socioeducativas (DMF) (2014-2016 e 2018-Atual) e da Unidade de Monitoramento e Fiscalizagdo das decisdes e
deliberagdes do Sistema Interamericano de Direitos Humanos (UMF) (2020-Atual). Doutorando em Criminologia e Sociologia Juridico
Penal pela Universidade de Barcelona. Licenciado e Mestre em Processo Penal pela USP e em Criminologia e Sociologia Juridico Penal
pela Universidade de Barcelona. Foi Vice-Presidente do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP)(2012-2014).
Representou o Poder Judiciario brasileiro perante a Organizagédo de Estados Americanos (OEA), em Washington, Estados Unidos, tendo
atuado como Legal Expert Associate na Secretaria de Seguranga Multidimensional das Américas (2016-2018).

3 Assistente Social e Sanitarista. Doutoranda e Mestra em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP).
Especialista em Saude Publica pela Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP). Graduada em Servigo Social
pela Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (Unesp-Franca/SP). Possui experiéncia nas politicas de Assisténcia Social
e de Saude e no Sistema de Justiga. Em 2010, ingressou na carreira de Agente de Defensoria-Assistente Social na Defensoria Publica
do Estado de Sao Paulo (DPESP), onde também atuou como Assessora Técnica Psicossocial da Defensoria Publica-Geral do Estado
por trés gestoes. Em 2018, foi requisitada pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ) para exercer o cargo de supervisora na instituigao.
Atualmente, atua como Supervisora Chefe da Secdo de Apoio Institucional no Departamento de Monitoramento e Fiscalizagao do
Sistema Carcerério e do Sistema de Execugao de Medidas Socioeducativas (DMF) do CNJ.
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Ihadores(as) da saude mental voltado a protecao dos direitos humanos das pessoas com transtor-
nos mentais a partir de mudancgas necessarias, iniciadas também em outros paises, a esse campo,
sendo estruturante a transformacao do modelo manicomial para o antimanicomial. Trata-se de
movimento forjado no bojo de reformas significativas para o Brasil, em momento de resisténcia e
de redemocratizagao do pais.

Assim, o presente ensaio discute o papel do Poder Judiciario na implementagao e no fortaleci-
mento da reforma psiquiatrica brasileira, com énfase na Resolugao do Conselho Nacional de Justiga
(CNJ) n° 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece procedi-
mentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Defici-
énciaealein®10.216/2001, no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranga.

Ademais, este texto busca apresentar a importancia desse tema, considerando a comple-
xidade e o conservadorismo que envolvem a garantia dos direitos das pessoas em sofrimento
mental que tiveram algum conflito com a lei — expressao utilizada no meio juridico para descre-
ver a infragao criminal por parte de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial
submetidas, geralmente, a medida de seguranga quando consideradas inimputaveis®. Portanto,
almeja demonstrar a relevancia da atuacao judicial intersetorial com vistas a garantia de direitos
fundamentais das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei.

2. A reforma psiquiatrica no Brasil

Em breve contextualizagao, a loucura foi tratada de diferentes formas ao longo da historia,
tendo sido vista como privilégio por sensibilidade e sabedoria, lidas como sinal de superioridade
ou de divindade, quando, desde a Idade Média, passou a ser compreendida como condig¢ao passivel
de segregacao, estigmatizagao, persegui¢ao e puni¢ao. No entanto, o tratamento dado as pessoas
com transtornos mentais comegou a ser questionado e as abordagens foram sofrendo tensoes e
rupturas, assim como foram surgindo movimentos em defesa dos direitos dessa populagao.

No final dos anos 1970, na Italia, o médico Franco Basaglia guiou o Movimento da Psiquia-
tria Democratica Italiana, que culminou na derrocada dos manicomios naquele pais (Amarante,
2009). No Brasil, movimentos de trabalhadores e trabalhadoras juntamente a pacientes e familia-
res atuavam — e ainda atuam — na luta pelos direitos das pessoas em sofrimento mental, denun-
ciando as condi¢oes dos hospitais psiquiatricos, também da década de 1970, momento em que se
inicia a reforma psiquiatrica brasileira.

Assim, o processo da reforma psiquiatrica brasileira exigiu mudancgas estruturais na area

4 Termo juridico do campo penal que se refere a pessoa que, por questdes de saide mental, ndo consegue compreender o carater ilicito
de sua conduta, no caso das infragdes penais praticadas por pessoas adultas a quem nao se pode, portanto, imputar pena.
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da saude mental. Era preciso mudar o modelo até entao adotado, de manicomial para antimanico-
mial, criando-se a chamada atengao psicossocial, considerando, principalmente, as violagoes de
direitos humanos recorrentes nos ambientes de confinamento de pacientes da saiide mental, o que
gerava ainda mais sofrimento e exclusao, e a inefetividade do “tratamento”.

No cenario nacional, outros eventos aconteciam junto a luta antimanicomial. Algumas re-
formas estavam em curso no periodo, sobretudo no decorrer dos anos 1980 — momento de re-
democratizacao do Brasil —, como a promulgagao da Constituicao Federal de 1988 e a Reforma
Sanitaria, com a cria¢ao do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo Amarante (2018),

E neste cendrio de redemocratizagdo e luta contra a ditadura, relacionando a luta es-
pecifica de direitos humanos para as vitimas da violéncia psiquiatrica com a violéncia
do Estado autocratico, que se constituiu o ator social mais importante no processo de
reforma psiquidtrica (RP). Isto ira influenciar de forma significativa a construgdo das
politicas publicas, ndo s6 na salde, mas em outros setores (cultura, justica, direitos
humanos, trabalho e seguridade social).

Assim, uma das conquistas desse processo de luta no campo sanitario refere-se a pro-
mulgacgao das Leis n°® 8.080/1990, Lei do SUS, que dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao,
protecédo e recuperagao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias, e n® 10.216/2001, Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispbe sobre a protecdo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.

Nao obstante, 0o movimento da reforma psiquiatrica supera a promulgagao dessas importantes
leis, pois se configura em processo complexo e inacabado, relacionando-se a lutas e tensoes pelos
direitos humanos de pessoas com transtornos mentais. Mais que a reforma dos servicos, era preciso
alterar o modo de tratar a loucura na sociedade, o que envolve diferentes dimensdes, areas e politicas,
incluindo, como afirma Amarante (Brasil, 2003, p. 46), a dimensao juridico-politica com alteragoes
legislativas também no campo penal, o que nos interessa, particularmente, neste artigo.

Vejamos:

Atualmente, entendemos por Reforma Psiquidtrica um processo complexo no qual
quatro dimensées simultdneas se articulam e se retroalimentam. Por um lado, pela
dimenséo epistemoldgica que opera uma revisao e reconstrugdo no campo teorico da
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ciéncia, da psiquiatria e da saude mental. Por outro, na construgéo e invengéo de no-
vas estratégias e dispositivos de assisténcia e cuidado, tais como os centros de con-
vivéncia, os nucleos e centros de atengao psicossocial, as cooperativas de trabalho,
dentre outras. Na dimensao juridico-politica, temos a revisdo de conceitos fundamen-
tais na legislacao civil, penal e sanitdria (irresponsabilidade civil, periculosidade etc.),
e a transformacdéo, na pratica social e politica, de conceitos como cidadania, direitos
civis, sociais e humanos. Finalmente, na dimenséo cultural, um conjunto muito amplo
de iniciativas vao estimulando as pessoas a repensarem seus principios, preconceitos
e suas opiniées formadas (com a ajuda da psiquiatria) sobre a loucura. E a transfor-
macdo do imaginario social sobre a loucura, ndo como lugar de morte, de auséncia e
de falta, mas como também de desejo e de vida.

Em 2001, o movimento pelos direitos das pessoas com transtornos mentais alga importante
vitéria com a aprovagao da Lei n° 10.216, proposta em 1989 pelo deputado Paulo Delgado (PT/
MG), que, além de dispor sobre a protecao e os direitos de todas as pessoas com transtornos men-
tais, redireciona o modelo assistencial em saude mental. Nos termos da mencionada lei:

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas neces-
sidades;

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

Ill - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagées prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou néo de sua hospitalizagéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meijos de comunicagao disponiveis;
VIl - receber o maior nimero de informacgdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.
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Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental,
a assisténcia e a promogédo de acdes de saude aos portadores de transtornos men-
tais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituic6es ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Destacamos que, no caso de pessoas com transtorno ou em sofrimento mental em conflito
com a lei, ha a determinacgao pela autoridade judiciaria, apos exame médico pericial, de medida
de seguranca, que, geralmente, tinha sua aplicagao, no Brasil, na modalidade de internagao com-
pulséria em Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), o manicomio judiciario, e em
outras instituicoes de carater asilar e prisional. Desse modo, o que foi estabelecido ha mais de
duas décadas pela Lei n°® 10.216/2001 vinha sendo descumprido pelo Estado brasileiro, conforme
é possivel observar em leitura atenta a lei:

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando o0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° 0 tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em insti-
tuicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos men-
cionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°.

Assim, como principais conquistas dessa reforma, podemos citar a redugao de internagoes
involuntarias, o fechamento de manicomios e a criagao de servigos substitutivos aos manicémios
(CAPS, Residéncias Terapéuticas etc.), significando tratamento com dignidade para pessoas com
transtornos mentais, no ambito civel.

Embora tenhamos tido inUmeros avangos no processo de desinstitucionalizagao de pacien-
tes psiquiatricos com histoérico de longas internagdes, na ampliagao da rede substitutiva e no tra-
tamento em saude mental de modo geral, importa destacar que a reforma psiquiatrica ainda nao
foi finalizada, tendo em vista que nao atingiu beneficamente a populagao com transtorno mental
que cai nas malhas da justi¢a criminal. Inclusive, o conflito com a lei pode decorrer, em algumas
situagoes, de processos de vulnerabilizagao e desigualdade sociais que levam a maior desassis-
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téncia por parte do Estado, como é o caso da maioria das pessoas em medida de seguranga no
pais — pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, que, por
nao compreenderem o carater ilicito da infragao praticada, sao periciadas (exame de insanidade
mental) e, se consideradas inimputaveis, recebem da autoridade judiciaria competente medida de
seguranga ao invés de pena.

A Reforma, como algo em movimento, demanda vigilancia para ndao sucumbir a retrocessos,
como nos alerta Amarante e Guljor (2005, p. 68):

A concepgdo de Reforma Psiquiatrica se apresenta [...] como um processo de trans-
formacdo estrutural da visdo da sociedade sobre a loucura que abarca ndo apenas
0 modelo de cuidado, mas também nas nog¢bes sobre a condigdo social desse sujei-
to em sofrimento. Deste modo, compreendemos a Reforma como um processo que
abarca dimensdées diversas que se imbricam numa teia de inter-relagbées, permitindo-
-nos caracteriza-la a partir na nogdo de Rotelli (2007) de processo social complexo.
A expressao utilizada pelo autor se insere em nossa discussdo, de modo a permitir o
entendimento da Reforma Psiquidtrica como em movimento.

Os desafios que persistem, a exemplo da falta de recursos, preconceito e necessidade de
maior integragao entre as politicas publicas e os Poderes, sao possiveis de ser superados. Con-
tudo, é fundamental que haja didlogo interinstitucional e impulsionamento de mais recursos para
a Rede de Atengao Psicossocial (Raps), instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011,
prevendo a criagdo, a ampliagao e a articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com So-
frimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas no
ambito do SUS. A Raps é composta por varios servigos e equipamentos, como os CAPS; os SRT; os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs) e os leitos de atengao integral
(em Hospitais Gerais e nos CAPS IlI).

Portanto, falar em reforma psiquiatrica é falar de: tratamento em local apropriado; equipes
e saberes interdisciplinares que admitem o contexto social e comunitario como relevante para o
tratamento; inclusao por meio de acesso a politicas sociais diversas; liberdade mediante acom-
panhamento em meio aberto; reorganizagao da vida; descentralizagcao do cuidado; e atengao psi-
cossocial desde a atengao primaria em saude, aplicaveis a qualquer pessoa que padece dessa
condicao de saude.
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3. Resolucao CNJ n° 487/2023 e o papel do Poder Judiciario na
protecao dos direitos das pessoas com transtornos mentais

O titulo do presente ensaio, "Pessoas em sofrimento com a lei", joga criticamente com as
palavras e com o sentido da frase “pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei", ao apontar
a legislagao como causadora de sofrimento as pessoas mais vulnerabilizadas socialmente, como é
caso daquelas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial. Até entao, essas pessoas estavam
sendo submetidas a I6gica manicomial com base na Lei de 1940 — Cddigo Penal brasileiro — em
desconsideragao a atualizagao normativa do tema. Segundo o Ministério Publico Federal (MPF) e
a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), a Lei n® 10.216/2001 “esta sendo violada
pelas autoridades federais e estaduais, que mantém funcionando esse falido e ambiguo dispositivo
disciplinar” (MPF, 2011, p. 84). E prossegue o MPF (2011, p. 88) reconhecendo o atual sistema de
execuc¢ao da medida de seguranga do Brasil como uma das maiores violagoes aos direitos humanos
das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, no Parecer sobre Medidas de Seguranga e
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico sob a Perspectiva da Lei n® 10.216/2001.

Tendo como fundamento a critica a fungao das instituigoes juridicas no sistema capitalista,
a partir da correlagao de forgas pela garantia dos direitos humanos no bojo da luta de classes, a
atuagao institucional do Poder Judiciario deve primar pela observancia, entre outras normas e tra-
tados e convengdes internacionais, dos direitos constitucionais, como forma de promover direitos
individuais e coletivos e proteger direitos fundamentais de todas as pessoas, incluidas aquelas
com transtorno mental e com deficiéncia, especialmente no que diz respeito a liberdade, a dignida-
de e ao acesso a tratamentos adequados.

Acerca dos direitos humanos (DH) na sociedade capitalista, Barroco (2008, p. 4) pondera:

[...] vemos que a histéria social dos DH é o resultado da luta de classes, da pressao po-
pular, da organizagdo dos movimentos e dos militantes de DH, dos sujeitos politicos
em face da opresséo, da exploragao e da desigualdade.

E uma histdria de lutas populares especificas progressistas que se intercruzam com
outros tipos de luta: anticapitalistas, revolucionadrias, de libertacdo nacional, etc., ten-
do por unidade a defesa da liberdade, da emancipagéao politica e humana.

Sobre 0 CNJ, que por meio de aprovagao do seu Plenario instituiu a Resolugao n® 487, de 15
de fevereiro de 2023, esse Conselho Nacional foi criado pela Emenda Constitucional n°. 45 de 2004
e instalado em 14 de junho de 2005. Trata-se de 6rgao de cupula do Poder Judiciario, relativamente
jovem, com atuagao em todo o territério nacional e que possui a seguinte competéncia, em confor-
midade com o § 4° do art. 103-B do texto constitucional:
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[...] o controle da atuagdo administrativa e financeira do Poder Judiciério e do cumpri-
mento dos deveres funcionais dos juizes, cabendo-lhe, além de outras atribuicdes que
Ihe forem conferidas pelo Estatuto da Magistratura:

| - zelar pela autonomia do Poder Judicidrio e pelo cumprimento do Estatuto da Ma-
gistratura, podendo expedir atos regulamentares, no ambito de sua competéncia, ou
recomendar providéncias;

Il - zelar pela observédncia do art. 37 e apreciar, de oficio ou mediante provocagéo,
a legalidade dos atos administrativos praticados por membros ou érgdos do Poder
Judiciario, podendo desconstitui-los, revé-los ou fixar prazo para que se adotem as
providéncias necessdrias ao exato cumprimento da lei, sem prejuizo da competéncia
do Tribunal de Contas da Unido;

Il - receber e conhecer das reclamag¢bes contra membros ou 6rgdos do Poder Judi-
ciario, inclusive contra seus servigos auxiliares, serventias e 6rgdos prestadores de
servicos notariais e de registro que atuem por delegacdo do poder publico ou oficiali-
zados, sem prejuizo da competéncia disciplinar e correicional dos tribunais, podendo
avocar processos disciplinares em curso, determinar a remogéo ou a disponibilidade
e aplicar outras san¢6es administrativas, assegurada ampla defesa;

IV - representar ao Ministério Publico, no caso de crime contra a administragdo publi-
ca ou de abuso de autoridade;

V - rever, de oficio ou mediante provocagdo, os processos disciplinares de juizes e
membros de tribunais julgados ha menos de um ano;

VI - elaborar semestralmente relatdrio estatistico sobre processos e sentencgas prola-
tadas, por Unidade da Federacgéo, nos diferentes érgdos do Poder Judiciario;

VIl - elaborar relatdrio anual, propondo as providéncias que julgar necessarias, sobre a
situagdo do Poder Judicidrio no pais e as atividades do Conselho, o qual deve integrar
mensagem do Presidente do Supremo Tribunal Federal a ser remetida ao Congresso
Nacional, por ocasido da abertura da sessao legislativa.

Destarte, o CNJ é instituicao publica voltada ao aperfeicoamento do Judiciario brasileiro,
sobretudo no que toca o controle e a transparéncia administrativa e processual. De acordo com
informacgoes do préprio Conselho Nacional de Justiga, a missao do CNJ é “promover o desenvol-
vimento do Poder Judiciario em beneficio da sociedade, por meio de politicas judiciarias e do con-
trole da atuacao administrativa e financeira"®.

5 Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/sobre-o-cnj/quem-somos/.
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Nesse sentido, o Conselho Nacional de Justiga, para além da fungao de controle, instala-se
com inclinagao a propositura de politicas judiciarias, o que ganha foco e envergadura nos sistemas
penal e socioeducativo com a criagao do Departamento de Monitoramento e Fiscalizagao do Sistema
Carcerario e do Sistema de Execucao de Medidas Socioeducativas (DMF). O DMF, area do CNJ res-
ponsavel por iniciativas concernentes ao sistema carcerario, a execugao penal e a execugao de me-
didas socioeducativas, foi criado pela Lei n® 12.106/2009, com os objetivos elencados (art. 1°,§ 1°):

| — monitorar e fiscalizar o cumprimento das recomendagées e resolu¢ées do Conse-
lho Nacional de Justica em relagdo a prisdo provisodria e definitiva, medida de seguran-
¢a e de internagdo de adolescentes;

Il - planejar, organizar e coordenar, no &mbito de cada tribunal, mutirbes para reava-
liagdo da prisdo provisoria e definitiva, da medida de seguranca e da internagdo de
adolescentes e para o aperfeicoamento de rotinas cartordrias;

Il — acompanhar e propor solugbes em face de irregularidades verificadas no sistema
carcerario e no sistema de execugdo de medidas socioeducativas;

IV — fomentar a implementacdo de medidas protetivas e de projetos de capacitagao
profissional e reinser¢do social do interno e do egresso do sistema carcerario;

V - propor ao Conselho Nacional de Justica, em relacdo ao sistema carcerario e ao
sistema de execucdo de medidas socioeducativas, a uniformizagdo de procedimen-
tos, bem como de estudos para aperfeicoamento da legislagdo sobre a matéria;

VI - acompanhar e monitorar projetos relativos a abertura de novas vagas e ao cum-
primento da legislagdo pertinente em relagdo ao sistema carcerdrio e ao sistema de
execucdo de medidas socioeducativas;

VIl - acompanhar a implantagéo e o funcionamento de sistema de gestéo eletrénica
da execucgdo penal e de mecanismo de acompanhamento eletrénico das prisées pro-
visorias;

VIll — coordenar a instalagao de unidades de assisténcia juridica voluntaria no &mbito
do sistema carcerario e do sistema de execug¢do de medidas socioeducativas.

Com destaque para osincs. Ill e V acerca da proposigao de agcoes — tendo em vista o estado
de coisas inconstitucional do sistema prisional brasileiro reconhecido pelo Supremo Tribunal Fe-
deral (STF) na Agao de Descumprimento do Preceito Federal 347 (ADPF 347) — e da uniformizagao
de procedimentos sobre a matéria em foco, o CNJ tem buscado atuar na formulagao e na execugao
de politicas judiciarias voltadas a atengao a populagdes em situagao de maior vulnerabilizagao
social privadas de liberdade ou egressas dos sistemas prisional e socioeducativo.
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A respeito da instituicao de politicas judiciarias e do poder regulamentar do CNJ mediante
edicao de atos normativos, a exemplo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario instituida
pela Resolugao CNJ n° 487/2023, importa destacar que se trata de norma juridica exarada apds
deliberagao de um colegiado e aplicada para disciplinar assuntos, diretrizes e procedimentos de
interesse interno do Poder Judiciario. Segundo entendimento registrado no art. 102 do Regimento
Interno do CNJ n° 67 de 03/03/2009, o Plenario do 6rgao pode editar atos normativos por meio de
Resolugoes, Instrugdes ou Enunciados Administrativos e Recomendagoes, a saber:

Art. 102. O Plenario podera, por maioria absoluta, editar atos normativos, mediante
Resolugbes, Instrugbes ou Enunciados Administrativos e, ainda, Recomendacgées.

§ 1° A edigdo de ato normativo ou regulamento podera ser proposta por Conselheiro
ou resultar de decisdo do Plenario quando apreciar qualquer matéria, ainda quando
o pedido seja considerado improcedente, podendo ser realizada audiéncia publica ou
consulta publica.

§ 2° Decidida pelo Plenario a edicdo do ato normativo ou da recomendacgéo, a reda-
¢do do texto respectivo sera apreciada em outra sessdo plenaria, salvo comprovada
urgéncia.

§ 3° A edicéo de ato normativo podera, a critério do Plenario ou do Relator, ser prece-
dida de audiéncia publica ou consulta publica por prazo ndo superior a 30 (trinta) dias.

§ 4° Os efeitos do ato serdo definidos pelo Plenario.

§ 5° As Resolugbes e Enunciados Administrativos terdo forga vinculante, apds sua
publicagdo no Diario da Justica e no sitio eletrénico do CNJ.

§ 6° Os Enunciados serdo numerados em ordem crescente de referéncia, com alineas,
quando necessdrio, seguidas de mencgéo dos dispositivos legais e dos julgados em
que se fundamentam.

§ 7° Nos casos em que a proposta de ato normativo ensejar impacto orgamentario
aos orgaos ou tribunais destinatarios, recebera prévio parecer técnico do 6rgdo com-
petente no &mbito do CNJ (Incluido pela Emenda Regimental n° 1, de 9.3.2010).

As resolugdes nao podem criar obrigagdes que extrapolam as legislagdes nacionais ou in-
ternacionais as quais o Brasil submeteu-se espontaneamente. Além disso, as resolugdes possuem
forca vinculante que, segundo Lopes (2013, p. 232), é caracterizada por ser

atributo que faz com que a norma incida independentemente da certeza de seu co-
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nhecimento pelo destinatario e que a sangéo incida, independentemente da aceitagdo
pelo infrator, sempre que descumprido o preceito normativo.

Nessa diregao, a aposta é de que a mencionada Resolugao CNJ, por sua forga normativa
interna e pelo tema que busca atacar, constitui-se em marco histérico de assimilagao pelo Po-
der Judiciario da politica antimanicomial adotada no Brasil, sobretudo com a aprovagao da Lei n®
10.216/2001, ao passo que convoca diversos atores do Sistema de Justica e do Poder Executivo a
se somarem ao complexo processo da reforma psiquiatrica.

Ademais, todo o esforco empreendido na elaboragdao e na aprovagao da Resolugao n°
487/2023 aponta para o compromisso do CNJ com aincorporagao de parametros internacionais em
beneficio da promogao dos direitos humanos, em que o tratamento em liberdade esta no centro das
acoes, uma verdadeira quebra de paradigmas no intercruzamento justi¢a criminal e saude mental.

Salientamos que, entre as disposigoes referentes ao adequado cuidado em saude das pes-
soas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial, em qualquer fase dos
ciclos penal e socioeducativo, a Resolugao CNJ n° 487/2023 apresenta a importante previsao
de interdigao total dos HCPTs e instituicdes congéneres. O processo de fechamento dos HCTPs
e dos locais congéneres concentra grande relevancia, pois, em que pese a existéncia da Lei n°
10.216/2001, as pessoas com transtorno mental ou deficiéncia intelectual/mental/psicossocial
acusadas de cometerem algum crime permaneciam a margem da legalidade no que diz respeito a
vedagao de internagao de pacientes com transtornos mentais em instituicoes com caracteristicas
asilares (art. 4°, § 3°,da Lei n°® 10.216/2001).

Diante da Lei n® 10.216/2001, sequer se cogita o recolhimento da pessoa com trans-
torno mental submetida a medida de seguranga em cadeia publica ou qualquer outro
estabelecimento prisional. Tal situagdo, muitas vezes tolerada em face da ndo imple-
mentacgdo de politicas publicas de atencéo a satude mental, além de violar frontalmen-
te 0 modelo assistencial instituido pela Lei Antimanicomial, especialmente o seu art.
4°, § 3°, constitui ainda crime de tortura, na modalidade prevista no art. 1°, § 1°, da
Lein®9.455/97, por ele respondendo também aquele que se omite quando tinha o de-
ver de evitar ou apurar a conduta (§ 2°), que é agravada quando praticada por agente
publico (§ 3°) (MPF, 2011, p. 64).

Assim, passados mais de 20 anos da promulgagao da Lei n°® 10.216/2001 e mais de 10 anos
do Parecer do MPF, ao tratar da adequacgao de praticas institucionais do Poder Judiciario a Con-
vengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°® 10.216/2001, a Resolugao CNJ n°
487/2023 é fulcral para a efetivagao da reforma psiquiatrica, uma vez que o publico que deveria ser
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abrangido pelas citadas normas, mas que teve algum conflito com a lei, nao era abarcado pela Lei da
Reforma, permanecendo a margem dos adquiridos avangos no campo da saude mental brasileira.

Ainda, referida norma do CNJ responde a sentenga da Corte Interamericana de Direitos Hu-
manos (Corte IDH) proferida no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil®, primeira condenagédo do Estado
brasileiro pela Corte IDH.

O referido caso versa, em suma, sobre a responsabilidade internacional do Brasil pela
violagdo ao direito a vida, a integridade fisica de Damido Ximenes Lopes e o direito
as garantias judiciais e a protecao judicial dos seus familiares, em razao de o Estado
néo ter julgado os responsaveis pela morte de Damido Ximenes Lopes, que faleceu
em 4 de outubro de 1999, trés dias apds o seu ingresso em unidade médica de saude
mental, com sinais de maus-tratos e tortura (CNJ, 2022, p. 10).

Em que pese o caso Damiao Ximenes nao estar associado ao campo criminal, entendemos
que a Lei n® 10.216/2001 e outras garantias positivadas em legislagoes domésticas e internacio-
nais sobre saude e saude mental também devem ser aplicadas nos casos de pessoas com trans-
torno mental em conflito com a lei.

Desse modo, no ambito do monitoramento pelo CNJ das decisd6es do Sistema Interame-
ricano de Direitos Humanos, a partir de audiéncia sobre o Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, acom-
panhada pela Unidade de Monitoramento e Fiscalizagao das Decisoes e Deliberagdes do Sistema
Interamericano (UMF) do CNJ, é que foi gestada a Resolugao CNJ n°® 487/2023.

Frisa-se que a UMF Corte IDH/CNJ foi instituida por forca da Resolugdo CNJ n° 364 de
12/01/20217 e possui, dentre outras atribui¢cées, a fungdo de adotar as providéncias
para monitorar e fiscalizar as medidas adotadas pelo Poder Publico para o cumpri-
mento das sentengas, medidas provisdrias e opiniées consultivas proferidas pela Cor-
te Interamericana envolvendo o Estado brasileiro e sugerir propostas e observacées
ao Poder Publico acerca de providéncias administrativas, legislativas, judiciais ou de
outra natureza, necessadrias para o cumprimento das decisées e deliberagbes da Corte
Interamericana de Direitos Humanos envolvendo o Estado brasileiro.

Assim, como parte da atuagdo da UMF Corte IDH/CNJ na audiéncia publica, foi elabo-
rado o Sumario Executivo do Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que apresenta brevemen-

6 Sumario Executivo Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/07/
Sum%C3%ATrio-Executivo-Caso-Ximenes-Lopes-vs-Brasil-21.06.30.pdf.
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te a situagdo de cumprimento da sentenga que impés a primeira condenagéo do Esta-
do brasileiro no dmbito da Corte IDH, datada de 4 de julho de 2006 (CNJ, 2022, p. 10).

A Resolugao CNJ n° 487/2023 nasce, portanto, do reconhecimento pelo proprio Poder Ju-
diciario de sua relagdao com a reforma psiquiatrica, tendo como horizonte a garantia de direitos
fundamentais para pessoas que se encontram em situagcao de maior vulnerabilizagao, como é o
caso de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Os objetivos da resolugao sao, em
suma, garantir a aplicagao da Lei n® 10.216/2001 e da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia as pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei.

Como principais disposi¢des da resolugao, temos: a alteragao do padrdo de tratamento —
que antes era pela internagao, passando a ser o tratamento ambulatorial a regra — e o local de
internacdo — que antes era o manicomio judiciario (estrutura nao reconhecida pela saude), passan-
do a ser em leito de hospital geral, como preconizado pela legislagao vigente. Cabe repisar que a
Lein® 10.216/2001 veda a internagao, em qualquer uma de suas modalidades, em ambientes com
caracteristicas asilares.

Como principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com transtorno mental no
ambito da jurisdigao penal, a Resolugao CNJ n° 487/2023 apresenta, em seu art. 3°:

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

Il - o respeito pela diversidade e a vedagdo a todas as formas de discriminagéao e es-
tigmatizagdo, com especial atengdo aos aspectos interseccionais de agravamento e
seus impactos na populagdo negra, LGBTQIA+, mulheres, mées, pais ou cuidadores de
criancas e adolescentes, pessoas idosas, convalescentes, migrantes, populagdo em
situacdo de rua, povos indigenas e outras populacgées tradicionais, além das pessoas
com deficiéncia;

Il = o devido processo legal, a ampla defesa, o contraditério e o acesso a justica em

igualdade de condigbes;

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

V — a adocgéo de politica antimanicomial na execu¢édo de medida de segurancga;

VI - o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a saude, com vistas ao suporte
e reabilitagcdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da reconstrugdo de
lagos e de referéncias familiares e comunitdrias, da valorizagdo e do fortalecimento
das habilidades da pessoa e do acesso a protecado social, a renda, ao trabalho e ao
tratamento de saude;
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VIl - o direito a saude integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente terapéutico
em estabelecimentos de saude de carater ndo asilar, pelos meios menos invasivos
possiveis, com vedagcdo de métodos de contencdo fisica, mecanica ou farmacoldgica
desproporcional ou prolongada, excessiva medicalizagdo, impedimento de acesso a
tratamento ou medicacgéo, isolamento compulsério, alojamento em ambiente impro-
prio e eletroconvulsoterapia em desacordo com os protocolos médicos e as normati-
vas de direitos humanos;

VIIl - a indicagdo da internagdo fundada exclusivamente em razées clinicas de sau-
de, privilegiando-se a avaliagdo multiprofissional de cada caso, pelo periodo estrita-
mente necessdrio a estabilizagdo do quadro de saude e apenas quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a internagdo em instituicdo de
cardter asilar, como os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) e
estabelecimentos congéneres, como hospitais psiquiatricos;

IX - a articulagdo interinstitucional permanente do Poder Judiciario com as redes de
atencao a saude e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento penal, me-
diante elaboragdo de PTS nos casos abrangidos por esta Resolugéao;

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

XI — atengédo a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao direito a sau-
de, que resultam na impossibilidade de encaminhamento compulsdrio a estabeleci-
mentos que ndo componham a Raps ou que condicionem ou vinculem o tratamento a
converséo religiosa ou ao exercicio de atividades de cunho religioso; e

Xl - respeito a territorialidade dos servicos e ao tratamento no meio social em que
vive a pessoa, visando sempre a manutengdo dos lagos familiares e comunitarios.

Portanto, ao analisarmos a resolugao, é possivel observar a afirmagao dessa relagao do Poder
Judiciario com a reforma psiquiatrica brasileira pela garantia dos direitos das pessoas com trans-
torno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei; no chamamento
a aplicagao das normas domésticas e internacionais sobre parametros de tratamento em saude; no
combate a praticas de tortura e maus-tratos; e na indispensavel atualizagao e adequagao de pro-
cedimentos, considerando normas, leis e convengdes mais atuais e especificas sobre a tematica,
incluindo a necessidade de fiscalizagao mais rigorosa das internagoes, a promogao de tratamentos
alternativos as internagdes e a capacitacao de juizes(as) e servidores(as) sobre saide mental.

O nao enfrentamento a esse tema perdurou anos e ainda encara muitas dificuldades, haja
vista as manifestagdes contrarias a Resolugao CNJ n°® 487/2023, advindas principalmente das alas
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mais conservadoras da sociedade, sob argumentos alarmistas, a exemplo da estigmatizagao desse
publico como loucos perigosos destituidos de humanidade, o que Goffman (1963, p. 8) assim elucida:

As atitudes que nds, normais, temos com uma pessoa com um estigma, e 0s atos que
empreendemos em relagéo a ela sdo bem conhecidos — na medida em que sdo as res-
postas que a agdo social benevolente tenta suavizar e melhorar. Por defini¢éo, é claro,
acreditamos que alguém com um estigma nédo seja completamente humano. Com
base nisso, fazemos varios tipos de discriminagdes, através das quais efetivamente,
e muitas vezes sem pensar, reduzimos suas chances de vida: Construimos uma teoria
do estigma,; uma ideologia para explicar a sua inferioridade e dar conta do perigo que
ela representa, racionalizando algumas vezes uma animosidade baseada em outras
diferencgas, tais como as de classe social. Utilizamos termos especificos de estigma
como aleijado, bastardo, retardado, em nosso discurso didrio como fonte de metafora
e representacdo, de maneira caracteristica, sem pensar no seu significado original.

Na esteira do conservadorismo e do retrocesso na garantia de direitos da classe trabalhado-
ra, € possivel encontrar notas contrarias a Resolugao CNJ n° 487/2023 advindas, principalmente, da
Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP) e dos Conselhos de Medicina (CFM e CRM), além de pro-
postas de Projeto de Decreto Legislativo (PDL) para sustar a resolugao, um deles de autoria do De-
putado Kim Kataguiri, e agdes proposta no STF: Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) e ADPF.

Por outro lado, no tensionamento pelos direitos humanos, identificamos, no Portal do CNJ,
levantamento com 23 notas/artigos de apoio de mais de 700 entidades representativas e figuras
publicas com engajamento profissional e politico na pauta, demonstrando a disputa politico-ideo-
I6gica frente aos ataques sofridos por essa normativa judiciaria, sao eles:

1. ABRASME (Associagdo Brasileira de Saude Mental) e mais 647 assinaturas (inclui-
das Associagédo Brasileira de Juristas pela Democracia — ABJD; Movimento Nacional
dos Usuarios da Luta Antimanicomial — MONULA; Frente Mineira Drogas e Direitos
Humanos; Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial — RENILA; Associagédo
de Familiares e Amigos/as de Presos/as e Internos/as da Fundagdo CASA; Nucleo In-
terdisciplinar de Pesquisa e Intervengdo em Saude Mental RECUID/FEN/UFG,; Rede de
Educacgéo Popular Cidadé; Articulagdo Nacional de Movimentos de Educagéo Popular
de Saude - Aneps; Coletiva das Defensoras Publicas; DESPATOLOGIZA - Movimento
pela Despatologizagdo da Vida; Associagdo Nacional das Defensoras e dos Defenso-
res pela Democracia; Associagdo Potiguar Plural de Luta Antimanicomial; Conselho
Regional de Psicologia — 42 Regido; Conselho Federal de Psicologia; Coletivos antima-
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nicomiais diversos e Conselhos Regionais de Psicologia de diversos estados): Nota de
Apoio a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio — Resolug¢do CNJ n° 487/2023.
Disponivel em: https://www.abrasme.org.br/blog-detail/post/186960/nota-de-apoio-
-%C3%A0-pol%C3%ADtica-antimanicomial-do-poder-judici%C3%ATrio-%E2%80%93-re-
solu%C3%A7%C3%A30-cnj-n%C2%BA-4872023. / https://drive.google.com/file/d/1E-
qQy8SbNG7KMncBIGiDiUa7Wx6uMd7Lp/view

2. PAULO AMARANTE - Entrevista em Outra Saude: Por que a luta antimanicomial
continua urgente. Disponivel em: https://outraspalavras.net/outrasaude/por-que-a-lu-
ta-antimanicomial-continua-urgente/.

3. PAULO AMARANTE - Artigo em Outra Saude: Hora de fechar os hospitais judicia-
rios. Disponivel em: https://outraspalavras.net/outrasaude/por-que-e-preciso-fechar-
-0s-hospitais-judiciarios/.

4. ANADEP (Associagdo Nacional das Defensoras e Defensores Publicos): Nota de
apoio a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Disponivel em: https://www.ana-
dep.org.br/wtk/pagina/materia?id=54506.

5. APT (Associagdo para a Prevengdo da Tortura (APT) - Artigo em CONJUR: N&o
discriminagdo de pessoas presas e em tratamento de transtornos mentais. Disponi-
vel em: https://www.conjur.com.br/2023-jun-15/cascardoe-dias-tratamento-pessoas-
-transtornos-mentais.

6. CFP (Conselho Federal de Psicologia) e Sistema Conselhos Psicologia: Posicio-
namento do CFP sobre a Resolugdo CNJ 487/2023. Disponivel em: https.//www.ins-
tagram.com/p/Csrje9HP_aB/?igshid=MzRIODBINWFIZA== e Politica Antimanicomial:
Sistema Conselhos de Psicologia em conjunto contra os manicémios judiciais - Posi-
cionamento do Sistema Conselhos de Psicologia sobre a Resolu¢do CNJ 487/2023.
Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2023/05/Posicionamento-
-do-Sistema-Conselhos-de-Psicologia-sobre-a-Resolucao-CNJ-487.pdf.

7. CNDH (Conselho Nacional de Direitos Humanos): Nota Publica do Conselho Nacio-
nal dos Direitos Humanos em Apoio a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
(Resolugdo n° 487/23 do CNJ). Disponivel em: https://www.facebook.com/conse-
lhodedireitoshumanos/photos/a.249886872041404/1875764846120257/ / https:/
www.instagram.com/p/Crb4msKri3a/?hl=af.

8. CONDEGE (Conselho Nacional das Defensoras e Defensores Publicos-Gerais): Nota
de Apoio a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

9. CRDH - UFRN (Centro de Referéncia em Direitos Humanos Marcos Dionisio Universidade
Federal do Rio Grande do Norte):Vocé sabe o que é a Resolugdo nimero 487 do CNJ? Dis-
ponivel em: https://www.instagram.com/p/Cr3Z-DyLC9y/?igshid=YmMyMTA2M2Y %3D.
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10. CRP-10 (Conselho Regional de Psicologia da 102 Regido Para Amapad): Nota em
apoio a Resolugcdo CNJ n° 487/2023 e sobre a desmobilizagdo do Hospital Geral Peni-
tenciario do Para. Disponivel em: https://www.crp10.org.br/nota-do-crp-10-em-apoio-
-a-resolucao-cnj-n-487-2023-e-sobre-a-desmobilizacao-do-hospital-geral-penitencia-
rio-do-para.

11. CRP-DF (Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal), nota sobre Mani-
coémios Judicidrios: Manifestagdo de Apoio a Resolugdo CNJ n°® 487/2023. Disponivel
em: https://www.crp-01.org.br/notices/9339 / https.//www.instagram.com/p/CsBVg-
TcuEu3/?igshid=NjZiM2M3MzIxNA %3D%3D.

12. CRP-SP (Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo): CRP SP manifesta apoio
a Resolugdo CNJ que institui politica antimanicomial. Disponivel em: https.//www.
instagram.com/p/CsoqzVXva2B/?igshid=MzRIODBINWFIZA== / https://www.crpsp.
org/noticia/view/3025/nota-publica-crp-sp-manifesta-apoio-a-resolucao-cnj-que-ins-
titui-politica-antimanicomial#.~:text=0%20Conselho%20Regional %20de %20Psicolo-
gia,Conven%C3%A7%C3%A30%20Internacional%20dos %20Direitos%20das.

13. DESINSTITUTE: Desinstitute se manifesta e convoca demais entidades a apoiar
Resolugédo n°® 487 do CNJ. Disponivel em: https://desinstitute.org.br/noticias/desins-
titute-se-manifesta-e-convoca-demais-entidades-a-apoiar-resolucao-no-487-do-cnj/.

14. DPDF (Defensoria Publica do Distrito Federal por meio do Niucleo de Promocgéao e
Defesa dos Direitos Humanos, Nucleo de Assisténcia Juridica de Defesa da Saude,
Ndcleo de Assisténcia Juridica de Execugdo de Medidas Socioeducativas, Nucleo de
Assisténcia Juridica de Execugdes Penais, Nucleo de Assisténcia Juridica da Infancia
e Juventude, Nucleo de Assisténcia Juridica das Audiéncias de Custddia e da Tutela
Coletiva dos Presos Provisérios e da Subsecretaria de Atividade Psicossocial): Nota
Publica em Apoio ao Cumprimento da Resolugado n° 487/2023 do Conselho Nacional
De Justiga (CNJ). Disponivel em: https://www.defensoria.df.gov.br/wp-content/uplo-
ads/2023/05/Nota-de-apoio-a-Resolucao-487-CNJ.pdf .

15. DPESP (Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo por meio dos Nucleos Especia-
lizados: Nucleo Especializado de Cidadania e Direitos Humanos, Nucleo Especializado
de Situacdo Carceraria, Nucleo Especializado dos Direitos da Pessoa Idosa e da Pes-
soa com Deficiéncia e Nucleo Especializado da Infancia e Juventude). Nota Publica
em Apoio ao Cumprimento da Resolugdo 487/2023 CNJ. Disponivel em: https.//www.
defensoria.sp.def.br/noticias/-/noticia/4671112.

16. DPETO (Defensoria Publica do Estado do Tocantins): Carta do Tocantins do Semi-
nario Saude Mental e Politica Antimanicomial no Sistema de Justica.
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17. FORUM MINEIRO DE SAUDE MENTAL: Manifesto nacional: “perigoso é o seu pre-
conceito! perigoso é quem quer trancar! perigoso é o seu 6dio e as mentiras que
dissemina!”; em defesa da politica antimanicomial do poder judicidrio: a ousadia ne-
cessdria para o cuidado em liberdade! Disponivel em: https://docs.google.com/for-
ms/d/e/TFAIpQLSdKupil-tOrcd6iFl4qgb5VhlayrwC5rd4y4lhnp4hPnZqQL8Uw/viewform
/ https://www.instagram.com/p/CsRRd1lughm/?igshid=MzRIODBINWFIZA %3D %3D.

18. FRENTE NACIONAL DE NEGRAS E NEGROS DA SAUDE MENTAL: A Frente Nacio-
nal de Negras e Negros da Saude Mental manifesta seu apoio irrestrito a Resolugdo
487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que institui a Politica Antimani-
comial do Poder Judiciario. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CsUBjlFu-
Py6/?img_index=1.

19. IBCCRIM (Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais): IBCCRIM manifesta apoio
a Resolugdo 487/2023 do CNJ. Disponivel em: https://ibccrim.org.br/noticias/exi-
bir/9116 / https://www.instagram.com/p/CrgxDSKtwhm/.

20. LOUCID/UFPB (Grupo de Pesquisa e Extensdo Loucura e Cidadania Universidade
Federal da Paraiba): Nota de Apoio a Resolugdo do CNJ n° 487/2023, que marca a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Disponivel em: https://www.instagram.
com/p/CrzDVHdpS_q/?igshid=YmMyMTA2M2Y %3D.

21. MELINA FACHIN: O papel do Sistema de Justica na reforma psiquidtrica. Disponi-
vel em: https://www.estadao.com.br/politica/blog-do-fausto-macedo/o-papel-do-sis-
tema-de-justica-na-reforma-psiquiatrica/.

22. MEPCT-RJ (Mecanismo Estadual de Prevengdo e Combate a Tortura do Rio de Ja-
neiro) - MEPCT-RJ sauda a importancia da aplicagdo da Resolugdo do CNJ 487/2023.
Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CsZQGOHJvUw/?igshid=NzJjY2FjNW-
JiZg%3D%3D.

22. MNPR (Movimento Nacional Populagdo de Rua) e mais 62 assinaturas de entida-
des apoiadoras (incluidos Movimento Nacional de Luta em Defesa da Populagdo em
Situacdo de Rua — MNLDPSR; Associagao dos Usudrios dos Servigos de Saude Mental
de MGASUSSAM MG; Associacdo Potiguar Plural de Familiares, usudrias, usuarios,
amigas, amigos e trabalhadoras/es em Saude Mental-RN; Pastorais do Povo de Rua;
Frente Ampliada Nacional em Defesa da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanico-
mial = FASM; Férum Nacional Dos Usudrios do Sistema Unico de Assisténcia Social
- FEUSUAS/AL; Observatério de Direitos Humanos do Parana; Féruns estaduais da luta
antimanicomial e de saide mental de diversos estados): Nota de Apoio do Movimento
Nacional Populagédo de Rua-MNPR sobre a importancia da Politica Antimanicomial do
Poder Judicidrio. Disponivel em: https://shre.ink/QmYS.
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23. MOVIMENTO PSIQUIATRIA, DEMOCRACIA E CUIDADO EM LIBERDADE, ASSOCIA-
CAO0 DAS MEDICAS E MEDICOS PELA DEMOCRACIA E REDE NACIONAL DE MEDICAS
E MEDICOS POPULARES: Nota sobre o fechamento dos manicémios judicidrios. Dis-
ponivel em: https://www.instagram.com/p/CsSP8IDK4QR/?img_index=1.

6. Consideracoes finais

Ao analisarmos nossa historia, encontraremos os processos de exclusao das pessoas lou-
cas, leprosas, tuberculosas, com deficiéncia e em situagao de rua como recurso para leva-las para
longe do campo de visao da sociedade, em uma espécie de limpeza social. A reforma psiquiatrica e
a Resolugao CNJ n° 487/2023 evidenciam ao Poder Judiciario e, com efeito, a sociedade como um
todo, um problema que estava “"debaixo do tapete" do Estado brasileiro, o confinamento prisional
de pessoas que necessitam de tratamento em saude mental.

Nessa ldgica, falar da reforma psiquiatrica é falar sobre movimento e disputa por direitos.
Como citou Mario Moro, usuario da Raps, no Seminario Internacional de Saude Mental, falar de
saude mental sem fazer o direcionamento ético e politico é correr o risco de se perder.

Os avangos da politica judiciaria, cabe dizer, com atraso no cumprimento do direito a saude
das pessoas submetidas a processos criminais e socioeducativos, buscam qualificar e instrumenta-
lizar a atuagao da magistratura brasileira na observancia do direito constitucional a saude, incluida
a saude mental. Assim, discutir a problematica das pessoas em sofrimento mental em conflito com
a lei é um grande desafio e convida a reflexao sobre os limites da atuagao do Sistema de Justiga,
bem como sobre a implementacgao da recém-editada Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

Esperamos que a Resolugao CNJ n° 487/2023 impulsione, finalmente, o fechamento dos
HCTPs e locais congéneres, a fim de definitivamente redirecionar o tratamento das pessoas com
transtorno mental que tiveram algum conflito com a lei para locais reconhecidamente de trata-
mento em saude. Ademais, a pratica judicial precisa ser alterada para, em conformidade com as
legislagdes, garantir o tratamento em saude para quem dele necessitar, sendo esperado também
nesse processo o fortalecimento do SUS e da Raps, além de outras politicas de protegao social
voltadas a toda sociedade.
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PROGNOSTICOS E ESTRATEGIAS PARA SUPERACAO DO
MANICOMIO JUDICIARIO

Daniel Adolpho Daltin Assis'

O presente artigo tem o objetivo de debater as praticas judiciarias de garantia dos direitos
humanos em saude mental a partir da apresentagao de elementos oriundos do diagndstico nacio-
nal a respeito dos fluxos e dinamicas do Poder Judiciario e do Poder Executivo. Trata-se de dados
e reflexdes disseminados no Seminario Internacional de Saude Mental, promovido, em junho de
2023, pelo Conselho Nacional de Justica, por meio do Programa Fazendo Justiga, em parceria com
o Tribunal de Justica do Estado do Parana. Esse evento, por sua vez, marca o ano como destaque na
interrupgao da histéria centenaria dos manicomios judiciarios, haja vista a publicagao da Resolugao
CNJ n° 487/2023, que institui a politica antimanicomial no Poder Judiciario. Ressaltamos que, dado
o momento de entrega deste artigo, aproveitamos a oportunidade de atualizar as informagdes com
producoes mais recentes do Conselho Nacional de Justica.

Introducao

A consagracao da reforma psiquiatrica brasileira, notadamente a partir do advento da Lei
Federal n® 10.216/01 (Brasil, 2001), mesmo depois de 20 anos, encontra-se em distintos passos
de garantia de direitos humanos, a depender dos diversos publicos-alvo da intencionalidade nor-
mativa. Se as Redes de Atengao Psicossocial — Raps (Brasil, 2011a) — expressam a reorientagao
do modelo de atencgao psicossocial as pessoas em geral com transtornos mentais, no que tange
a alguns publicos especificos, como o localizado no ambiente prisional, os avangos sao de me-
nor monta, especialmente porque de recente normatizagao. Sobretudo nesse campo, o paradigma
manicomial se arvora no discurso da periculosidade, veiculado em diversos laudos periciais e de-
cisoes judiciais, manifestagoes que se situam a reboque de um pensamento fundamentado na vir-
tuosidade do criminoso, no direito penal do autor e no determinismo comportamental. Nessa pers-
pectiva, muitos profissionais das instituigcdes publicas com atribuigao para atuar nesse contexto
carecem de entendimentos, consensos e adaptagoes institucionais que convirjam, celeremente,
com os preceitos do novo paradigma da reforma psiquiatrica.

1 Responsavel pela consultoria especializada sobre satide mental e direitos humanos realizada em 2021 no ambito do Programa
Fazendo Justiga (PNUD/CNJ) e integrante do GT CNJ Ximenes Lopes. E-mail: danieladolpho@gmail.com.
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Na interface entre sistema prisional e Politica de Saude Mental, somente em 2014, com a
publicagao da Pnaisp (Brasil, 2014a), estruturaram-se agoes psicossociais sob a perspectiva das
redes de atencao a saude, a partir da inclusao de profissionais com formagao em saude mental
na modalidade mais qualificada da equipe de atengao basica, incumbida das estratégias gerais de
atencao a saude dessa populagao. A seguir, a Portaria GM/MS n° 94/2014, que “institui o servigo
de avaliacao e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a Lei, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)" (Brasil, 2014b), cria um
dispositivo conector (Servigo de Avaliagao e Acompanhamento, configurado por equipe denomina-
da EAP) que atua na tessitura existente entre as agéncias judiciais, policiais e de responsabilizagao
e internagao por medida de seguranga, desde a fase processual do conhecimento até o fim da exe-
cucao de eventual reprimenda imposta pelo Poder Judiciario. Essas sao as duas normas adminis-
trativas mais relevantes para a compreensao e a ativagao de estratégias de atengao psicossocial
a populagao em conflito com a lei.

Ademais, ratificado internamente sob o Decreto n°® 186/2008 (Brasil, 2008), o texto da Con-
vencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) alavanca, rigorosa-
mente, o modelo biopsicossocial da deficiéncia, segundo paradigma que, junto ao da reforma psi-
quiatrica brasileira, estabelece outro modo de a sociedade e o Estado lidarem com as pessoas
com deficiéncia, inclusive no contexto infracional. Em 2016, a Lei Federal n°® 13.146/2015 (Brasil,
2015a) — conhecida como Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (LBI), entrou em
vigor com auspiciosos avangos para atualizagao dos direitos humanos desse segmento, sobretu-
do ao determinar, para a erradicagao de condutas capacitistas, o reconhecimento da capacidade
legal dessa populagao.

No ambito Executivo federal, entre 2010 e 2014, o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria expediu trés resolugoes acerca das politicas de atengao a saude mental dessa popu-
lagcao, a exemplo da Resolugao CNPCP n° 4/2010, que estabelece as Diretrizes Nacionais de Aten-
¢ao aos Pacientes Judiciarios e Execugao da Medida de Segurancga (Brasil, 2010a). Ja no interior
das institui¢oes judiciarias, outras normas surgem para qualificar a atuagao de seus profissionais,
determinantes e recomendatoérias. A Resolugao CNJ n° 113/2010 dispGe sobre o “procedimento
relativo a execugao de pena privativa de liberdade e de medida de seguranga” (Brasil, 2010b). Ja a
Recomendagao CNJ n° 35/2011 dispoe sobre as diretrizes a serem adotadas na atengao aos pa-
cientes judiciarios e na execug¢ado da medida de seguranga (Brasil, 2011b). Todos os documentos
exortam as instituicoes afins ao fortalecimento da reforma psiquiatrica e as instam a atuar no sen-
tido da desinstitucionalizagao, da negacgao do carater terapéutico do internamento como regra e do
redirecionamento do modelo assistencial a saude mental em servigos substitutivos em meio aberto.
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Diagnéstico nacional

A aplicagao do Diagndstico nacional de fluxos, praticas e politicas identificadas nos Tribunais
de Justica e Poder Executivo se deu por meio de consultoria especializada realizada no ambito do
Programa Fazendo Justica (PNUD/CNJ) e consubstanciou-se na abordagem de temas nas seguin-
tes dimensdes gerais: a) atuais estados carcerario e hospitalar, b) cobertura assistencial da Rede
de Atengao Psicossocial, c) saude prisional, d) Rede de Atencao a Salde da Pessoa com Deficién-
cia, e) Sistema Unico de Assisténcia Social, f) estado interinstitucional do Judiciario em relagao a
demanda, g) processos de educagao permanente, e h) destinagao orgamentaria. E nas dimensées
especificas: a) conhecimento dos paradigmas da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do Modelo Biop-
sicossocial da Deficiéncia, b) desafios para (maior) adesdo aos paradigmas, ¢) momentos de maior
resolutividade decorrente das experiéncias.

Para a constru¢ao do quadro nacional, foram distribuidas 449 perguntas entre os respon-
dentes, atendidas por 1098 participantes, entre 567 varas criminais de conhecimento e de exe-
cugao penal (35,26% das varas criminais brasileiras); 20 tribunais de Justica (70% dos TJ); 499
estabelecimentos penais (35,44% das unidades), dos quais 21 eram de custddia e tratamento psi-
quiatrico; 5 estados com EAP (MT, PA, PE, MA e Pl); e 5 estados com experiéncias inovadoras de
repercussao nacional (MG, PA, MA, Pl e GO).

O levantamento gerou 73.926 respostas que, analisadas em distintas dimensdes, produzi-
ram a percepc¢ao de que havia, em geral, uma inaplicabilidade ou baixa aplicabilidade da legislagao
da reforma psiquiatrica e do modelo social da deficiéncia.Um importante sinal que se avizinha é a
distancia havida entre a compreensao dos paradigmas da reforma psiquiatrica e do modelo social
da deficiéncia pela maioria dos respondentes e a contrastante e minoritaria quantidade de partici-
pantes que efetivamente produziam praticas condizentes com os novos marcos regulatorios.

Em suma, identificou-se baixissima adesao operativa (embora alta compreensao tedrica) da
legislagao sobre direitos em saude mental e da pessoa com deficiéncia dos poderes Judiciario e
Executivo. Exemplo dessa posicao majoritaria expressa-se por uma das perguntas feitas as varas
de conhecimento e de execugao penal.

Em caso de lotagao de estabelecimento/ala de Vara§ ol Varas d~e
custédia e tratamento psiquiatrico: Sl Execugao
(381) (186)

essa constatacao ndo demove a Vara de manter o cumprimento da
medida de seguranca de internagdo no/a préprio/a estabelecimento/ala 34,10% 22,60%
de custddia e tratamento psiquiatrico.
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essa constatacao nao demove a Vara de manter o cumprimento da

medida de seguranca de internagao no/a préprio/a estabelecimento/ o o

e N s . 11% 14,50%

ala de custddia e tratamento psiquiatrico, porém a mobiliza a promover
alguma mudanca no estabelecimento/ala que gere nova vaga.

essa constatagao nao demove a Vara de decidir pelo cumprimento da
medida de seguranga de internagao, porém a convence a determinar o 12,90% 14%
cumprimento em outro estabelecimento/ala penal.

essa constatagdo nao demove a Vara de decidir pelo cumprimento da
medida de seguranca de internagao, porém a convence a determinar o 25,20% 29,70%
cumprimento em estabelecimento/ala da saude.

essa constatagao ndao demove a Vara de decidir pelo cumprimento da
medida de seguranca de internagdo, porém a convence a determinar o 10,50% 9,10%
cumprimento em comunidade terapéutica.

essa constatagao é motivo suficiente para nao aplicar a medida de
seguranga de internagao mesmo quando vista como necessdria, vindo 6,30% 10,20%
a Vara a substituir a reprimenda por outra modalidade.

Os tribunais de justica admitiram serem importantes a qualificagao da atuagao profissional,
eventualmente especializada; a qualificagao do normativo e a mudanga cultural-organizacional no
Poder Judiciario. Isso considerando que, ademais, metade dos tribunais informou existir fluxo de
atencao a saude mental durante a execugao da medida de segurancga.

Ja as varas criminais, em média, mesmo manifestando que ja realizam manejo da crise du-
rante realizacao de audiéncia e que ja possuem razoavel capacidade de determinar encaminhamento
para servigos diversos, informaram que é necessario continuar ampliando as posturas garantistas.

Essa constatagao demonstrou ser ainda mais latente a importancia de elaborar a agenda do
Poder Judiciario de qualificagao da instituicao na atuacgao frente as urgentes e histéricas deman-
das de garantia dos direitos humanos das pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei,
a comegar por aquelas ja encarceradas — ou na iminéncia de serem — por motivo de transtorno
mental ou deficiéncia biopsicossocial.

Essas primeiras verificagdes foram continuamente confirmadas em didlogos com especia-
listas técnicos ou académicos, gestores de saude, membros de instituigoes juridicas, gestores das
experiéncias inovadoras e membros do Grupo de Trabalho para a realizagao de estudos e medidas
voltadas a superacgao das dificuldades relativas a promog¢ao da saude mental — criado pela Porta-
ria CNJ n°® 142/2021.
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Tais como por meio de didlogos com referéncias nacionais no tema, a verificagao, a analise
e as proposigoes também foram construidas por meio de reunides com atores internacionais, a
saber, o Escritério do Alto Comissario das Nagoes Unidas para os Direitos Humanos e a Conferenza
Permanente per la Salute Mentale nel Mondo Franco Basaglia Copersamm (Conf.Basaglia).

Modelo orientador

Partindo do diagndstico nacional, propds-se, entao, a estruturagao de agoes de qualificagao
da atuacao judiciaria no tema. Uma das agoes previstas foi o modelo orientador destinado aos tri-
bunais para atengao as pessoas com possivel transtorno mental e/ou sofrimento psiquico que sao
apresentadas ao sistema de justica criminal e para execucao de medidas terapéuticas aplicadas
judicialmente.

Esse modelo fora consolidado a partir dos seguintes eixos:

a) Individualizagao da medida terapéutica judicial, singularizagao do projeto terapéutico
e adaptacao razoavel: normas constitucionais; Lei n® 9.455/1997; Resolugao CNJ n°
225/2016; Direito é qualidade — kit de ferramentas de avaliagao e melhoria da qualidade
e dos direitos humanos em servigos de saude mental e de assisténcia social.

b) Estratégias para fomentar a implementagao de equipes conectoras entre sistema de
saude, assisténcia social e justi¢a criminal e diretrizes para potencializa¢ao da atuagao:
financiamento e custeio das equipes conectoras; conexao legal-institucional para o fun-
cionamento das equipes conectoras.

c) Proposta de provimento da corregedoria/presidéncia dos tribunais para instituciona-
lizagao do programa.

d) Modelo de conveniamento com a rede (estado €/ou municipio).

Assim, foram elaboradas estratégias administrativas, institucionais e operacionais de im-
plementacao de agoes constituintes de um programa de atencao integral a saude das pessoas
com transtornos mentais e deficiéncia biopsicossocial em conflito com a lei.

Guia Pratico

Na esteira propositiva para qualificagao da atuagao judiciaria no pais, foi elaborado um Guia
Pratico que, além de conter a proposta metodoldgica, também apresentou:

(i) instrumentais e fluxos para magistrados/as e equipes multidisciplinares das varas e
de outros setores do tribunal que também atendam a demanda;
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(i) apresentacao da rede e proposta de fluxos concernentes a interlocugdo com essa
rede (ex.: Sistemas Unicos de Saude e de Assisténcia Social);

(iii) proposta de fluxos de acompanhamento dos processos de desinstitucionalizagao
progressiva dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HTCPs) e das Alas de
Tratamento Psiquiatrico em Estabelecimentos Penais (ATP-EP);

(iv) diretrizes para garantia de tratamento adequado as pessoas com transtornos men-
tais e/ou em sofrimento psiquico, em consonancia com o principio de desinstituciona-
lizacao;

(v) estratégias de tratamento e cuidado destinadas as pessoas com transtorno mental

ou sofrimento psiquico dentro de unidades prisionais, com especial atengao a desinter-
nacgao condicional.

Assim, concebeu-se que o Guia Pratico também indicaria um modo de execu¢ao do modelo
orientador. Ao final, o produto denominado Guia Pratico transformou-se no Manual da Politica An-
timanicomial do Poder Judiciario (Brasil, 2023).

Conteudo programatico e curso EAD

A partir da compreensao de que educagao permanente deve ser a dimensao da formagao
técnica e politica de qualquer profissional em politicas publicas, ressalta-se a necessidade de im-
primir essa l6gica também nos ambitos das politicas penais e das politicas judiciarias criminais.
Diferenciar processos formativos de carater fabril de processos formativos de carater educacional
implica abandonar iniciativas de capacitagcao para um fazer profissional com fim delimitado, cir-
cunscrito a uma operagao meramente técnica, especializada e nao reflexiva, alheia ao encadea-
mento produtivo ou consequente da organizagao, em favor da reorientagao do fazer profissional
para sua compreensao no contexto finalistico organizacional (o fim a que se destinam a organi-
zagao e suas producgdes), o continuum da relagao entre forga de trabalho e resultado gerado, e a
reflexao sobre sua inser¢ao no contexto politico intra e extrainstitucional.

Nessa perspectiva, foi elaborada uma grade de cursos em distintas extensoes: atualizagao,
aprofundamento e aprimoramento, com conteudo, bibliografia e proposta metodolégica.

Reflexoes diretivas - bussola tedrico-politica

Apresentamos propostas reflexivas de atuacao diretiva, sinalizadas durante o Seminario
Internacional de Saude Mental. Em termos tedrico-politicos, que, portanto, tratam de perspectivas
de diregao — e nao necessariamente de imediata aplicagao literal, partimos de sete dimensdes:
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a. Reconhecimento da autonomia do sujeito na escolha do cometimento do crime (va-
lidagao da capacidade do sujeito) frente ao encaminhamento forgado para servigos de
saude (validagao do tratamento forgado): o sujeito pode ter cometido o crime em con-
digdes de autodeterminar-se perante o intento e sua execugao, a despeito de a ele ser
atribuido um transtorno mental — eventualmente real — desenvolvido ao longo da vida.
De outro modo, o sujeito pode ter cometido o crime em plena desorganizagao psiquica,
contudo, ndo apresenta, durante a instrugao criminal, comportamentos e sintomas que
informem permanecer em crise. Assim sendo, nao ha falar-se em encaminhamento au-
tomatico para o sistema de saude, seja porque eventualmente nao esteja mais em crise,
seja porque, mesmo em crise, € necessario aguardar sua estabilizagao para que se de-
cida com ele o tratamento consentaneo a sua vontade.

b. Reconhecimento da capacidade legal e de impedimento de se privar a liberdade por
motivo de deficiéncia (validagdo do modelo biopsicossocial da deficiéncia) frente as
internagoes forgadas: uma vez estabelecido constitucionalmente o dever de se reco-
nhecer o direito ao exercicio da capacidade legal plena, em igualdade de condigdes
com pessoas sem deficiéncia, e considerando que a deficiéncia em si ndo pode ser
motivo para privagao de liberdade, dado que é uma condigao de vida (resultante da
soma dos atributos pessoais com as barreiras do contexto), e ndo do delito, ndo se
admite, em mesmos parametros normativos, a submissao a internagdes forgcadas pelo
cometimento de crime — mas somente se em virtude de crise incontornavel por medi-
das menos invasivas.

c. Reconhecimento da capacidade legal (validagcao do modelo biopsicossocial da defici-
éncia) frente ao reconhecimento da inimputabilidade penal (validagao do modelo médi-
co de deficiéncia e periculosista): dada a capacidade legal plena reconhecida em norma
constitucional, a norma penal infraconstitucional nao pode se sobrepor, razao pela qual
o instituto da inimputabilidade, por nao encontrar guarida na Convengao sobre os Direi-
tos da Pessoa com Deficiéncia, deve ser abolido, e ndao adaptado aos novos modelos de
atengao psicossocial no contexto de conflitualidade.

d. Proibigao da privagao de liberdade pelo motivo da deficiéncia (validagcdo do modelo
biopsicossocial da deficiéncia) frente ao fluxo de atengao a satide com centralidade no
sistema prisional (validagcdo do modelo asilar): na medida em que se desatrele a de-
ficiéncia do nexo causal do cometimento do delito, a resposta estatal a ser dada ¢ a
producao de cuidado de natureza voluntaria, para que se fortalega um processo de auto-
nomizacgao que, mesmo convivente com a dependéncia de apoio, diminua o espago para
comportamentos danosos. Sendo assim, a produgao de cuidado nao pode ser acessoria
ao cumprimento de reprimenda de natureza prisional, razao pela qual os servigos ofer-
tados devem se localizar fora da instituigao total e asilar.
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e. Aboligao do familismo: necessidade de se abolir a condicionalidade “presenca de fa-
miliar" em audiéncia de desinternagao condicional e de extingao da medida de seguran-
¢a, tendo em vista que o direito do sujeito nao pode estar submetido a um desejo de um
familiar de o acolher, tampouco a obrigagao desse em agir em favor da desinternagao.

f. Rompimento com a dualidade justica x sadde: importante a dissipagao do modelo
bindrio de tratamento como desresponsabilizagdo (visdo com centralidade no Sistema
de Justica) e da responsabilizagdo por meio do tratamento (visao com centralidade no
sistema de saude).

g. Asilamento provisério: premente a aboligao de praticas de asilamento (encaminha-
mento para hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas) sob o argumento da
excepcionalidade da intervengao, agravado quando fortalecido pela motivagao relacio-
nada a anuéncia ou auséncia familiar ou a insuficiéncia/inexisténcia de servigos nao
asilares.

Conclamamos, apds essa matriz de reflexdes tedrico-politicas, a especular possibilidades
de agao estratégica — e operativa — nos territorios judiciarios e concretos.

Se nao ocorrera, tao cedo, a aboligao das reprimendas aos sujeitos em razao de sua condi-
¢ao psiquica relacionada ao cometimento de crimes, é necessario escalonar opgoes nao asilares
para seu cumprimento, por processos circulares, como a encontrada no ambito da Justica Res-
taurativa, e por respostas nao encarcerizantes, como alternativas penais e estratégias de atengao
psicossocial em servigos comunitarios — o que inclui, mas nao se torna objeto de reprimenda,
eventual e breve urgéncia hospitalar.

Direito é Qualidade

Sujeitos que estejam cumprindo penas de privacao de liberdade e, muitas vezes por esse
motivo, desenvolvendo intenso sofrimento psiquico, precisam de cuidados imediatos. As unidades
prisionais, por sua vez, também necessitam de imediato remodelamento institucional para atender
a essas especificidades, enquanto nao seja possivel liberar imediatamente do carcere as pessoas
em sofrimento. Nesse sentido, recorremos ao estudo de Louise Southalan (2017), membra da Rede
Mundial de Pesquisa e Engajamento em Saude Prisional (Wephren) e desenvolvedora de agoes, na
Australia, que concernem a interface entre saide mental, prisoes e etnicidades. Segundo a pesqui-
sadora, € possivel — se nao necessario — adotarmos como novos parametros técnicos a matriz
do kit de ferramentas QualityRights, internalizado no pais, em 2015, pelo Ministério da Saude, sob a
expressao Direito é Qualidade (Brasil, 2015). Contudo, sua produgao culmina no desenvolvimento de
um instrumento adaptado ao ambiente prisional, tendo em vista que, originalmente, o documento ce-
lebrado na Organizagao Mundial da Saude nao foi elaborado para aplicagao no contexto do carcere.
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Publicado pela Organizagao Mundial da Saude das Na¢des Unidas (OMS/ONU) em 2012,
o kit de ferramentas QualityRights objetiva qualificar a avaliagao e a melhoria da qualidade e dos
direitos humanos em servigos de saude mental e de assisténcia social. Parte de uma "extensa re-
visao internacional por pessoas com transtornos mentais e suas organizagoes” (Brasil, 2015, p. 03)
e apresenta um conjunto de direitos a serem observados e garantidos pelos servigos. Testado em
“paises de baixa, média e alta renda e destina-se a ser aplicado em todos esses cenarios” (idem),
o kit orienta-se pelos direitos previstos na Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(CDPD), organizados em cinco temas (campos de direitos), seus padroes (gerenciamento dos me-
canismos de garantia) e critérios (operacionalidade dos mecanismos de garantia).

Contudo, tendo em vista o consagrado alcance do documento avaliativo — voltado apenas
aos servicos de saude mental e de assisténcia social —, buscamos experiéncias de aplicagao do kit
em servigos penais, especificamente servicos de saude mental vinculados ao Sistema de Justiga
criminal e/ou sistema administrativo penal, do que chegamos ao estudo aplicado de Southalan,
na Australia. Nesse sentido, concluimos pela utilizagao de elementos do kit de ferramentas Direito
€ Qualidade como matriz de analise dos dados oriundos das respostas dos tribunais de Justiga,
varas de conhecimento e varas de execugao.

Elaboramos nova matriz com uma série de procedimentos e processos que devem ser res-
peitados para garantia do direito a saude mental da pessoa presa, em todas as fases de sua pas-
sagem pelo carcere e por todas as atribuigdes cabiveis ao sistema de saude prisional. Com isso,
sinalizamos os contornos e as diregdes de um protocolo técnico a ser desenvolvido em cada uni-
dade prisional, a partir de apoio institucional da Secretaria de Estado de Administragao Peniten-
ciaria em cooperagao com a Secretaria de Estado da Saude e o respectivo Tribunal de Justica. E
certo que o mapa de processos e procedimentos acima elencados tem carateristicas de checklist,
o que pode ser positivo tendo em vista que organiza a agenda institucional em torno de agoes
de monitoramento e avaliagao internas ao sistema. Distinto de um documento de determinagdes
institucionais (“Deve realizar a agao x"; "Deve atender a demanda y"), o formato da mensagem
convida a observar se as agdes em andamento estao adequadas. Distante de protocolos técnicos
clinicos ou meramente burocratico-administrativos, trata-se de um conjunto de elementos que po-
dem ser transpostos para um documento diretivo e metodoldgico que relaciona, sem necessidade
de intermediagdes conceituais ou normativas, o direito constitucional (CDPD) e o procedimento ou
processo a ser garantido administrativamente.

Justica Restaurativa

A despeito de serem diversas as praticas e estratégias restaurativas das quais langam mao
varios segmentos da sociedade e do Estado no Brasil, até o momento, nenhum documento brasi-
leiro nos informa sobre sua adogao no contexto da infragao ou execugao penal associada a trans-
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torno mental. Entre os ultimos dois anos, duas relevantes publicagdoes expuseram o cenario da
restauratividade no Sistema de Justiga criminal. O Manual sobre Programas de Justica Restaurativa,
organizado pelo Escritério sobre Drogas e Crime das Nagoes Unidas em 2021, objetiva “fornecer
uma visao geral do conceito, valores e principios da Justica Restaurativa, bem como orientagoes
praticas sobre programas e processos de Justica Restaurativa” (Nagoes Unidas, 2021, p. 1), e o
realiza, entre outras formas, a partir de cenarios de aplicagao das estratégias, alinhamento concei-
tual e experiéncias inovadoras.

Integrante do Programa Fazendo Justiga, o estudo Projeto Rede Justica Restaurativa: possi-
bilidades e praticas nos sistemas criminal e socioeducativo sistematiza acdes promovidas, desde
2020, em 10 tribunais de Justica e um Tribunal Regional Federal, no bojo da Politica Nacional
de Justica Restaurativa no ambito do Poder Judiciario (competéncias criminal e socioeducativa)
(Brasil, 2021). No que tange a experiéncias abordadas, uma se desenvolveu no contexto das medi-
das de seguranga — Tribunal de Justi¢a do Estado do Amapa.

Ao propor uma responsabilizagcao responsavel (Giinther, 2002), a restauratividade rompe o
modelo asilar e desintegrativo (Benedetti, 2005), a comegar pela garantia da dignidade processual
no ambito da justica criminal. Ademais, os elementos-conexdes comunidade e responsabilizagdo
aparecem como conceitos-chave nos campos da reforma psiquiatrica e da Justica Restaurativa,
mas sem definicoes fechadas. Isso implica dizer que, em linhas gerais, o elemento comunidade
sinaliza uma tentativa de destacar a importancia do trabalho em rede para que se encaminhem as
questdes com a complexidade que elas exigem, e o elemento responsabilizacdo localiza-se no ato
de responder com engajamento ativo, seja individual, seja coletivamente. Em suas especificidades,
no ambito da Justica Restaurativa, pode-se afirmar que existem alguns consensos: para se atingir
a restauragao do dano e o processo de responsabilizagao acontecer, é fundamental o apoio da co-
munidade. No bojo da reforma psiquiatrica, da mesma maneira, a base comunitaria e as agdes em
rede configuram uma dimensao cara a produgao de cuidado e responsabilizagao ético-politica dos
sujeitos envolvidos, independentemente do sofrimento apresentado. Mas, para que esses concei-
tos-chaves existam, sao necessarias politicas publicas que revertam a prescricao normativa em
exercicio de direitos.

Ao mesmo tempo em que a legislagao vem, ainda que tardiamente, sintonizar as politicas
penais-judiciarias com o paradigma da reforma psiquiatrica, as experiéncias interinstitucionais de
atencao a saude mental das pessoas em conflito com a lei vém pavimentando novos caminhos de
cuidado e, com isso, inclusive, fortalecendo os préprios processos decisorios em ambito executivo.
Apresentar, assim, os avangos das praticas de atengao psicossocial na interface com os sistemas de
justica penal, bem como os preceitos e experiéncias de Justica Restaurativa que mais se aproximam
do contexto em tela, é premente medida para viabilizar a conexao entre as teorias e a pratica urgente
de um giro restaurativo — porque antimanicomial — e antimanicomial — porque restaurativo.
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Essas sao as consideragdes no campo, com reflexdes tedricas, produgao de dados e pers-
pectivas diretivas de atualizagao da atuagao judiciaria no ambito dos direitos humanos, saude
mental e politica criminal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BENEDETTI, Juliana C. A Justica Restaurativa de John Braithwaite: vergonha reintegrativa e
regulacao responsiva. In: Revista Direito GV. v. 1,n. 2, p. 209 - 216. Sao Paulo, 2005. Disponivel
em: https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/revdireitogv/article/view/35237/34037>.
Acesso em: 20 mar. 2022.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Caso Ximenes Lopes vs Brasil: Relatério do grupo
de trabalho / Conselho Nacional de Justica; Coordenadores Luis Geraldo Sant'ana Lanfredi,
Mauro Pereira Martins. Brasilia: CNJ, 2022.

. Manual da politica antimanicomial do Poder Judiciario [recurso eletronico]: Resolu-
¢ao CNJ n° 487 de 2023 / Conselho Nacional de Justi¢a, Programa das Nagoes Unidas para
o Desenvolvimento, Ministério da Saude; coordenagao de Luis Geraldo Sant'Ana Lanfredi ...
[et al.]. Brasilia: Conselho Nacional de Justiga, 2023. Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/
wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf. Acesso em: 20 out. 2023.

. Projeto Rede Justica Restaurativa [recurso eletronico]: possibilidades e praticas nos
sistemas criminal e socioeducativo / Conselho Nacional de Justica ... [et al.]; coordenacgao de
Luis Geraldo Sant'Ana Lanfredi ... [et al.]. Brasilia: Conselho Nacional de Justiga, 2021. Dis-
ponivel em: http://cdhep.org.br/wp-content/uploads/2022/03/Relatorio_Final_Projeto_Rede
Justica_Restaurativa_Fazendo_Justica_CNJ.pdf. Acesso em: 20 jun. 2022.

__ . Recomendagao CNJ n° 35, de 12 de julho de 2011. Dispdoe sobre as diretrizes a se-
rem adotadas em atengao aos pacientes judiciarios e a execugao da medida de segu-
rangca. 2011b. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomenda-
€a0_35_12072011_22102012170144.pdf. Acesso em: 20 jun. 2022.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Resolugao CNJ n° 113, de 20 de abril de 2010. Dispde
sobre o “procedimento relativo a execucao de pena privativa de liberdade e de medida de
seguranga”. 2010b. Disponivel em: http://www.cnj.jus.br/busca-atosadm?documento=2596.
Acesso em: 20 jun. 2022.

178 Coletanea de artigos Seminario Internacional de Saude Mental


https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/revdireitogv/article/view/35237/34037>
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf
http://cdhep.org.br/wp-content/uploads/2022/03/Relatorio_Final_Projeto_Rede_Justica_Restaurativa_Fazendo_Justica_CNJ.pdf
http://cdhep.org.br/wp-content/uploads/2022/03/Relatorio_Final_Projeto_Rede_Justica_Restaurativa_Fazendo_Justica_CNJ.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomendacao_35_12072011_22102012170144.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomendacao_35_12072011_22102012170144.pdf
http://www.cnj.jus.br/busca-atosadm?documento=2596

. Decreto Legislativo n° 186, de 2008. Aprova o texto da Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em
30 de margo de 2007. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2008a]. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm. Acesso em: 20 jun. 2022.

.Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protegao e os direitos das pesso-
as portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.
Brasilia, DF. Presidéncia da Republica, [2001]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm. Acesso em: 20 jun. 2022.

. Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
2015a. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At020152018/2015/Lei/L13146.
htm. Acesso em: 20 jun. 2022.

. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com ne-
cessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Brasilia, 2011a. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/
gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html. Acesso em: 1° set 2023.

. Ministério da Saude. Portaria n° 94, de 14 de janeiro de 2014. Institui o servigo de
avaliagao e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis. Brasilia, 2014b. Disponivel
em: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA_N_94_14_01_14.pdf. Acesso em: 20
jun. 2022.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Agdes Progra-
maticas Estratégicas. Direito é qualidade: kit de ferramentas de avaliagao e melhoria da quali-
dade e dos direitos humanos em servigos de saide mental e de assisténcia social/Ministério
da Saude, Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Agdes Programaticas Estratégi-
cas. Brasilia: Ministério da Saude, 2015b.

. Ministério da Saude; Ministério da Justica. Portaria Interministerial n° 1/2014. Institui
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Siste-
ma Prisional (Pnaisp) no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS). Brasilia, 2014a. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html. Acesso
em: 20 jun. 2022.

Possibilidades para a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario

179


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Congresso/DLG/DLG-186-2008.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LEIS_2001/L10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato20152018/2015/Lei/L13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato20152018/2015/Lei/L13146.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/PORTARIA_N_94_14_01_14.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/pri0001_02_01_2014.html

. Conselho Nacional de Politica criminal e Penitenciaria. Resolugao CNPCP n° 4, de
30 de julho de 2010. Dispde sobre as Diretrizes Nacionais de Atengao aos Pacientes Judici-
arios e Execucao da Medida de Segurancga, 2010a. Disponivel em: http://www.justica.gov.br/
seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/resolucoes/resolucoesarquivos-pdf-de-1980-a-2015/
resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf. Acesso em: 20 jun. 2022.

GUNTHER, Klaus. Responsabilizagado na sociedade civil. Trad. Flavia Piischel. In: Revista No-
vos Estudos Cebrap, Sao Paulo, n. 63, p. 105-118, jul. 2002.

NACOES UNIDAS. Escritério sobre Drogas e Crime. Manual sobre programas de Justica Res-
taurativa [recurso eletronico] / Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime; traducao
de Cristina Ferraz Coimbra, Kelli Semolini. 2. ed. Brasilia: Conselho Nacional de Justiga, 2021.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/09/manual-sobre-progra-
mas-de-justica-restaurativa.pdf. Acesso em: 20 jun. 2022.

SOUTHALAN, Louise. Adapting the WHO QualityRights Tool for the prison setting. Master's
dissertation in Mental Health Policy and Services. NOVA Medical School / Faculdade de Cién-
cias Médicas. Universidade NOVA de Lisboa. Lisboa. Portugal. 2017.

180 Coletanea de artigos Seminario Internacional de Saude Mental


http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/resolucoes/resolucoesarquivos-pdf-de-1980-a-2015/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf
http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/resolucoes/resolucoesarquivos-pdf-de-1980-a-2015/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf
http://www.justica.gov.br/seus-direitos/politica-penal/cnpcp-1/resolucoes/resolucoesarquivos-pdf-de-1980-a-2015/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/09/manual-sobre-programas-de-justica-restaurativa.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/09/manual-sobre-programas-de-justica-restaurativa.pdf

RESOLUCAO XIMENES LOPES: O TREM DE DOIDO VAI
TRILHAR O CAMINHO DE VOLTA!

Haroldo Caetano?

Vera Regina Pereira de Andrade identifica o que denomina infancia criminoldgica na crimi-
nologia positivista, pela qual o sistema penal seria capaz de promover seguran¢ga combatendo o
crime e, tal qual o Papai Noel das fantasias infantis, distribuir presentes como a redugao da cri-
minalidade e a ressocializagao de criminosos. Essa ilusao, explica a professora da Universidade
Federal de Santa Catarina e pds-doutora em criminologia e direito penal,

radicalmente desconstruida na maturidade criminolégica (Criminologias criticas),
cresceu, no entanto, maliciosamente, pois, despindo-se da ingenuidade da fantasia
infantil, sobreviveu na nudez aberta do mercado econémico, politico e midiatico, tor-
nando-se um produto: uma iluséo lucrativa com a mais-valia da dor e da morte. Da dor
e da morte dos controlados nas masmorras prisionais, dos controladores, sobretudo
policiais, das vitimas, dos familiares de controlados e vitimas, sem respostas positi-
vas do sistema, dos que nada tém a ver. Este mercado polifacetado e internamente
cumplice sabe que o Papai Noel ndo existe, mas sua missado é exatamente perpetuar
o ilusionismo (Andrade, 2012, p. 162).

Nao é dificil perceber a presenca dessa ilusao tao caracteristica da infancia criminoldgica
na literatura juridico-penal que discute e tenta justificar as medidas de seguranga, instrumentos
juridico-penais fundados na teoria da periculosidade, heranga do positivismo criminoldgico. O cri-
minoso nato segue assombrando grande parte do sistema penal, no qual a ilusao da periculosida-
de, compreendida como caracteristica inata do criminoso, serve como amparo dogmatico ao que
ha muito tempo nao se sustenta em evidéncias cientificas.

1 Adaptagao da palestra proferida no Seminario Internacional de Salude Mental: Possibilidades para a efetivagao da Politica
Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario (Curitiba, 15 e 16 de junho de 2023).

2 Haroldo Caetano é graduado em Direito (PUC-GO), Mestre em Ciéncias Penais (UFG) e Doutor em Psicologia (UFF). Promotor de
Justica do Ministério Publico do Estado de Goias, idealizador do Programa de Atengao Integral ao Louco Infrator (Paili). Integrante do
GT Ximenes Lopes/CNJ. E-mail: haroldocaetano@gmail.com.
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Aproveitando a provocagao oportuna de Vera Regina Pereira de Andrade, compete ao jurista
deste século crescer e, ao encontrar a maturidade criminoldgica, livrar-se do mitolégico monstro
lombrosiano e de institutos comprovadamente inaptos, a exemplo das medidas de seguranga, cria-
das para o alcance dos seus propdsitos fantasiosos expressamente declarados de tratamento e de
cura pelo direito penal.

Sem qualquer lastro cientifico, precariamente amparadas no determinismo, as medidas de
seguranga sao completamente incompativeis com o ordenamento constitucional brasileiro, es-
tando também a anos-luz da nova disciplina juridica da loucura. E necessario, portanto, agora
pensando com Paulo Jacobina, “visitar e desconstruir os alicerces positivistas e deterministas que
nossos antepassados nos legaram, ja desconformes, inclusive, com os préprios ramos de saber que
lhes serviram, a época, de modelo — como a fisica e a matematica" (Jacobina, 2008, p. 79). Afinal,
conforme proclamam Luciano André Losekann e José Elias Gabriel Neto:

Néao é possivel que, em pleno século XXI, com o avango da ciéncia médica e do direito,
as praticas sociais e institucionais em torno da loucura e da pressuposta periculosi-
dade do louco em conflito com a lei continuem a estar alinhadas ou sendo ditadas por
conceitos que ndo mais se sustentam (Gabriel Neto e Losekann, 2017, p. 42).

Nesse processo pelo qual tanto aspiramos na criminologia critica e no movimento antima-
nicomial, de passagem da infancia a maturidade criminoldgica, € Winnicott quem vem em nosso
auxilio ao tratar do objeto transicional. Se tem sido extremamente dificil a simples ruptura, como
seria desejavel, com o regime juridico-penal da loucura inaugurado no Brasil com o Cédigo Penal
de 1940, o apoio em mecanismos de transigao que possibilitem a mudanga paradigmatica pode
ser de suma importancia para que o Sistema de Justiga criminal brasileiro consiga enfrentar e der-
rubar os obstaculos postos a implementacao da reforma psiquiatrica nas medidas de seguranca.

Em seu livro O brincar e a realidade, o pediatra e psicanalista Donald Winnicott, ao estudar
a relagao entre a mae e seu bebé, observou que certos objetos podem desempenhar um papel
essencial para a crianga a partir dos cinco ou seis meses de vida, como um coelhinho de pelucia
ou uma ponta de cobertor (Winnicott, 1975, p. 19-20). Nao tenho aqui a pretensao de enveredar
pelas ideias por ele levantadas e de aplicabilidade mais imediata na medicina ou na pedagogia. O
que pretendo, por ora, € aproveitar o conceito para destacar que esse objeto escolhido pelo bebé
— o coelhinho, o pedago de pano ou algo parecido — sera o objeto transicional que a ele servira
de conforto e amparo quando comega a vivenciar a separagao de sua mae. Isto porque, conforme
Winnicott, nos primeiros meses de vida, o bebé nao se identifica como alguém distinto da mae. Sao
uma coisa s6. O objeto transicional faz com que seja suportavel para o bebé a passagem por esse
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processo de amadurecimento, até o momento em que o proprio objeto transicional ja nao se faga
mais necessario e seja abandonado pela crianga.

A Resolugao 487, que prefiro denominar Resolugao Ximenes Lopes (em homenagem aquele
que, com seu martirio e morte, permitiu o grande acontecimento que agora presenciamos), contem-
pla essa possibilidade de transi¢ao ja tao bem demonstrada na experiéncia exitosa do Programa
de Atencao Integral ao Louco Infrator (Paili), que logrou a superagao do manicomio judiciario em
2006, poucos anos apos a edicao e vigéncia da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001).
A politica de saude publica implementada em Goias demonstra ha dezessete anos a possibilidade
de uma sociedade sem manicomios judiciarios.

Apoiada também em outras praticas antimanicomiais, a exemplo do Programa de Atengao
ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) e do Programa de Cuidado Integral do Paciente Psiquiatrico (PCI-
PP), respectivamente dos estados de Minas Gerais e Piaui, a Resolugao Ximenes Lopes convida os
membros do Poder Judiciario de todo o pais, mas também advogados, membros da Defensoria Pu-
blica e do Ministério Publico e todos aqueles que se relacionam com o Sistema de Justica criminal,
a maturidade criminoldgica, livre dos miticos monstros lombrosianos e das frageis teorias que lhe
deram sustentagao no final do século XIX e inicio do século XX.

A Resolucao Ximenes Lopes leva o Poder Judiciario a superar a infancia criminolégica nessa
matéria e, com suporte nas experiéncias que conseguiram superar o manicémio judiciario, ilumina
o caminho do Sistema de Justica criminal para a ruptura com superagao da insustentavel teoria da
periculosidade e, assim, alcangar a maturidade na relagao do direito penal com a loucura, regulada
ha mais de vinte anos nas premissas basaglianas da Lei 10.216/2001. A periculosidade, justifi-
cativa vazia utilizada para a violenta segregacao do louco, sai de cena para dar lugar ao respeito
a diferenca e a dignidade humana, uma radical mudanga paradigmatica, que agora contara com
juizas e juizes de todo o Brasil como garantidores dos direitos fundamentais de quem passa pelo
sofrimento psiquico. O manicomio judiciario sai; entram em cena a Rede de Atengao Psicossocial
(Raps) e o cuidado em liberdade.

A medida de seguranga esta esvaziada do seu conteudo sancionatério. Contudo, até que o
Supremo Tribunal Federal apague definitivamente essa figura do ordenamento juridico brasileiro,
vamos precisar do objeto transicional de que trata a Resolucao, ali referido como dispositivo co-
nector. Esse dispositivo funciona em Goias ha dezessete anos, como mencionado, onde quase mil
mulheres e homens ja passaram pelo Paili e, com o suporte da Raps, foram poupados dos indescri-
tiveis horrores tdo comuns nos estados onde funcionam os manicomios judiciarios, renomeados
na reforma penal de 1984 como hospitais de custodia e tratamento psiquiatrico, que de hospitais
s6 tém o nome.

A teoria da periculosidade era a base que dava sustentacao a medida de seguranga e, como
consequéncia, legitimava o funcionamento dos manicomios judiciarios. Com a Constituigao, que
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nao recepciona a teoria da periculosidade, esse fundamento nao é mais valido. Alias, nao é difi-
cil observar a incompatibilidade das medidas de seguranga com o Estado democratico de direito
inaugurado em 1988, uma vez que tais institutos, que apareceram na legislagao brasileira no Cé-
digo Penal da ditadura Vargas em 1940, tiveram inspiragao no Codigo Penal da Italia de 1930, do
regime fascista de Mussolini. E o fascismo, doutrina que se contrap6e aos fundamentos da demo-
cracia e despreza abertamente os direitos humanos, mostrou sua face sombria na primeira metade
do século passado. Sim, as medidas de seguranga sao dispositivos sintonizados com o fascismo
e, tal qual a doutrina que levou aos extremos do Holocausto, caracterizam-se pelo racismo, pela
intolerancia as diferengas e por apresentarem como resposta a pura e simples segregagao, acom-
panhada dos horrores do manicémio.

Nao é por coincidéncia que surgiu o trem de doido, expressao comentada por Daniela Arbex
no seu livro que, também nao por acaso, leva o nome de Holocausto brasileiro. As relagbes com o
fascismo parecem se esconder na obviedade do que estd completamente exposto:

Os deserdados sociais chegavam a Barbacena de varios cantos do Brasil. Eles abarro-
tavam os vagles de carga de maneira idéntica aos judeus levados, durante a Segunda
Guerra Mundial, para os campos de concentragdo nazista de Auschwitz. A expressao
‘trem de doido’ surgiu ali. [...] Os recém-chegados a estagdo do Colbnia eram levados
para o setor de triagem. Ld, os novatos viam-se separados por sexo, idade e caracte-
risticas fisicas. Eram obrigados a entregar seus pertences, mesmo que dispusessem
do minimo, inclusive roupas e sapatos, um constrangimento que levava as lagrimas
muitas mulheres que jamais haviam enfrentado a humilhagao de ficar nuas em publico.
Todos passavam pelo banho coletivo, muitas vezes gelado. Os homens tinham ainda
o cabelo raspado de maneira semelhante a dos prisioneiros de guerra (Arbex, 2013).

Nao existe qualquer fundamento que autorize ou legitime as medidas de seguranga na
Constituicao que marca o processo de redemocratizagao do Brasil. As medidas de seguranca sao
espécies de sangoes penais (como declarado a unanimidade pelo Plenario do Supremo Tribunal
Federal por ocasiao da apreciagao do Recurso Extraordinario n°® 628.658/RS, julgado em 5 de no-
vembro de 2015). Ocorre que qualquer sang¢ao penal, desde 1988, somente pode ser imposta a
quem seja culpavel. Entao, até que voltemos a culpabilidade como unico fundamento juridico vali-
do para a imposigao de sangdes penais (como era antes do Cédigo Penal de 1940), vamos convi-
ver com esse ambiente de transi¢ao desenhado pelo Conselho Nacional de Justica na Resolugao
Ximenes Lopes.

Os dispositivos conectores que agora serao inaugurados em todos os estados brasileiros
deverao integrar-se as politicas de atencdo em salide mental, ao Sistema Unico de Saude e ao
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Sistema Unico de Assisténcia Social, servindo como instrumentos garantidores dos direitos das
pessoas hoje abandonadas nas masmorras, nas casas dos mortos e nos cemitérios dos vivos, e
que agora resgatam o direito a vida na cidade e o direito de serem atendidas com dignidade pelos
servigos de saude. Pessoas que so agora, muito tardiamente, reconquistam o titulo de humanas
e que serao acompanhadas pela Raps, com seus equipamentos e servigos e que, agora sem mais
orbitar o manicémio, terdao na Resolucao Ximenes Lopes outro grande reforgo para a liberdade
como condi¢cao fundamental na atengao em saude mental, que deve se dar no territério da cidade.

A Resolugao Ximenes Lopes vem para assegurar a liberdade de quem esta abandonado para
a morte em manicomios judiciarios, mas também chega para libertar os que ainda se veem depen-
dentes do manicomio. A experiéncia da liberdade sera terapéutica também para os que acreditam
no criminoso nato lombrosiano, para os que ainda defendem o ideario racista que é a primeira ra-
zao de ser dos manicomios judiciarios.

A Resolugao é a norma infralegal que, paradoxalmente, agora se apresenta mais forte do que
a propria Lei. Isso se explica pelo nosso historico autoritario e de horrendas violagoes de direitos
humanos. A vida nua nao cabe na democracia. E agora, neste momento em que o pais retoma o
caminho democratico, com o reforco da deliberagao tardia e ao mesmo tempo ousada do Conselho
Nacional de Justiga, temos enfim novas possibilidades para o reconhecimento, como sujeitos de
direitos, dos milhares de homens e mulheres que passam pela experiéncia do sofrimento psiquico
e que estao aprisionados nos manicomios judiciarios brasileiros. Mas nao é sé sofrimento psiqui-
co, vamos também cuidar das palavras, pois a loucura nao se resume a dor; é também poténcia
propulsora da arte e da cultura, da vida e da alegria de viver.

A reforma psiquiatrica chega, enfim, ao Poder Judiciario.

Paulo Amarante ensina que a reforma psiquiatrica pode ser considerada como "um proces-
so histdrico de formulagéo critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamen-
to e elaboragdo de propostas de transformag¢do do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”
(Amarante, 1995, p. 87). Esse processo histérico marcado pelas lutas e conquistas do movimento
antimanicomial alcanga um novo estagio agora que o Poder Judiciario apresenta a sua Politica
Antimanicomial que devera ser cumprida por todas as juizas e juizes brasileiros. Isso nao é pouco.
E uma decisdo que faz da realizagcao dos direitos humanos uma meta institucional. Direitos hu-
manos que sao presentes nos discursos, desde aquelas bandeiras simpaticas aos olhos de uma
sociedade marcada pela intolerancia e pelo historico autoritario e racista, mas que se apagam ao
se aproximar da porta dos presidios juvenis, ao ignorar a extrema violéncia institucional praticadas
nos presidios de homens e de mulheres e na negagao da maxima violagao da dignidade humana,
que é a marca maior dos manicémios judiciarios.

Agora é a hora da rede de atencao psicossocial. E a hora do Sistema Unico de Saude e do
Sistema Unico da Assisténcia Social. E a hora da democracia, da liberdade e da vida!
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A atencao em liberdade as pessoas hoje sepultadas nos cemitérios dos vivos, entregues ao
aniquilamento em vida na casa dos mortos, passa a integrar esse processo, pois gente nao é para
morrer em manicoémio, mas sim para viver na plenitude a delicia e a dor de ser o que é.

A liberdade é terapéutica! E sera terapéutica nao apenas para loucos, mas também para pro-
motores, psiquiatras e juizes, e para todos os que ainda sofrem da doenca que € o préprio manicémio.

O trem de doido, aquele s6 fazia a viagem de ida, vai, enfim, trilhar o caminho da volta.
Encerro com a esperanga de Beto Guedes:

Ja choramos muito

Muitos se perderam no caminho

Mesmo assim, nao custa inventar

Uma nova cang¢ao que venha nos trazer

Sol de primavera

Abre as janelas do meu peito

A licao sabemos de cor

S6 nos resta aprender
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APONTAMENTOS SOBRE A CONVENCAO SOBRE OS
DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E A LEI DA
REFORMA PSIQUIATRICA

Luis Fernando Nigro Corréa’

O Conselho Nacional de Justi¢a, ao aprovar a Resolugao 487/2023, estabeleceu a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, ensejando grande debate sobre a aludida politica, embora a
reforma psiquiatrica assentada no redirecionamento do modelo assistencial em saide mental ja
estivesse em vigor desde 2001, com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/01).

Para delinear o papel do Judiciario nesse cenario, € oportuno atentar para os dois diplomas
normativos mencionados pela ementa da Resolugao, ao fazer alusao a procedimentos e diretrizes
para implementar a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a prépria Lei n°
10.216/01.

Cumpre observar que ambos os dispositivos legais mencionados estao em vigor ha varios
anos em nosso pais, sendo que a Convencgao ainda tem a particularidade de ter sido internalizada
nos termos do art. 5°, § 3°, da Constituicao da Republica e, portanto, possui status de emenda
constitucional.

A Convengao sedimentou o modelo social de compreensao da deficiéncia, também deno-
minado paradigma de direitos humanos, que se contrapde aos modelos de prescindibilidade e
individual de compreensao da deficiéncia. Interessante observar que, ao estabelecer uma politica
“antimanicomial”, voltada aos cuidados em saude, preferencialmente, no territério do sujeito, tal
diretriz, além de se assentar no préprio direcionamento da assisténcia a saude estabelecido na Lei
n° 10.216/01, guarda perfeita harmonia com o modelo social ou de direitos humanos de compre-
ensao da deficiéncia.

Nesse passo, faz-se oportuno tecer breve abordagem dos mencionados modelos, inclusive
para situar as praticas manicomiais proprias dos modelos que nao encontram amparo na Conven-
¢ao que, no Brasil, veio especificar os direitos das pessoas com deficiéncia formalmente em sede
constitucional.

1 O autor é Mestre e Doutor em Direito Internacional pela Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo. Mestre em Integracao
Europeia pela Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra. Juiz de Direito do Tribunal de Justi¢a do Estado de Minas Gerais.
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De inicio, é fundamental esclarecer o que se entende e 0 que abarca o denominado “modelo
de prescindibilidade”, pois, durante séculos, as pessoas com deficiéncia sofreram com a postura
da sociedade de evidente exclusao, sedimentando-se a consideragao de que tais pessoas nao te-
riam nada a contribuir com ela.

Tal exclusao se aperfeicoava ora com a marginalizacao de tais pessoas, ora com sua efetiva
eliminagao e, por tal razao, entende-se que o modelo de prescindibilidade, cuja denominagao foi
precisamente sugerida por Agustina Palacios (2008, p. 26), divide-se em submodelo de elimina-
¢ao? e de marginalizagao.

No submodelo de eliminagao, considera-se que a pessoa com deficiéncia € um ser cuja vida
nao vale a pena ser vivida e, em diversas sociedades no curso da historia, as praticas de eliminagao
de pessoas com deficiéncia foi aceita (Palacios, 2008, p. 38). Quanto ao submodelo de marginali-
zacao, lembra Palacios que a caracteristica principal presente neste é a exclusao, seja em decor-
réncia de se subestimar as pessoas com deficiéncia e considera-las objeto de compaixao, seja em
razao de temor ou rejeigao por considera-las produto de maleficios ou adverténcia de um perigo
iminente. Assim, ora por menosprezo, ora por medo, a exclusao parecia ser a resposta social que
geraria maior tranquilidade (Palacios, 2008, p. 54).

No que concerne a prescindibilidade das pessoas com deficiéncia externada pela sua elimi-
nagao, por meio de praticas como a da “exposi¢ao” em Esparta, ou mesmo a insculpida na Tabua
IV, das Doze Tabuas, que propiciava ao pai matar seu filho que nascesse disforme, mediante o
julgamento de 5 vizinhos (Meira, 1972, p. 169). Salienta-se que sua ocorréncia nao ficou restrita a
tempos tao remotos.

Desafortunadamente, ha um exemplo repugnante de eliminagao em massa de pessoas com
deficiéncia em pleno século XX. Kenny Fries, em artigo publicado no The New York Times, intitulado
The Nazis’ First Victims Were the Disabled (2017, p.1), lembra do programa de “eutanasia” nazista
para exterminar as pessoas com deficiéncia, apontando que aproximadamente 300.000 pessoas
nessas condigoes foram assassinadas sob a égide de tal iniciativa.

Se as pessoas com deficiéncia foram os primeiros alvos dos nazistas, em um plano de ex-
terminio que nao foi inédito, haja vista os varios exemplos histéricos de eliminagao de tais pesso-
as, o certo é que dentro do modelo de prescindibilidade encontramos, ainda, o submodelo de mar-
ginalizagao, pelo qual tais pessoas, tidas como perigosas ou objeto de compaixao, sao retiradas
do convivio social, destacando-se neste escopo de isolamento as institui¢gées totais que, sequndo
Aranha, existem desde o século XVI (2001, p. 8).

2 Palacios denomina o submodelo de eliminagao de eugenésico (2008, p. 38), colocando-o ao lado do submodelo de marginalizagao
sob a égide do modelo de prescindibilidade (“prescindéncia”). Entende-se que a denominagao “submodelo de eliminagao"” revela melhor
as praticas abarcadas em tal submodelo, complementares aquelas do “submodelo de marginalizagao”, proposto pela prépria Palacios,
para formar, entdo, o “paradigma de prescindibilidade".

188 Coletanea de artigos Seminario Internacional de Saude Mental



Se nesse segundo submodelo as pessoas com deficiéncia nao sao assassinadas, sao ex-
cluidas da sociedade, pois passam a ser isoladas do convivio social, consideradas incapazes e
perigosas, por extensos lapsos temporais ou mesmo durante toda a vida, considerando que o co-
tidiano de tais instituigdes marca de forma indelével as pessoas nelas internadas.

Vale salientar que a segregacao por meio da institucionalizagao, ainda que atrelada a um
discurso médico, voltada ao individuo, em nada se confunde com o modelo individual®, o qual ga-
nha especial importancia na década de 1960. Isso porque a institucionalizagao tinha por escopo
efetivo e primordial afastar as pessoas "inconvenientes” a sociedade.

Nesse respeito, é precisa a ponderagao de Foucault sobre o carater de segregagao da internagao:

O classicismo inventou o internamento, um pouco com a ldade Média a segregagao
dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas personagens no mundo
europeu: sdo os ‘internos’ (1978, p. 61).

Ou seja, o propdsito de tais locais de internagao centrava-se no isolamento das pessoas
que a sociedade poderia prescindir de seu convivio. Foucault destaca o ano de 1656, em alusao a
fundacao do Hospital Geral de Paris, salientando que “em seus propdsitos, o Hospital Geral nao se
assemelha a nenhuma ideia médica. E uma instancia da ordem, da ordem monarquica e burguesa
que se organiza na Franga nessa mesma época”. Arremata Foucault: "antes de ter o sentido médico
que lhe atribuimos, ou que pelo menos gostamos de supor que tem, o internamento foi exigido por

3 Com o movimento de desinstitucionalizaga@o ocorrido na segunda metade do século XX, surgiu a necessidade de se buscar uma forma
de direcionar o retorno das pessoas com deficiéncia ao meio social. Desafortunadamente, o caminho encontrado foi aquele lastreado na
ideia da "normalizagao”, por meio da qual a pessoa com deficiéncia poderia ser reintegrada a sociedade desde que se aproximasse do
que se considerava uma condigao “normal” dos seus integrantes. De inicio, constata-se a consideragao da existéncia de uma condigao
“normal”, para evidentemente classificar a pessoa com deficiéncia como aquela que apresenta um “desvio” em relagao a tal padrao de
normalidade. E ai que o aporte médico se julga oportuno, para “curar” o individuo ou, ao menos, trazé-lo a condigdes mais préximas
do considerado “normal” pela sociedade. Maria S. Aranha salienta que, ao “se afastar do paradigma da institucionalizagdo (ndo mais
interessava sustentar uma massa cada vez maior de pessoas, com 6nus publico, em ambientes segregados; interessava desenvolver
meios para que estes pudessem retornar ao sistema produtivo), criou-se o conceito de integragdo, fundamentado na ideologia da
normalizagao, a qual advogava o 'direito’ e a necessidade de as pessoas com deficiéncia serem ‘trabalhadas’ para se encaminhar o
mais proximamente possivel para os niveis de normalidade, representada pela normalidade estatistica e funcional. Assim, integrar,
significava, sim, localizar no sujeito o alvo da mudanga, embora para tanto se tomasse como necessario mudangas na comunidade.
Estas, na realidade, ndo tinham o sentido de se reorganizar para favorecer e garantir o acesso do diferente a tudo o que se encontra
disponivel na comunidade para os diferentes cidadaos, mas sim, o de lhes garantir servigos e recursos que pudessem ‘modifica-los’
para que estes pudessem se aproximar do ‘normal’ o mais possivel” (2001, p. 16-17). Ou seja, de um modelo de prescindibilidade, no
qual se dispensava a participagao do individuo com deficiéncia, seja pela eliminacao, seja pela marginalizagao, parte-se para outro
modelo, igualmente discriminatério, que impinge a tais pessoas que elas sejam modificadas para serem aceitas na sociedade. Nesse
sentido, Sara Goering pondera que: “Um resultado do entendimento médico comum de deficiéncia é que pessoas com deficiéncia
frequentemente relatam sentirem-se excluidas, desvalorizadas, pressionadas para se enquadrar em um padrao questionavel, e/ou
tratadas como se fossem integralmente incapazes” (2015, p. 134, tradugao nossa).
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razoes bem diversas da preocupagao com a cura" (1978, p. 57 e 72-73)*.

Em tais instituigdes de internagao, o que prevalecia era um tratamento moral, assentado em
castigos. Lembra Foucault que:

A justica que reina no asilo de Pinel ndo empresta da outra justica seus modos de
represséo; inventa os seus. Ou melhor, utiliza os métodos terapéuticos que haviam
sido difundidos no século XVIII, deles fazendo formas de castigo. E essa converséo da
medicina em justi¢a, da terapéutica em repressdo, ndo é um dos menores paradoxos
da obra ‘filantrépica’ e ‘libertadora’ de Pinel. Na medicina da época classica, banhos e
duchas eram usados como remédios de acordo com a imaginagdo dos médicos sobre
a natureza do sistema nervoso: tratava-se de refrescar o organismo, de distender as
fibras ardentes e ressecadas (1978, p. 544).

Cumpre observar que no Brasil Colénia predominava, igualmente, a exclusao das pessoas
com deficiéncia. Ha relatos de criangas com deficiéncia fisica ou mental “abandonadas em lugares
assediados por bichos que muitas vezes as mutilavam ou matavam” (Jannuzzi, 2004, p. 9)°.

Criou-se em 1726, na cidade de Salvador, a primeira "Roda dos Expostos", posteriormente,
também implementada no Rio de Janeiro (1738), Recife (1789) e Sao Paulo (1825), elemento que
marca o inicio de uma pratica tipica do modelo de prescindibilidade que se estendeu até meados
do século XX. As rodas dos expostos tiveram origem na ltalia, na Idade Média, com o propdsito de
receber bebés abandonados. O nome deriva do aparato de forma cilindrica que ficava separado ao
meio por uma divisoria, propiciando que a pessoa colocasse o bebé na roda e a girasse para que
ele ja estivesse do lado de dentro da instituicao, sem que a pessoa que o ali abandonava tivesse
qualquer contato com as pessoas da instituigao.

Ainda no bojo do modelo de prescindibilidade, sob a égide do submodelo de marginaliza-
¢ao, marcante é a pratica da exclusao por meio de instituigdes totais. Salienta-se, nesse sentido, a
criagao do Hospicio de Pedro Il por Decreto de 1841, que veio a ser inaugurado em 1852, posterior-
mente denominado Hospicio Nacional de Alienados e, finalmente, Hospital Nacional de Alienados.
No mesmo ano de 1852 nascia, em Sao Paulo, o Hospicio Provisorio de Alienados, que seria subs-
tituido pelo Hospicio do Juqueri, inaugurado em 1898.

4 Foucault destaca, ainda, as origens da internagao na Inglaterra, que remontam a 1575, em um ato relativo a "punicao dos vagabundos
e alivio dos pobres”, determinando a construgao, em cada condado, de ao menos uma “casa de corregao”. Tal sistema espalhou-se
pela Europa e, ao final do século XVIII, recebia condenados, vagabundos, insanos e mesmo pessoas que perturbavam suas familias
(Foucault, 1978, p. 63).

5 Lembra Jannuzzi (2004, p. 9) que, no final do século XVII, foi apresentado pedido de providéncias ao rei de Portugal pelo governador
da provincia do Rio de Janeiro contra tal pratica do abandono de criangas, que acabavam mortas.
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O Hospital Nacional de Alienados funcionou até 1944, sendo que os internos que ainda ali
se encontravam foram transferidos para a Colonia de Jacarepagua (posteriormente denominada
Colénia Juliano Moreira).

Outras instituigOes totais para receber alienados também foram criadas ainda no século XIX,
nos Estados de Pernambuco, Para, Bahia, Rio Grande do Sul e Ceara (Oda; Dalgalarrondo, 2005, p. 986).

As pessoas internadas em tais instituicdes era aplicado o tratamento moral pautado nas
ideias de Pinel, com os efeitos préprios de anulagao do sujeito, desprezando-se sua individualida-
de, submetendo a pessoa internada a uma série de rebaixamentos, degradacgées, humilhagoes e
profanacoes do eu. Como bem observa o socidlogo canadense Goffman, o eu do internado € siste-
maticamente, embora muitas vezes nao intencionalmente, mortificado (1974, p. 24).

Um relato para ilustrar como se dava o ingresso dos individuos no Hospital Nacional de
Alienados nos é dado por um ilustre internado, Lima Barreto, que, no seu Diario do Hospicio (1993,
p. 23-24), revelou:

Estou no Hospicio ou, melhor, em varias dependéncias dele, desde o dia 25 do més
passado. Estive no pavilhdo de observacgdes, que é a pior etapa de quem, como eu,
entra para aqui pelas maos da policia.

Tiram-nos a roupa que trazemos e ddo-nos uma outra, s6 capaz de cobrir a nudez, e
nem chinelos ou tamancos nos dédo. [...] Deram-me uma caneca de mate e, logo em
seguida, ainda dia claro, atiraram-me sobre um colchdo de capim com uma manta
pobre, muito conhecida de toda a nossa pobreza e miséria.

[.]

Da outra vez, fui para a casa-forte e ele me fez baldear a varanda, lavar o banheiro,
onde me deu um excelente banho de ducha de chicote. Todos nés estavamos nus, as
portas abertas, e eu tive muito pudor. Eu me lembrei do banho de vapor de Dostoiévski,
na Casa dos Mortos. Quando baldeei, chorei; mas lembrei de Cervantes, do prdéprio
Dostoiévski, que pior deviam ter sofrido em Argel e na Sibéria.

Ah! A Literatura ou me mata ou me da o que eu pego dela.

Extrai-se da narrativa de Lima Barreto, além da forma com que a pessoa tem, efetivamente,
de se despir da condigao de sujeito ao ingressar na instituigao total, deixando até mesmo suas
vestes, a comparacgao, diga-se de passagem, sem qualquer trago de alucinagao, com a prisao de
Cervantes em Argel ou a de Dostoiévski, na distante Sibéria. Verifica-se que o objetivo precipuo das
instituicoes totais era o de excluir as pessoas que nao se moldavam ao padrao social, ndo sendo
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elas, pois, sequer toleradas no seio da sociedade. Por isso, esta as langava em depdsitos de pes-
soas espalhados em diversas localidades do pais.

Parcela significativa de tais pessoas internadas era formada por pessoas com deficiéncia inte-
lectual, mental e até mesmo sensorial ou fisica, normalmente rejeitadas pelas familias que as conside-
ravam um fardo, conceito sobre as pessoas com deficiéncia que, alids, permeava a propria sociedade.

O conto de Guimaraes Rosa Soréco, sua mae, sua filha (Rosa, 2016), refere-se a um indivi-
duo (Sorbco) que leva sua mae e sua filha até a estagdo de trem para embarca-las com destino ao
Hospital Col6onia de Barbacena, instituigao total localizada em Minas Gerais, que iniciou suas ativi-
dades em 1903, no local onde funcionava um sanatoério particular para tratamento de tuberculose®.
Exatamente da alusao aos trens que levavam as pessoas para internagao no Hospital Colonia de
Barbacena nasceu a expressao “trem de doido".

Guimaraes Rosa bem conhecia o aludido trem e o préprio Hospital Colénia de Barbacena,
pois foi para a cidade em 1933 como Oficial Médico do 90 Batalhao de Infantaria, em periodo que
antecedeu sua carreira diplomatica.

Do referido conto, é possivel extrair a consideracao da sociedade de que as duas mulheres
tidas por loucas eram um peso para Sor6co, o que justificaria o encaminhamento delas ao Hospital
Colonia de Barbacena, cientes todos de que se tratava de uma viagem sem volta.

O referido hospital, ao qual alude o conto de Guimaraes Rosa, em nada se afastou das ca-
racteristicas das demais instituicoes totais no Brasil e alhures. No entanto, analisa-se os relatos
do que se passou em tal instituicao no curso do século XX, em especial até a década de 1980, pois
parece um cristalino exemplo que revela como as institui¢des totais arrasam com a dignidade da
pessoa e nao podem estar inseridas em outro modelo que nao o da prescindibilidade, sob a égi-
de do submodelo de marginalizagao, pois as pessoas que sao depositadas em tais locais ou nao
retornam ao convivio social, que foi o caso de 60.000 pessoas no Hospital Colonia de Barbacena
(Arbex, 2018, p. 26), ou, quando retornam, ao menos fisicamente, carregam a marca indelével da
internagao pelo resto da vida e, de certa forma, tornam-se prisioneiros eternos desses locais que
nao deixam suas almas’.

6 Interessante que a drea em que foi estabelecido o Hospital Colonia de Barbacena pertencera anteriormente ao delator dos inconfidentes
Joaquim Silvério dos Reis, proprietario da Fazenda da Caveira.

7 Nesse sentido, menciona Arbex (2018, p. 33) o caso do individuo que ficou quase meio século no Hospital Colonia e “quando se viu
fora dos muros do hospital, ndo sabia como sobreviver sem amarras. — A que horas as luzes se apagam aqui? — perguntou na primeira
noite liberto do cativeiro. Retirado do convivio social por quase meio século, ele jamais poderia imaginar que agora era o dono do seu
tempo e que tinha ele mesmo o poder de clarear ou escurecer o ambiente com um simples toque no interruptor. Além de nunca ter
visto um apagador de luz, ser dono de si era uma novidade para quem viveu décadas de institucionalizagao. Para Antonio, no entanto,
desvencilhar-se do Coldnia foi tao dificil quanto mudar de enderego. O hospital estava ali, marcado ndo sé em seu corpo, mas também
impregnado em sua alma. Por isso, os pesadelos tornavam seu sono sobressaltado e se repetiam noite apds noite. Acordava com
o suor umedecendo o pijama e sempre com a mesma sensacgao de terror. Olhava ao redor para ver onde estava e descobria que os
eletrochoques com os quais sonhava ainda o mantinham prisioneiro do Colonia".
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Embora as criticas ao que se passava no Hospital Colonia de Barbacena tenham ganhado for-
¢anadécadade 1970, foi em julho de 1979 que um acontecimento serviu para descortinar a situagao,
dando forca a luta antimanicomial no Brasil. Trata-se da visita de Franco Basaglia a institui¢ao.

Franco Basaglia foi o grande expoente da Psiquiatria Democratica Italiana, um movimento
antimanicomial que logrou levar a cabo a reforma psiquiatrica na Italia. Fundamental para tal re-
forma foi o advento da Lei 180 de 1978, texto legal que ficou conhecido como Lei Basaglia, e trouxe
uma concepg¢ao humanizadora para o tratamento do paciente psiquiatrico, acarretando o fecha-
mento de manicémios naquele pais.

Na visita ao Hospital Colonia de Barbacena, Basaglia deparou-se com as condigoes desu-
manas daquele local de depdsito de pessoas e, retornando a Belo Horizonte, pediu a presenga da
imprensa para afirmar que: "Estive hoje num campo de concentragao nazista. Em lugar nenhum do
mundo, presenciei uma tragédia como esta" (Arbex, 2018, p. 207).

A repercussao do alerta de Basaglia foi um impulso ao movimento antimanicomial no Brasil,
sendo certo que em 12 de setembro de 1989 foi apresentado o Projeto de Lei relativo a reforma
psiquiatrica que, desafortunadamente, levou quase doze anos para, finalmente, tornar-se a Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001. Referida norma estabelece os direitos da pessoa com transtorno
mental, estabelecendo a internagao como medida excepcional, sujeita a observancia de todos os
direitos reconhecidos ao internado.

Nesse passo, é possivel encontrar um ponto comum entre o caminho da construgao dos
direitos das pessoas com deficiéncia pela quebra do paradigma da prescindibilidade e o da luta
antimanicomial que levou a promulgacao da Lei n°® 10.216/01, pois ambos movimentos tinham por
objetivo propiciar as pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicosso-
cial os cuidados adequados e, com todo o apoio eventualmente necessario, a reinsergao no meio
social, sem a marginalizagao em ambientes diversos, muitas vezes, por toda a vida, sem as inter-
vengodes terapéuticas adequadas.

Na sedimentagao dos direitos das pessoas com deficiéncia, a prépria definicao de quem
seriam tais individuos trazida pela Convencao evidenciou a adog¢ao do modelo social® de compre-
ensao da deficiéncia, ao assentar em seu art. 10 que tais pessoas “[..] sdo aquelas que tém impe-
dimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagao

8 O termo "modelo social” foi apresentado por Michael Oliver ainda na década de 1980 em contraposigao ao “modelo individual”
de compreensao da deficiéncia. Oliver observou que a deficiéncia estaria relacionada as condigdes sociais, estabelecendo-se uma
diferenciagao entre os termos “impedimento” e “deficiéncia”. Tal distingdo é deveras importante. Como bem diferencia o professor:
"Deficiéncia é a desvantagem ou limitagao de atividade causada por padrdes politicos, econémicos e culturais de uma sociedade que
nao considera ou considera pouco as pessoas que tém impedimentos e, assim, as exclui das principais atividades. [...] Impedimento
é a caracteristica da mente, do corpo ou dos sentidos dentro do individuo, que sao de longo prazo e podem ser ou nao resultado de
uma doenga, genética ou de lesdo (2012, p. 16, tradugao nossa). A diferenciagdo acima propicia pensar a deficiéncia ndo centrada no
individuo, mas nas barreiras existentes para a inclusao deste na sociedade, diferentemente do que se fazia no modelo médico, no qual
a superacao dos impedimentos era o caminho oferecido para a aceitagao do individuo.
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com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualda-
des de condigdes com as demais pessoas”.

Tal definigao, de um lado, assenta o propdsito da participagao da pessoa com deficiéncia
na sociedade, afastando as praticas baseadas no modelo de prescindibilidade e, de outro lado,
desloca o foco da deficiéncia do individuo (modelo individual, médico ou de reabilitagdo) para as
barreiras que, em interagao com as caracteristicas do individuo, podem impedir sua participagao
efetiva na sociedade.

Alids, a plena e efetiva participagao da pessoa com deficiéncia na sociedade é também um
principio insculpido na alinea “c" do art. 3° da Convengao, como principio, além de ser o propdsito
maior de tal diploma.

Evidentemente, ha hipdteses em que a pessoa com deficiéncia pode ter a liberdade suprimi-
da, e a Convengao tratou especificamente disso, disciplinando, em seu art. 14.1. "b", que elas: "Nao
sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda privagao de liberdade esteja
em conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia nao justifique a privacao de liberdade".

Se partirmos do dispositivo com status constitucional e pensarmos, exemplificativamente,
nos individuos com alguma deficiéncia de natureza intelectual ou mental, abarcados pela definigao
do art. 1° da Convencgao, que tenham sido absolvidos impropriamente e submetidos a medida de
segurancga, medida esta que implica um tratamento, como esclarece o art. 99, do CPB, deveremos
buscar qual norma deve reger o tratamento terapéutico a que deve se submeter o individuo no bojo
da referida medida de seguranga.

Nesse passo, é exatamente a Lei n°® 10.216/01 que fornece as diretrizes legais sobre o tra-
tamento em saude mental no Brasil®, assentando o seu art. 40 que “a internagao, em qualquer de
suas modalidades, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insufi-
cientes, esclarecendo o § 1° do dispositivo que "o tratamento visara, como finalidade permanente,
a reinsergao social do paciente em seu meio".

Os paragrafos 2° e 3° do mencionado art. 4° estabelecem, respectivamente, que: “o trata-
mento em regime de internagao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa
portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.” (§ 2°); e que "é vedada a internagao de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2°, e que nao assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°" (§ 3°).

9 Os incs. do paragrafo Unico do art. 60 elencam as espécies de internagédo, sendo a do inc. lll aquela denominada compulséria,
determinada pela Justica, como é aquela atrelada a medida de seguranga que fixa tal medida excepcional.
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Dentre os direitos assegurados aos pacientes no art. 2°, destacamos os seguintes: acesso ao
melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades; ser tratado com hu-
manidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancgar sua recupe-
ragao pelainsergao na familia, no trabalho e na comunidade; ser protegido contra qualquer forma de
abuso e exploragao; ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessida-
de ou nao de sua hospitalizagao involuntaria; receber o maior nimero de informacoes a respeito de
sua doenca e de seu tratamento; ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis; e, ser tratado, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

Portanto, na hipotese de descumprimento de qualquer dos direitos assegurados aos indivi-
duos em tratamento, ainda que naquele derivado da aplicagao de medida de seguranca, teriamos
a inobservancia da lei que rege, inclusive, a internagao derivada de ordem judicial e, consequente-
mente, desatendida estaria a condicao fixada no art. 14.1. "b" da Convengao.

Assim, faz-se necessario resguardar a observancia dos preceitos da Convengao e da Lei da
Reforma Psiquiatrica, sendo certo que o tratamento em saude mental deve ser amparado nos ele-
mentos biopsicossociais, sequindo-se um Projeto Terapéutico Singular (PTS), o que rompe com-
pletamente com as caracteristicas dos cuidados lastreados no modelo manicomial, préprio do
paradigma de prescindibilidade de compreensao da deficiéncia.

Urge, assim, mobilizar elementos do nosso ordenamento insculpidos ha muitos anos e, de-
safortunadamente, ndo observados na pratica, no que concerne as pessoas com transtorno mental
ou qualquer deficiéncia psicossocial imbricada com a justiga criminal.

Pensar no papel da Justica na reforma psiquiatrica passa, incontornavelmente, pelo de-
sempenho do mister precipuo do Poder Judiciario, qual seja, a prestagao jurisdicional de forma
harménica com os principios e regras de nosso ordenamento. Isto &, neste caso, que nao acolhem
praticas no tratamento em saude mental as quais inobservem a dignidade do paciente, nos termos
insculpidos na Lei n® 10.216/01, reforcados pelos preceitos estampados na Convengao sobre os
direitos das pessoas com deficiéncia, diploma que tem forga constitucional internamente e que é
compromisso internacional assumido pelo Estado brasileiro.

Especificamente no que tange as medidas de seguranga, cumpre assegurar que o tratamen-
to a que se refere o art. 99 do Codigo Penal desenvolva-se nos moldes estabelecidos pela Lei da
Reforma Psiquiatrica, com observancia dos ditames que regem os cuidados em saude das pesso-
as com transtorno mental ou qualquer deficiéncia psicossocial.

Além disso é importante destacar a qualificagao das audiéncias de custodia, que podem se
revelar instrumento essencial para encaminhamento adequado dos casos que envolvam individu-
os que demandam cuidados em saude mental, propiciando uma intervencgao terapéutica adequada
e efetiva.
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Cumpre resguardar, ainda, o atendimento em saude mental aos individuos com a liberdade
suprimida, seja em prisao processual ou em cumprimento de pena e, ainda, aqueles em cumpri-
mento de medidas cautelares diversas da prisao é algo que decorre da prépria universalidade do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Todas as agdes necessarias a serem tomadas pelo Poder Judiciario no sentido de imple-
mentar a reforma psiquiatrica aos individuos com transtorno mental ou qualquer forma de defici-
éncia psicossocial e, consequentemente, observar os ditames da Convengao e da Lein® 10.216/01
pressupdem uma capacitagao apropriada daqueles que trabalham na administracao da justica,
considerando a complexidade do tema e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.

O préprio art. 13.2. da Convengao fez expressa alusao a necessidade de capacitagao de
forma, inclusive, a propiciar o devido acesso a justica e aos cuidados as pessoas com deficiéncia.
Nesse horizonte é que a Resolucao estabeleceu em seu art. 21 a possibilidade de os tribunais pro-
moverem cursos destinados a permanente qualificagao e atualizagao de magistrados e servidores
no tema da saude mental.

Certamente, o alinhamento das agoes do Poder Judiciario aos preceitos que regem 0s cui-
dados em saude mental estampados em nosso ordenamento é passo fundamental para a efetiva
mudanga de paradigma dos cuidados com as pessoas com transtorno mental ou qualquer forma
de deficiéncia psicossocial.

Contudo, é necessario, ainda, que o Poder Executivo, especialmente nas areas da saude e
da assisténcia social, cumpra seu dever de cuidado de tais individuos imbricados em processos
de natureza criminal, possibilitando sua reinsergao social atrelada as intervengoes terapéuticas
necessarias, de maneira planejada e com o apoio que se faga pertinente, assegurando-se, assim,
tanto a dignidade do respectivo sujeito quanto o interesse da sociedade em que sera inserido.
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RESOLUCAO CNJ N° 487: UMA ANALISE PARA
DESCONSTRUIR NARRATIVAS FALACIOSAS

Lucio Costa’

A aprovagao da Resolugao CNJ n° 487, em 15 de fevereiro de 2023, simboliza um marco
na instituicao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. A normativa estabelece diretrizes
para implementar a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n°
10.216/2001, da Reforma Psiquiatrica, com foco nas pessoas em medida de segurancga no pais.

Até chegar a seu texto final e, por consequéncia, a sua aprovagao, a hormativa passou por
um processo de construgao que mobilizou dois anos de atividades no Grupo de Trabalho destinado
a realizagao de estudos e medidas voltadas a superacgao das dificuldades relativas a promogao da
saude mental no Brasil. O GT foi criado pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ) em atendimento
ao compromisso firmado junto a Corte Interamericana de Direitos Humanos da Organizagao dos
Estados Americanos (CIDH/OEA), no caso Damido Ximenes Lopes vs. Brasil. O colegiado reuniu
especialistas de varias regioes do Brasil e desempenhou papel fundamental na proposigao de ati-
vidades de formagao sobre os parametros internacionais de direitos humanos relacionados ao
tratamento das pessoas com transtornos mentais.

Embora a Resolugao CNJ n° 487 represente um evidente progresso na protecao de direitos,
narrativas enganosas tém sido apresentadas quanto a sua eficacia e seu modo de implementacgao.
A aprovacao desse importante instrumento também suscitou discursos estereotipados sobre as
pessoas com transtornos mentais que enfrentam questoes juridicas ou que estao cumprindo me-
didas de seguranga.

Contextualizando o processo histoérico

Voltando um pouco no tempo, ha de se destacar que o processo de garantia de direitos e a
construgao de estratégias de desinstitucionalizagao das pessoas em cumprimento de medida de
seguranga no Brasil nao é recente. Em 2011, tive a oportunidade de trabalhar no Ministério da Saude
— mais especificamente na Coordenagao Nacional de Saude no Sistema Prisional —, na produgao de
uma Portaria Ministerial voltada a promover o processo de desinstitucionalizagao dessa populagao.

1 Diretor Executivo do Desinstitute.
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Um dos motivadores para a criagao de uma normativa na area foi a publicagao de uma série
de reportagens pelo jornal O Globo, entre os anos de 2011 e 2012, que abordavam a situagao dos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil. O conteiido denunciava uma série de
violéncias contra as pessoas internadas, assim como revelava a situagao de prisao perpétua de
pessoas nessas instituigoes.

Em 2012, finalmente comegam a ganhar contornos as medidas para enfrentar essa situ-
acao. Em acao conduzida pela Coordenagao Geral de Saude no Sistema Prisional do Mistério da
Saude e a partir de um amplo didlogo com especialistas na area de todo Brasil, iniciou-se o proces-
so de elaboracgao dos servigcos de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis
a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)
— conhecidas popularmente como EAPs. Tais servigos foram posteriormente formalizados pelo
Ministério da Saude, por meio da Portaria 94/2014.

Como registro histoérico, vale informar que, inicialmente, a proposta era que essa portaria
fosse incorporada e gerenciada pela Coordenagao Nacional de Saude Mental do Ministério da Sau-
de, e nao pela Coordenacao Geral de Saude no Sistema Prisional. A ideia era que a Coordenagao
Geral de Saude no Sistema Prisional elaborasse o texto, como o fez, e que as EAPs ficassem vincu-
ladas a Coordenacgao Nacional de Saude Mental — o que acabou por nao ocorrer.

Isso porque, no momento final, decidiu-se que as EAPs ficariam “sob tutela” da Coordena-
¢ao Geral de Saude no Sistema Prisional — o que, na pratica, acabou por representar um prejuizo
significativo para o desenvolvimento da politica publica, uma vez que a antiga Coordenagao Geral
de Saude Mental era uma pasta que dispunha de muito mais recursos e que reunia uma ampla ex-
pertise em processos de desinstitucionalizagao.

Também como registro historico, vale ainda destacar que, em 2015, em um processo de
reestruturagao do Ministério da Saude, a Coordenagao Geral de Saude no Sistema Prisional foi
extinta da estrutura da pasta — sendo, atualmente, apenas uma linha dentro do Departamento de
Atencgao Basica (DAB) do Ministério. A medida traz preocupagao, visto que a Coordenacgao Geral de
Saude no Sistema Prisional era muito importante, inclusive como forma de marcar a estruturagao
de uma politica publica que chegasse dentro das unidades prisionais no Brasil.

De acordo com as informagdes que atualmente circulam, desde a restruturagao dessas are-
as, as EAPs estao sufocadas financeiramente. Seria, portanto, uma oportunidade incorpora-las ao
Departamento de Saude Mental do Ministério da Saude.

Fazer esse resgate historico é relevante para compreender que a Resolugao CNJ n°® 487 nao
inventa ou inaugura algo novo, mas que se soma a um processo que é historico, lento e que chega
em um momento fundamental de avancgos nessa tematica.
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As pessoas nao devem se tratar: elas podem se tratar

Diante de narrativas frageis que tentam trincar ou invalidar a Resolugao CNJ n° 487, deve-
mos partir do principio de que saide mental nao é uma preocupacao exclusiva de psicélogos, mé-
dicos, enfermeiros ou assistentes sociais. Ela transcende essas categorias e esta intrinsecamente
ligada a cidadania, a direitos humanos e a como vivemos e nos relacionamos em sociedade.

E preciso olhar esse cenério e desconstruir narrativas falaciosas, que mais servem para
confundir a opinidao publica do que propriamente discutir o conteido da Resolugao aprovada pelo
Conselho Nacional de Justica.

Ao falarmos de cuidado e protecao a saude, o que deve orientar o nosso olhar é que, no Brasil,
no aspecto juridico, ninguém pode ser obrigado a se tratar, independentemente de qual seja a ques-
tao de saude. A Constituicao Federal concebe a saide como um direito do cidadao e um dever do Es-
tado, nao o contrario. Nesse sentido é importante compreender que as pessoas nao devem se tratar,
elas podem se tratar — e o Estado tem que ofertar os servigos necessarios para que isso acontega.

Qualquer tratamento ofertado a uma pessoa deve ter como referéncia a exclusiva finalidade
de beneficiar a sua saude, de modo que as diretrizes que guiarao a forma de tratamento devem estar
apoiadas em evidéncias cientificas e em consonancia com o ordenamento juridico brasileiro, bem
como com a garantia de direitos e levando em consideracao os principios do Sistema Unico de Saude.

A Resolucao CNJ apenas traduz um conjunto de legislacoes ja
existentes

Estao em tramitagao alguns Projetos de Lei para tentar suspender a Resolugao aprovada pelo
Conselho Nacional de Justiga. Um dos argumentos colocados é que a referida normativa cria algo
novo, invadindo o espacgo do Parlamento na producao legislativa, o que nao corresponde a verdade.

A Resolugao CNJ n° 487/2023 traduz um conjunto de legislagdes que ja foram aprovadas
pelo Congresso Nacional, previstas em diretrizes como a Lei 10.216/2001, a Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia — que hoje tem status de emenda constitucional, aprovada
em 2009 —, e a Lei Brasileira de Inclusao, aprovada em 2015.

A associacao da loucura a periculosidade

De fato, ha uma narrativa do medo. Historicamente, a associagao da loucura com a pericu-
losidade sempre existiu.

Certa vez, entrei na Ala de Tratamento Psiquiatrico (ATP) do Distrito Federal para a realiza-
¢ao de uma inspegao e, enquanto circulava pelas celas com a entao diretora da unidade, ela apon-
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tou na diregao de um cidadao que estava no patio e me disse: "Aquele ali, se sair para rua, mata! Ndo
tem condigcdo. Nunca mais pode voltar para a rua". Lembro que questionei a razao de aquela pessoa
estar na ATP e ha quanto tempo. A resposta foi de que estaria "ha cerca de 70 anos, por homicidio".
Também perguntei quantas pessoas ele havia matado desde que fora institucionalizado e, para
minha surpresa, ela prontamente disse: “nenhuma".

Esse exemplo mostra que a ideia de que o sujeito vai cometer um crime nada mais é do que
podemos chamar de futuroldgica, sem qualquer respaldo cientifico.

Se é verdade que nao se pode afirmar, cientificamente, que qualquer um de nés jamais co-
metera um crime; também nao é possivel afirmar, com respaldo cientifico, que qualquer um de nés
cometera um crime.

Em 2012, fiz meu mestrado estudando o Programa de Atengao Integral ao Louco Infrator
(Paili), em Goias. Na oportunidade, tive acesso a uma informacao relevante, segundo a qual o indi-
ce de reincidéncia de pessoas que foram atendidas pelo Programa era de menos de 3% — enquanto
no sistema prisional brasileiro, ele é de mais de 40%. Portanto, esse discurso de que o sujeito vai
cometer um crime nao tem embasamento ou fundamento cientifico.

Afinal, quem deve acessar a medida de seguranca?

Ha uma narrativa simplista e que gera confusao quando afirma que, a partir da Resolugao
aprovada pelo CNJ, assassinos em série serao liberados das prisées — 0 que é um equivoco, para
nao dizermos ma-fé.

O que distingue um individuo que tem acesso a medida de seguranga de um que nao tem é
sua capacidade de planejamento do crime.

Uma pessoa em sofrimento psiquico, quando rompe com a realidade e comete um crime,
tem um perfil muito especifico, diferente de alguém que tem capacidade de o planejar. Quem arqui-
teta, quem planeja, quem produz uma “logistica” de seu ato nao esta em surto.

Uma pessoa que comete um crime em série, por exemplo, tem a capacidade de planejar sua
acao. Uma pessoa que produz um atentado publico também tem essa capacidade. Logo, ainda que
ela tenha um transtorno mental, o planejamento ja configura sua condigao de ter consciéncia sobre
aquilo que esta fazendo — estando impedida, portanto, dentro do que estabelece a legislacao, de
acessar uma medida de seguranga para tais crimes.

Um caso que pode ilustrar essa diferenca é de uma situagao apresentada certa vez em um
seminario pelo magistrado Douglas Martins, do Maranhao. Ele conta o caso de um policial do Rio
de Janeiro que havia denunciado uma milicia e estava sendo perseguido em razao disso. Em fun-
¢ao do medo, ele entrou numa fase paranoica. Como ja andava armado, comegou a se armar ainda
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mais, ao ponto de dormir com um revolver embaixo de seu travesseiro. Um dia, seu filho entrou de
maneira desajeitada no quarto onde o policial dormia, ele pegou a arma e o matou.

O acesso a medida de seguranga passa por situagdes que se assemelham a essa: um ato
que, em fungao de uma crise muito especifica, acontece sem planejamento. Nessa perspectiva,
portanto, essa narrativa de que criminosos em série vao sair das prisoes a partir da Resolugao CNJ
é uma falacia.

A rede de saude nao da conta da demanda. Sera?

E muito comum ouvirmos, principalmente de entidades médicas, que a rede de satde n3o
da conta de atender as pessoas em medida de seguranga que seriam alcangadas pela CNJ n°
487/2023. Sabemos, é claro, que ainda ha muito para avancar e qualificar as politicas publicas de
saude em geral, mas esse discurso é simpldrio e precisa ser problematizado.

Qual é o embasamento que essas entidades médicas estao usando para afirmar que a rede
de saude nao da conta?

Quais sao os dados apresentados por essas instituicdes que comprovam essa afirmagao? E
preciso que elas os apresentem. Isso seria positivo, inclusive, como um ganho secundario trazido
pela Resolugao CNJ, que é o de induzir o dialogo entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo. Des-
sa interlocucao pode advir a ampliagao da rede de saude em todo o territério — o que nao beneficia
apenas as pessoas em medida de seguranga, mas também todos os municipes daquela regiao.

Para concluir

Em suma, a Resolucao n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga representa um avan-
¢o significativo para o sistema penal brasileiro, para a politica nacional de saude mental, para o
acesso a justica e para a garantia de direitos. Narrativas enganosas e falaciosas em torno dessa
importante medida — muitas vezes baseadas em esteredtipos e medos infundados — afastam a
populagao da compreensao profunda dos principios subjacentes a saide mental e aos direitos
humanos, bem como de uma analise cuidadosa do contexto historico e legislativo que embasou a
formulacao da Resolucao.

Enquanto a saude mental nao for encarada como um elemento essencial de cidadania e de
direitos humanos, discursos simplistas sobre a tematica acabarao por dificultar a implementagao
e a aceitagao dessa e de outras necessarias normativas para a area perante a sociedade civil.

A Resolugao CNJ reflete principios consagrados em legislagdes nacionais e internacionais,
e sua implementacao nao so fortalece esses pilares, mas também estimula o dialogo entre os po-
deres Judiciario e Executivo para melhorar a rede de saiude mental em todo o pais.
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E necessario, portanto, promover um debate informado e inclusivo sobre a Resolugao pro-
posta. Ao fazer isso, podemos avangar na construcao de um sistema prisional mais justo e eficaz,
que respeite e proteja os direitos de todas as pessoas, incluindo aquelas que enfrentam desafios
relacionados ao sofrimento psiquico.
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RESOLUCAO XIMENES LOPES (CNJ N° 487/2023): O PAPEL
DO SISTEMA DE JUSTICA NA REFORMA PSIQUIATRICA

Melina Girardi Fachin'’

Resumo: Este artigo analisa o papel do Sistema de Justica na implementagao da reforma
psiquiatrica no contexto brasileiro, com foco na Resolugao 487/2023 do Conselho Nacional de Jus-
tica (CNJ). A reforma psiquiatrica é um processo continuo de transformagao do cuidado em saude
mental, visando a desinstitucionalizagao e a promogao da inclusao social dos pacientes. A Resolu-
cao 487/2023 reforga o compromisso do Sistema de Justica com a garantia dos direitos das pes-
soas com transtornos mentais, regulando medidas para a protecao e promogao de sua dignidade.

Abstract: This article examines the role of the justice system in implementing psychiatric
reform in the Brazilian context, with a specific focus on Resolution 487/2023 of the National Cou-
ncil of Justice (CNJ). Psychiatric reform represents an ongoing process aimed at transforming
mental health care, with the objectives of deinstitutionalization and promoting social inclusion for
patients. Resolution 487/2023 reinforces the commitment of the justice system to safeguard the
rights of individuals with mental disorders, by regulating measures for their protection and the pro-
motion of their dignity.

Introducao

A reforma psiquiatrica é uma notavel conquista para a sociedade brasileira, que busca ga-
rantir a dignidade e os direitos das pessoas com transtornos mentais, em contraponto ao modelo
asilar e segregacionista do passado. Nesse contexto, o Sistema de Justica desempenha um papel
crucial na garantia da implementacao dessa reforma, através de politicas e de agdes que assegu-
rem a efetividade dos direitos humanos e a inclusao social das pessoas em sofrimento psiquico.
A Resolugao 487/2023 do CNJ é um marco nesse sentido, consolidando o compromisso do poder
judiciario com a defesa dos direitos das pessoas com transtornos mentais.

A reforma psiquiatrica tem suas raizes na luta antimanicomial e no movimento da desinstitu-

1 Professora Associada da Faculdade de Direito da Universidade Federal do Parana. Membra da Comissao Nacional de direitos
Humanos do Conselho Federal da OAB/PR.
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cionalizagao, que questiona os hospitais psiquiatricos tradicionais e busca alternativas humaniza-
das e integradas de cuidado. A desinstitucionalizagao visa promover a reinser¢ao dos pacientes em
seus contextos sociais, evitando a segregacgao e o isolamento. No ambito desse processo, o Siste-
ma de Justica desempenha um papel de supervisao e regulamentagao, garantindo que os direitos
dos pacientes sejam respeitados e que a transigao para a comunidade seja responsavel e segura.

O Sistema de Justigca possui um papel fundamental na garantia dos direitos das pessoas
com transtornos mentais. Isso inclui a analise de questdes como internagoes involuntarias, medi-
das de seguranga, revisdes periddicas de tratamento e a fiscalizagao das condigdes dos servigos
de saude mental. Através de suas decisOes e pareceres, o Sistema de Justica pode promover a
protecao dos direitos individuais, a0 mesmo tempo em que contribui para o aprimoramento do sis-
tema de saude mental como um todo. Dai a importancia da Resolugao 487/2023 do CNJ.

O trabalho do CNJ e seu compromisso com a reforma psiquiatrica

A Resolugao 487/2023 do CNJ é uma medida significativa que reforga o compromisso do
Sistema de Justiga com a reforma psiquiatrica, estabelecendo diretrizes e orientagdes para a atua-
cao dos 6rgaos judiciais em questoes relacionadas a saude mental e promovendo uma abordagem
baseada nos direitos humanos e na inclusao social.

A Resolugao 487/2023 do CNJ representa um marco importante na histéria da luta pelos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico, reafirmando o compromisso do Sistema de Justica
com a reforma psiquiatrica. Por meio do estabelecimento de diretrizes e orientagdes claras, a re-
solugao contribui para uma abordagem mais humanizada e inclusiva, promovendo a desinstitucio-
nalizagao e o fortalecimento dos servigos de saude mental na comunidade.

Fruto do intenso esforgo e dedicagao dos membros e membras do Grupo de Trabalho esta-
belecido pelo CNJ em 2021 —, o documento institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n® 10.216/2001, no ambito do processo penal e da execugao
das medidas de seguranga.

O “nome” da Resolucgao

Ao conectar o tema da reforma psiquiatrica e a Resolugao CNJ 487/2023 com o caso Damiao
Ximenes Lopes, podemos compreender a importancia do Sistema de Justiga na garantia dos direi-
tos das pessoas com transtornos mentais e na promogao de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Damiao Ximenes Lopes, um jovem brasileiro de 30 anos, faleceu apos ser submetido a tra-
tamento em uma instituigao psiquiatrica. Sua morte, marcada por tortura e violéncia, trouxe a tona
questoes preocupantes sobre como as pessoas com transtornos mentais eram tratadas nessas
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instituicoes. O caso Damiao Ximenes Lopes foi a primeira sentenca condenatoria ao Estado brasi-
leiro na Corte Interamericana de Direitos Humanos e provocou um intenso debate sobre os direitos

das pessoas com transtornos mentais, evidenciando a urgéncia de uma reforma psiquiatrica que
colocasse em foco a desinstitucionalizagao e a promogao da inclusao social.

O caso de Damiao Ximenes Lopes, um brasileiro com deficiéncia mental, € um exemplo
emblematico da atuagao do Sistema Interamericano de Direitos Humanos. Damiao faleceu em
1999 apds ter sido vitima de violéncia e maus-tratos enquanto estava internado em um hospital
psiquiatrico no estado do Ceara. A petigao foi apresentada a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos em 2002, e apds a analise de sua admissibilidade, o caso foi encaminhado a Corte Inte-
ramericana de Direitos Humanos em 2008.

O Sistema Interamericano de Direitos Humanos é um conjunto de instituicdes e mecanis-
mos criados com o objetivo de proteger e promover os direitos humanos na regiao das Américas.
Ele é composto pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) e pela Corte Interame-
ricana de Direitos Humanos (Corte IDH), que atuam de forma complementar para assegurar a efeti-
vidade dos direitos fundamentais consagrados na Convengao Americana sobre Direitos Humanos,
também conhecida como Pacto de San José da Costa Rica.

O procedimento do Sistema Interamericano € iniciado a partir da apresentagao de uma pe-
ticao ou denuncia por individuos ou grupos que alegam violagées de direitos humanos por parte
de um Estado-membro da Organizagao dos Estados Americanos (OEA). Cabe a Comissao Intera-
mericana de Direitos Humanos, em uma primeira etapa, avaliar a admissibilidade da peti¢ao, ana-
lisando questoes como a competéncia do 6rgao, o esgotamento dos recursos internos e o tempo
razoavel para a apresentacao da denuncia, entre outros critérios estabelecidos nos instrumentos
internacionais.

Apés a admissibilidade da peticao, a Comissao realiza uma investigagao sobre os fatos
alegados, podendo realizar visitas in loco e solicitar informagoes ao Estado acusado, bem como as
vitimas e demais partes envolvidas. Ao final dessa fase, a Comissao emite um relatorio que contém
suas conclusodes e recomendagoes ao Estado, podendo insta-lo a adotar medidas para reparar as
violagdes de direitos humanos e prevenir a ocorréncia de futuras violagoes.

Caso o Estado nao cumpra as recomendagoes da Comissao ou se recuse a aceitar sua
competéncia para a investigagao, a Comissao pode encaminhar o caso a Corte Interamericana de
Direitos Humanos. Esta é uma instancia judicial independente e autonoma, cuja jurisdi¢cao se es-
tende aos Estados que aceitaram sua competéncia obrigatoria.

Quanto ao caso em comento, foi a primeira condenagao emitida pela Corte Interamericana
contra o Estado brasileiro. De acordo com a denuncia apresentada ao Sistema Interamericano, Da-
miao Ximenes Lopes foi submetido a condigdes desumanas e degradantes durante sua internagao
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em um hospital psiquiatrico no Ceara. Relatos indicam que ele sofreu violéncia fisica e abusos por
parte de funcionarios do hospital, bem como negligéncia em relagao a sua saude e bem-estar. Essas
alegagdes apontam para a violagao de varios direitos humanos protegidos pela Convengao Ameri-
cana sobre Direitos Humanos, incluindo o direito a vida, a integridade pessoal e a dignidade humana.

ApOs analisar a peticao e considera-la admissivel, a Comissao Interamericana de Direitos
Humanos iniciou uma investigagao sobre o caso. Durante esse processo, realizou visitas ao Brasil
e manteve comunicagao com o Estado brasileiro, solicitando informacoes sobre as circunstancias
da morte de Damiao Ximenes Lopes e sobre as medidas adotadas para prevenir futuras violagoes
de direitos humanos em hospitais psiquiatricos.

Apos a conclusao de sua investigagao, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos
emitiu um relatério em que concluiu pela responsabilidade do Estado brasileiro na violagao dos
direitos de Damiao Ximenes Lopes e de seus familiares. A Comissao também formulou recomen-
dagoes ao Estado, instando-o a adotar medidas de reparagao e prevencgao.

Com base nas conclusdes da Comissao, o caso foi encaminhado a Corte Interamericana
de Direitos Humanos. Em 2010, a Corte realizou um julgamento no qual avaliou as alegagdes e as
recomendagdes da Comissao. A Corte IDH proferiu uma sentencga na qual declarou a responsabili-
dade do Estado brasileiro pela violagao dos direitos de Damiao Ximenes Lopes e de seus familiares,
incluindo o direito a vida, a integridade pessoal e a dignidade humana.

Além de declarar a responsabilidade do Estado, a Corte IDH determinou que o Brasil adotas-
se diversas medidas de reparagao as vitimas, incluindo a indenizagao financeira, a criagao de um
memorial em homenagem a Damidao Ximenes Lopes e a realizagao de uma cerimonia publica de
reconhecimento da responsabilidade do Estado.

Adicionalmente, a Corte determinou que o Brasil implementasse medidas de prevencao para
evitar a repeticao de violagdes semelhantes. Isso inclui a revisao e reforma das politicas e praticas
em hospitais psiquiatricos, a capacitagao dos profissionais de saude sobre os direitos humanos
das pessoas com deficiéncia mental e o fortalecimento dos mecanismos de supervisao e fiscali-
zagao dessas instituigoes.

O caso Damiao Ximenes Lopes no Sistema Interamericano de Direitos Humanos destaca a
importancia da atuagao conjunta da Comissao Interamericana de Direitos Humanos e da Corte Inte-
ramericana de Direitos Humanos na proteg¢ao e na promogao dos direitos fundamentais nas Américas.

A Resolucao Ximenes Lopes — 487/2023

Diante dessa realidade, o Sistema de Justica assumiu um papel fundamental na busca por
justica, reparacdo e transformacao do modelo vigente. E no contexto de cumprimento das repara-
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¢Oes determinadas pela Corte IDH que a Resolugao CNJ 487/2023, justamente batizada de Reso-
lugao Ximenes Lopes, institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, como avango signifi-
cativo ao estabelecer diretrizes claras para o tratamento adequado das pessoas com transtornos
mentais em conflito com a lei, respeitando seus direitos e promovendo a inclusao social.

Referido documento traz diretrizes para o tratamento adequado das pessoas com trans-
tornos mentais em conflito com a lei, assegurando a sua integridade fisica e mental, bem como o
respeito a sua dignidade. A partir de suas diretrizes, o Sistema de Justica como um todo — e em
especial ministério publico, defensorias e magistratura — tém orientagoes claras sobre como lidar
com pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, garantindo o respeito aos seus direi-
tos e promovendo a inclusao social.

Dentre as principais diretrizes da Resolugao 487/2023, destacam-se:

1. Prioridade a desinstitucionalizacao: refor¢a a importancia de priorizar medidas que
evitem a internagao prolongada e incentivem a desinstitucionalizagao, visando a reinte-
gracgao dos pacientes em suas comunidades.

2. Promocao da saude mental e prevengao do sofrimento psiquico: enfatiza a necessi-
dade de agoes preventivas e de promocgao da saude mental, contribuindo para a redugao
do sofrimento psiquico e o fortalecimento dos servigos de atengao psicossocial.

3. Ampliagao dos servigos comunitarios de saude mental: estimula o fortalecimento e a
ampliagao dos servigos comunitarios de saude mental, como Centros de Atencao Psi-
cossocial (CAPS), garantindo atendimento mais humanizado e integrado aos pacientes.

4. Incentivo a capacitagao dos profissionais de justiga: propoe o estimulo a capacitacao
dos profissionais do Sistema de Justica em temas relacionados a saude mental, a fim
de aprimorar a andlise e a tomada de decisao em casos envolvendo pessoas com trans-
tornos mentais.

O paradigma impulsionado pelo Conselho Nacional de Justica promove a humanizagao do
Sistema de Justiga, ao incentivar a adogao de praticas que considerem a singularidade de cada
pessoa com transtorno mental. Dessa forma, busca-se superar visoes estigmatizantes e preconcei-
tuosas, priorizando o tratamento adequado, o respeito a autonomia e a promogao da salide mental.

A Resolugao também estimula a articulagao entre o Sistema de Justica e outros setores,
como a saude e a assisténcia social, visando a uma abordagem integral e integrada das questoes
relacionadas a saude mental. Essa cooperagao é essencial para o atendimento adequado das de-
mandas das pessoas com transtornos mentais, bem como para a efetivagao de politicas publicas
que promovam a inclusao e a igualdade.

Temos assim um avango consideravel na promogao da reforma psiquiatrica e na consolida-
¢ao da Politica Antimanicomial no Poder Judiciario. O papel do Sistema de Justi¢a é fundamental
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nesse processo, pois cabe a ele garantir o acesso a justicga, proteger os direitos humanos e promo-
ver a inclusao social das pessoas com transtornos mentais.

Aquelas e aqueles que lutam por direitos humanos acreditam no poder transformador das
historias humanas, na capacidade de mobilizar e sensibilizar as pessoas para lutar por um mun-
do mais justo. Que a historia de Damiao Ximenes Lopes nos inspire ao tratamento adequado das
pessoas com transtornos mentais, sobretudo aquelas mais vulnerabilizadas privadas de liberdade
e em conflito com a lei.

A reforma psiquiatrica € uma jornada em busca de uma sociedade mais justa e inclusiva,
onde as pessoas com transtornos mentais sejam tratadas com respeito e tenham seus direitos
garantidos. O Sistema de Justica desempenha um papel vital nesse processo, assegurando que as
politicas e praticas estejam alinhadas com os principios dos direitos humanos.

No entanto, é fundamental que essa normativa seja acompanhada de ag¢oes efetivas e com-
prometidas por parte dos 6rgaos judiciais, dos profissionais de saude e da sociedade em geral. So-
mente assim poderemos avangar no processo de constru¢ao de uma sociedade mais acolhedora e
respeitosa, onde o cuidado em saude mental seja uma realidade para todos.
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A POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO E
OS CAMINHOS PARA A REFORMA PSIQUIATRICA

Gustavo de Aguiar Campos’, Natalia Vilar Pinto Ribeiro?,
Pollyanna Bezerra Lima Alves?

1. Introducao

A saude mental tornou-se “questao social" ja ha muito tempo, de maneira historicamente
marcada por perspectivas intervencionistas focadas na segregacao dos ditos “loucos” — numa
ampla gama de sujeitos e coletivos sociais a quem é atribuida tal defini¢cao. Tais perspectivas
surgem alinhadas ao nascimento da propria psiquiatria que, ao "doente mental”, orientava-se o
modelo asilar. Nasceram com a psiquiatria os manicomios, mas seu oposto também é verdadeiro:
nasceu com os manicomios a psiquiatria. E somente em meados do século XX que se inicia um
processo de critica mais aprofundada ao modelo asilar e hospitalocéntrico, enfocando nos sujeitos
o cuidado, tensionando o foco na doenga e sua cura.

O caso brasileiro é emblematico de tais mudangas. Inspiradas nos movimentos que surgem
especialmente na Italia e na Franga (Passos, 2009), mas também em outros paises, € no momento
de reabertura politica da Ditadura Empresarial-Militar que emerge, no pais, um conjunto de criticas
mais radical ao modelo médico de atengao as pessoas com transtorno mental, protagonizado pelo
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental.

O movimento, que tera, nessa época, a feicao de uma reforma psiquiatrica radicalizada, ul-
trapassa as perspectivas de mudancgas técnicas — e mesmo de trabalhadores(as) — para incorpo-
rar, em seu centro, a critica ao dominio psiquiatrico sobre a loucura, empenhando-se em um projeto
de desinstitucionalizagcdo nao resumida em desospitalizagao ou desassisténcia (Amarante, 1996),

1 Doutorando em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Mestre em Psicologia pela UFRN (2021).
Bacharel e licenciado em Psicologia pela Universidade Federal de Goias (2018). Atualmente, é Assistente Técnico do Nucleo Cidadania
do Programa Fazendo Justiga (CNJ/Pnud).

2 Advogada, Doutora em Teoria e Histéria dos Direitos Humanos pela UniFi (Universidade de Florenga) e possui graduagao em Direito
pela Universidade Federal de Pernambuco. Atualmente é Assistente Técnica do eixo de Cidadania e garantia de direitos do Programa
Fazendo Justiga (CNJ/Pnud).

3 Formada em Direito pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, possui especializagao em Direito Penal econdmico e europeu
pela Universidade de Coimbra (Portugal) e Master pela Universidade Pierre Mendes France (Franga). Atualmente é Coordenadora Adjunta
do Eixo 3 - Promogao e Garantia de Direitos para pessoas presas e egressas do Programa Fazendo Justiga, uma parceria das Nagoes
Unidas e Conselho Nacional de Justiga.
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mas novas formas de assisténcia. Surgem desse movimento de critica ao hospitalocentrismo no-
vas propostas, inclusive o primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), intitulado Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira, em 1987.

Com a forga dos movimentos de reforma psiquiatrica, tais inquietagdes passam a se institu-
cionalizar, com a realizagao das primeiras Conferéncias Nacionais de Saude Mental ainda ao final
da década de 1980, posteriormente, por meio de Portarias Ministeriais, e depois com a aprovagao
da Lei Federal n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que “dispGe sobre a protegao e os direitos das pes-
soas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”
(doravante Lei da Reforma Psiquiatrica).

Tais movimentos nos orientam a compreender que a propria reforma psiquiatrica e o0 mo-
delo assistencial as pessoas com transtorno mental tém se modificado ao longo do tempo, com
avangos e retrocessos, que se tem se convencionado chamar, no campo, de contrarreformas psiqui-
gtricas. E nesse cenario de reformas e contrarreformas que se aquece, na discussao politico-juri-
dica brasileira, um tema ainda arrefecido: a garantia da reforma psiquiatrica para as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei. Para a assisténcia as pessoas com transtorno mental au-
toras de delitos, instituiu-se o0 manicémio judiciario, atualmente denominado Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico (HCTP). Sobre tais institui¢oes, a literatura cientifica tem destacado que:

A manutencédo dessa estrutura, reconhecida como institui¢do total, tem refor¢cado a
exclusao individual, limitando a reinsercdo social dos internos. Essa instituicdo tem
preservado o seu carater asilar/segregacionista, evidenciando uma tradi¢do fundada
na negagéo dos direitos humanos. O avango normativo ndo consolida, per si, a mate-
rializacdo das recentes conquistas advindas a partir da Reforma Psiquiatrica, particu-
larmente quanto ao segmento das pessoas com transtorno mental autoras de delitos”
(Correia; Lima; Alves, 2007, p. 2001).

Os HCTPs seguem a légica dos manicoOmios: uma nova roupagem para um tratamento por
anos conhecido: o da nao garantia dos direitos humanos. Ainda, essas instituicdes estao aquém
também na garantia do direito a saude, ofertando um servigo precario e desarticulado da rede de
atengao a saude. No limite, vao na contramao do preconizado pela reforma psiquiatrica mundial e
normativos supracitados. Tendo isso em vista e considerando, em especial, o papel do Poder Ju-
diciario brasileiro, o presente artigo pretende debater a reforma psiquiatrica para as pessoas em
sofrimento mental em conflito com a lei.

Possibilidades para a efetivagao da Politica Antimanicomial na interface com o Poder Judiciario

211



2. A emergéncia da Resolucdao CNJ n° 487/2023

Pessoas com transtorno mental em conflito com a lei sao, historicamente, atravessadas
pelo poder estatal, seja pelo transtorno, seja pela conflitualidade social porventura causada. O
Codigo Penal brasileiro (Decreto-Lei n° 2.848/1940, art. 26) tornou isento de pena esse publico,
estabelecendo a aplicagao de medidas de seguranga de internagao em Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) ou tratamento ambulatorial.

A opcao do legislador pelas medidas de segurancga torna-se evidente na Exposi¢cao de Mo-
tivos do Codigo Penal, ao aplicar conceitos chaves da psiquiatria, como “periculosidade”, e os “fins
curativos” da internagao hospitalar. Ainda na Exposigao, apresenta-se que "a medida de seguran-
¢a, de carater meramente preventivo e assistencial, ficara reservada aos inimputaveis. Isso, em
resumo, significa: culpabilidade — pena; periculosidade — medida de seguranga” (Brasil, 1983, §
87, grifos nossos) e que

Corresponde a inovagdo as atuais tendéncias de "desinstitucionalizagdo", sem o exa-
gero de eliminar a internagdo. Pelo contrario, o Projeto estabelece limitagées estritas
para a hipotese de tratamento ambulatorial, apenas admitido quando o ato praticado
for previsto como crime punivel com detencéo (Brasil, 1983, § 91, grifos do original).

Com isso, consolidou-se na legislagao patria o instituto da medida de seguranga para as
pessoas com transtorno mental, dando centralidade a internagao hospitalar como medida a ser
aplicada — ainda que de maneira ambulatorial. Ocorre que, com a Lei da Reforma Psiquiatrica e,
ademais, com a internalizagao da Convengao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD)* a
internagao deve deixar de ter centralidade na atengao a pessoa com transtorno mental, inclusive
para aquela em conflito com a lei, ao se assumir que essa "s6 sera indicada quando os recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (art. 4°) e ndo podera ser realizada em instituigoes
com caracteristicas asilares.

Mais de cinquenta anos desde o comeco das discussdes da reforma psiquiatrica e mais de
vinte anos do primeiro grande marco legislativo (a Lei da Reforma Psiquiatrica), o Brasil ainda pos-
sui 75 estabelecimentos que custodiam pessoas em medida de seguranga, entre HCTPs e unida-
des prisionais e 2.314 pessoas em medida de seguranca internadas (Sisdepen, 2023). Importante

4 A Convencgao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD), da Organizagdo das Nagdes Unidas, tem como propdsito “promover,
proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente” (art. 1°). O documento foi promulgado, no Brasil, por meio do Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009. Com sua promulgagao, tais direitos sdo incorporados ao ordenamento juridico patrio, formalmente com
status constitucional.
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destacar a preméncia de tal discussao e que esta vem ancorada na analise critica da seletividade
penal e do racismo estrutural marcadores de politicas higienistas em nosso pais. Trata-se de um
publico especifico que é alocado em instituigdes totais por prazo indeterminado, completamente
esquecidos pelo Estado brasileiro. Um publico que tem raga e cor.

A Resolucao CNJ n° 487, de 28 de fevereiro de 2023, surge em um periodo de alguns retro-
cessos para a Politica Antimanicomial, porém em um contexto soélido de discussoes que dialoga-
vam com instituicoes e organizagoes da sociedade civil com bases antimanicomiais. Em 2011, as
comunidades terapéuticas foram incluidas na Rede de Atencao Psicossocial (Raps) e diversas por-
tarias regulamentaram um incremento exponencial de internagoes asilares nessas instituigoes e a
politica proibicionista passou a ter impacto direto na remanicomializagao. Entre 2017 e 2020, por
exemplo, foram destinados em torno de cinquenta milhdes de reais para as CTs em financiamento
publico considerando recursos federais, estaduais e emendas parlamentares (Conectas; Cebrap,
2022). Em maio de 2020, a Portaria n® 1.325 do Ministério da Saude revoga o Capitulo Ill, do Anexo
XVIII da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata do Servico de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei, no ambito da Politica Nacional de Atengao as Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional, em uma tentativa de sucateamento da Raps, mas que foi revogada devido a
manifestacao de diversos setores e organizagoes da sociedade civil que teve seu apice na Reco-
mendagao CNS n° 44, de 15 de junho de 2020 (CNS, 2020).

Dentre as instituicoes que se mobilizaram para a revogagao da Portaria que inviabilizava
a atuacgao das equipes EAPs estava o CNJ, que reforgou a Nota Técnica do Conselho Nacional de
Defensores Publicos Gerais (Condege, 2020), de 3 de junho de 2020. A Resolugdo CNJ n°® 113/2010
ja trazia orientagOes para a execugao da medida de seguranga nos termos da Lei da Reforma Psi-
quiatrica, destacando que a atuacgao jurisdicional deve observar a implementagao de politicas an-
timanicomiais, e a Recomendagao CNJ n° 35/2011 apresentava diretrizes para o redirecionamento
do modelo assistencial a saude mental em servigos substitutivos em meio aberto.

Em 2021, o CNJ passa a atuar ativamente no monitoramento e garantia de cumprimento da
condenacgao do Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no Caso Ximenes Lopes vs.
Brasil, propondo e executando medidas de nao repeticao, dentre as quais a instituigao do Grupo
de Trabalho Interinstitucional pela Portaria n® 142/2021, que reuniu representantes de diversas
instituicoes nacionais e internacionais e organizagdes da sociedade civil que se debrugam sobre a
agenda da Politica Antimanicomial no pais. Como resultados, o GT publicou um relatério de suas
atividades, articulou agdes em nivel nacional e internacional, apresentou a minuta do que viria se
transformar na Resolugao CNJ n°® 487/2023 e apresentou propostas de acoes formativas, o que
incluia a ideia de um Seminario Internacional de Saude Mental a fim de mobilizar atores para quali-
ficagao de uma Politica Antimanicomial no Brasil, que veio a ser realizado nos dias 15 e 16 de junho
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de 2023, com o tema Possibilidades para a efetivagdo da Politica Antimanicomial na interface com o
Poder Judicidrio.

O Seminario ocorreu poucos dias apds a entrada em vigor da Resolugao CNJ n° 487/2023,
que se deu em 28 de maio de 2023, como estratégia de sensibilizagao e formagao dos atores ne-
cessarios para sua efetiva implementacao. Foi uma importante iniciativa que inaugurou um novo
momento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Nela foi possivel referenciar e fazer um
apanhado da luta antimanicomial, apresentar suas bases sociojuridicas e as diretrizes e meios de
implementacao da Resolugao CNJ n° 487/2023, mas ainda era cedo para mensurar 0s avangos e
desafios que esse ato normativo propiciaria. Assim, a partir das discussoes travadas no evento,
buscamos também analisar e apresentar o que houve de alteragao no cenario brasileiro desde a
publicacao da referida Resolugao, que teve o Seminario Internacional como um de seus marcos de
implementacgao.

3. A Resolucao CNJ n° 487/2023 e as contribuicoes a reforma
psiquiatrica brasileira

A implementacao da Resolugao CNJ n® 487/2023 implicou uma série de agoes que precisa-
ram e seguem precisando ser realizadas com vistas a implementar a CDPD e a Lei da Reforma Psi-
quiatrica no ambito do processo penal e da execugao das medidas de seguranga. Na analise que
se seqgue, buscaremos discutir alguns desses elementos constitutivos da politica antimanicomial
do poder judiciario, considerando sua interface com as politicas sociais.

Para tanto, foram consultados bancos de dados do Sisdepen; o Painel de agdes estaduais
para implementagao da Resolugao CNJ n® 487/2023°% Planos Estaduais de implementacgao da Po-
litica Antimanicomial; o diagndstico sobre a implementagao da Politica Antimanicomial realizado
pelo CNJ e apresentado no ambito do Comité Nacional de Monitoramento da Politica Antimanico-
mial do Poder Judiciario em Interface com as politicas sociais (Conimpa) e relatérios produzidos
pelo CNJ sobre a Politica Antimanicomial.

O periodo de publicagao desses dados varia entre 2023 e 2024, sendo os dados publicizados
pelo painel de agoes estaduais do CNJ, que traz informagdes mais atuais da implementacao da Po-
litica Antimanicomial nos estados, atualizado em meados de setembro de 2024. Os dados do Sis-
depen foram do 15° ciclo, ultimo langamento publicizado, com dados de julho a dezembro de 2023.

Em outubro de 2023, a Presidéncia do CNJ solicitou aos tribunais de Justica estaduais in-
formagoes sobre a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario para a elaboragao de um diagnds-
tico da situagao da Politica no pais. Esse primeiro Levantamento Nacional teve vinte e cinco UFs

5 Disponivel em: https://dados-faju.shinyapps.io/painel-acoes-estaduais-res-cnj-487/. Acesso em 16 de outubro de 2024.
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respondentes, enquanto o segundo ocorreu em abril de 2024 e todas as UFs apresentaram dados
sobre a implementacao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Utilizaremos, para fins de
analise do desenvolvimento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, o ultimo diagndstico,
ainda que recorramos ao primeiro como ponto de comparagao entre os periodos. Ambos foram
apresentados em reunioes do Conimpa.

Também em outubro de 2023, juntamente as informagdes requeridas aos tribunais para o
diagndstico, foram solicitados aos estados planos de agao para implementagao da Politica An-
timanicomial. Analisados os 27 planos enviados, as conclusdes sobre as agoes desenvolvidas e
fases de implementacao da Politica foram apresentadas na 22 reuniao do Conimpa, ocorrida em 27
de novembro de 2023. Seus principais achados também serao utilizados neste artigo.

Com base nos dados e experiéncias acumuladas com a implementagao da politica, dividi-
mos esse topico em pontos-chave para a sua implementagao, sendo eles: (a) intersetorialidade e
corresponsabilidade; (b) interdigoes como paradoxo; (c) criagao e qualificagao de fluxos; (d) elabo-
racao dos Projetos Terapéuticos Singulares; e (e) fortalecimento da Raps.

Como mencionado acima, a implementacao da politica significou e deve significar, perma-
nentemente, a garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental. Para isso, resta evidente,
€ necessaria uma série de agdes que envolvam todos os setores da sociedade e, em especial, o
Estado, como promotor de direitos assegurados socialmente. Nesse diapasao, a Resolugao CNJ n°
487/2023 prevé a criagao de Comités Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento da Politica
Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario (Ceimpas) em cada Unidade da Federagao, o que
foi acompanhado pela criagdao do Comité Nacional, o “Conimpa", pelo CNJ, contando com a parti-
cipagao de diferentes Ministérios do Poder Executivo e outros 6rgaos de representacgao colegiada.

Conforme prevé a norma em analise, os Ceimpas "apoiarao as agdes permanentes de de-
sinstitucionalizagao” (art. 16, paragrafo unico). Além disso, como um espago interinstitucional,
tais comités visam ao estabelecimento de parcerias e ao compartilhamento de responsabilidades,
considerando que, como definido pela Organizagao Mundial de Saiide OMS (1946), satde é "um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga
ou de enfermidade”. Ou seja, a implementagao da politica antimanicomial deve significar nao s6 a
garantia do acesso ao melhor tratamento em saude para as pessoas com transtorno mental, mas o
acesso aos demais direitos, sejam eles relacionados a seguridade social, ao trabalho, a educacao,
ao esporte, a cultura e ao lazer etc.

Ao passo em que a Resolugao CNJ n°® 487/2023 entra em vigor, até o momento atual, foram
implantados dezenove Comités Estaduais, além da instituicao de Grupos de Trabalho Interinstitu-
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cionais em outros seis estados, contabilizando instancias interinstitucionais de discussao sobre
a politica em vinte e seis Unidades da Federagao. Sua implementagao, como é de se esperar, € um
desafio de arranjos institucionais classicos, considerando a presente fragmentagao das politicas
publicas. Entretanto, sua consolidagao enquanto espacgo colegiado de decisoes e corresponsabili-
zagao deve significar, na implementagao da politica antimanicomial, um avango instituinte.

Se a Lei da Reforma Psiquiatrica tem, em seu cerne, a perspectiva de mudanga de centra-
lidade da internagao para a reinsergao social das pessoas com transtorno mental em seu meio,
fica claro que tal processo é fundamental a implementagao da Resolugao CNJ n° 487/2023. Isso
significou, na norma, a previsao de um fechamento progressivo dos HTCPs. Em um primeiro mo-
mento, com a interdigao parcial, que visava a limitagao de entrada de novas pessoas nos estabele-
cimentos e, no ato seguinte, a interdi¢ao total, marcada pela desinternacao das pessoas ainda em
privagao de liberdade nesses.

No momento de entrada em vigor da Resolugao, existiam no pais 27 HCTPs ou institui¢coes
congéneres para a internagao de pessoas com transtorno mental e em cumprimento de medidas de
seguranca. Das vinte e sete Unidades Federativas (UFs), trés ja haviam interditado totalmente seus
HCTPs e trés nao possuiam HCTP. Atualmente, passado pouco mais de um ano da entrada em vigor
da norma, quatorze UFs interditaram parcialmente seus HCTPs e uma determinou a interdigao total
dessas institui¢oes, segundo dados condensados apresentados pelo Conselho Nacional de Justiga.

Com base na analise de decisdes e atos normativos do Poder Judiciario, foi possivel verifi-
car que as modificagoes realizadas na Resolugao impactaram diretamente na interdicao dos HC-
TPs e instituicdes congéneres. A Resolugao previa o prazo de seis meses para a interdi¢ao parcial
e doze meses para a interdigao total destes estabelecimentos. Doze estados haviam interditado
parcialmente essas instituigcoes até o prazo estipulado na Resolugao. Em Decisao de 30 de novem-
bro de 2023, nos autos do Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000, esses prazos passaram a
ser respectivamente nove e quinze meses e quatro estados retrocederam da decisao de internagao
parcial. Com a Decisao no Mandado de Seguranc¢a 39747 MC/RJ impetrado pelo Estado do Rio de
Janeiro, determinando a manutengao em funcionamento dos “hospitais destinados ao cumprimento
das medidas de segurancga e cautelares de internagdo, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, obser-
vados os direitos previstos no art. 2° da Lein® 10.216/2001, até que seja observado o Tema RG n° 698
deste Supremo Tribunal" (STF, 2024), trés estados suspenderam a interdigao parcial. Percebe-se,
pois, ligagao direta entre as decisdes de interdigao parcial e o disposto na Resolugao em tela, vin-
culante para o Judiciario brasileiro, nao obstante a Lei da Reforma Psiquiatrica ha mais de 20 anos
ja dispusesse sobre a necessidade de fechamento de instituigdes com carater asilar.
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Importa explicitar que a interdigao por si s6 nao garante que o processo de desinstituciona-
lizagao ocorra e que seja observado o modelo biopsicossocial com foco no tratamento ambulato-
rial de base comunitaria. Segundo o Banco de Dados do SISDEPEN, 75 estabelecimentos fazem a
custddia de, pelo menos, uma pessoa em medida de seguranga no pais. Desses, apenas 21 esta-
belecimentos sao especificados como locais para cumprimento de medida de seguranga, ou seja,
ha pessoas cumprindo medida de seguranga em outros locais, como unidades prisionais comuns,
o que complexifica, ainda mais, a implementagao da politica.

O processo de fechamento progressivo de tais estabelecimentos, portanto, ainda que tenha
mobilizado o discurso politico, midiatico e médico do pais, muitas vezes ancorado na logica po-
pulista penal e de uma pressuposta defesa social frente a periculosidade, ndo ha de ser compre-
endido, no seio de uma politica antimanicomial, como um fim em si mesmo. Ao contrario disso, a
interdicao é o resultado de um conjunto de agdes para que, retomando Paulo Amarante (1996), a
desinstitucionalizagao nao seja mera desospitalizacao ou desassisténcia. Trata-se de uma série
de esforgos envidados para a superagao de um estado de coisas no qual estao tais estabelecimen-
tos, pela sua prépria Iégica institucional. Ou seja, a interdigao significa, em suma, o rompimento com
a manutencgao de estabelecimentos com caracteristicas asilares, frontalmente incongruentes com
anorma brasileira. Partindo desse pressuposto, entende-se que nao ha como pensar em melhorias
nas instalagoes ou melhoria nos tratamentos, restando evidente que o melhor caminho a se sequir,
no marco da promogao da defesa dos direitos das pessoas em sofrimento mental em conflito com
a lei, é o tratamento em liberdade. Qualquer outro caminho sera a manutengao do direito de casti-
gar e de subterfugios para o higienismo social.

Conforme ja explicitado, a interdigao total de HCTPs por si s6 nao cumpre o proposto pela
Politica Antimanicomial. Em todos os estados que haviam interditado totalmente seus HCTPs
anteriormente a Resolugao CNJ n° 487/2023, foram identificadas a institucionalizagao de pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei em outras instituigdes congéneres, principalmente
unidades prisionais. Ademais, de acordo com o segundo diagnostico elaborado pelo CNJ e apre-
sentado no Conimpa em margo de 2024, os trés estados que mais encarceram pessoas em medida
de seguranca em unidades prisionais possuem programas de atengao as pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei, tendo um deles interdigao total.

A qualificagao do fluxo de encaminhamento das pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei precisa ser, portanto, um dos pressupostos da Politica Antimanicomial, do contrario cor-
re-se o risco de as pessoas seguirem institucionalizadas em outros estabelecimentos com carac-
teristicas asilares, o que é vedado pelo §3° do artigo 4° da Lei da Reforma Psiquiatrica.
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A qualificacao dos fluxos estabelecidos com as diversas instituigées incluidas na rede de
protegao social é importante fator para a consecugao do fechamento total dos HCTPs e institui-
¢cOes congéneres. Esses dois pressupostos da Politica se retroalimentam, sendo possivel observar
no diagnostico do CNJ que os estados que realizaram a interdi¢cao parcial sdo também, em sua
maioria, os que possuem fluxos de encaminhamento dos casos de saude mental mais alinhados
com o que preconiza a Resolugao aqui discutida. Por outro lado, nos Planos Estaduais de imple-
mentagao da Politica Antimanicomial, muitas UFs apontam como desafio o nao fechamento da
porta de entrada, o que é entendido como fator que dificulta o processo de desinstitucionalizagao
e adia a posterior interdigao total.

Como preconiza a Resolugao CNJ n°® 487/2023, é fungao dos Grupos de Monitoramento e
Fiscalizagao do Sistema Carcerario e Socioeducativo (GMFs) fomentar e colaborar com a constru-
¢ao de fluxos de atengao a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, envolvendo os 6r-
gaos e instancias responsaveis pelas politicas de administragao penitenciaria, saude e assisténcia
social, com base no paradigma antimanicomial e no Modelo Orientador do CNJ. O fluxo pressupde,
portanto, a boa articulagao entre os atores envolvidos no tema, a definigao das atribuigdes de cada
instituicao em diferentes fases processuais e o fortalecimento da Rede de Protegao Social.

Sendo assim, cumpre destacar que a excessiva judicializagao das politicas publicas, como
a Saude e a Assisténcia Social, sem alinhamento e pactuagao de fluxos e de saidas interinstitu-
cionais, pode incorrer em determinagdes inadequadas (que estejam fora das atribuigoes de deter-
minados servigos ou politicas), compulsérias (ndo obstante a voluntariedade seja um elemento
importante a ser observado nos sistemas de saude e assisténcia social) ou que trazem como
solugao a transinstitucionalizagao, o que nao se coaduna com diretrizes antimanicomiais, ao con-
trario, ratifica a manicomializagao. Essa fragilidade da articulagao entre Poder Judiciario e Rede de
Protecao Social, de forma mais ampla, e Raps, de forma mais especifica, foi pontuada como desafio
nos planos estaduais de implementagao da Politica Antimanicomial.

A Resolugao CNJ n° 487/2023 da centralidade a elaboragao e ao acompanhamento do Pro-
jeto Terapéutico Singular (PTS) para cada pessoa com transtorno mental em conflito com a lei.
Conforme disposto na referida Resolugao, o PTS é o

conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas para um individuo, uma
familia ou comunidade, resultado da discussao 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 obje-
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tivos comuns entre equipe e sujeito em acompanhamento em saude (Resolugdo CNJ
n°487/2023, art. 2, V).

Trata-se, em suma, de um instrumento de trabalho no ambito da saude mental, na perspec-
tiva da organizagao do cuidado e das garantias de direitos para as pessoas com transtorno mental,
considerando que cada sujeito tera demandas, necessidades e desejos especificos em seu itine-
rario de atencao integral. E por isso, pois, que a referida norma explicita que o acompanhamento
das medidas de seguranca tera como base o acompanhamento das agdes previstas e realizadas
no bojo do PTS e prevé como responsabilidade das autoridades judiciais a determinagao de elabo-
ragao dos Projetos individualizados para todas as pessoas ainda privadas de liberdade em HCTPs
ou instituicoes congéneres.

A elaboragao do PTS, portanto, é o elo conector entre a politica antimanicomial de modo
mais geral e os cuidados indispensaveis e demandantes de cada sujeito que, por razao de transtor-
no mental ou deficiéncia psicossocial, é atravessada pelo conflito com a lei. Com a implementacgao
da Resolugao, foi necessario que, por meio de articulagoes interinstitucionais, cada UF envidasse
esforgos para a elaboragao de modelos para os planos e sua devida elaboragao.

Um levantamento realizado pelo CNJ junto aos tribunais de Justi¢ca do pais diagnosticou
que em todas as UFs houve construgao ou atualizagao dos PTSs. Embora ainda nao seja possivel
afirmar que todas as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei tenham seu PTS atuali-
zado, percebe-se que na maioria das UFs o decorrer dos prazos de cumprimento da Resolugao foi
acompanhado pelo avango na atualizagao dos PTSs, o que significa uma maior qualificagao dos
processos em nivel estadual e uma maior aproximagao a uma padronizagao nacional da politica
antimanicomial.

Embora a discussao a que nos propomos nao nos permita uma analise qualitativa do pro-
cesso de elaboragao do PTS, entende-se que tal instrumento, se devidamente qualificado pelas
equipes de saude mental, mas, sobretudo se com coparticipagao de outros atores e atrizes, como
profissionais da assisténcia social, da educacao etc., torna-se a chave para uma melhor imple-
mentacgao da politica. Isso porque o PTS expressa os desejos do sujeito, que se torna produtor de
saude mental e, ao mesmo tempo, a cobertura ou vazios assistenciais em cada territério, retoman-
do a importancia da intersetorialidade e corresponsabilidade, discutidas anteriormente.

Nessa otica, o PTS é entendido, no bojo da politica antimanicomial, como um instrumento
dinamico e singular, que deve considerar os determinantes sociais do processo saude-doenga, in-
clusive no que tange as opressodes estruturais, sobretudo relacionadas a género/sexo, raga e etnia,
condigao socioecondémica, capacidades e idade. Sobre isso, convém mencionar que a construgao
do PTS, a ser protagonizada pela equipe de saude, mas com coparticipagao das demais politicas
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publicas e das politicas judiciarias, deve representar um meio de minimizagao das desigualdades,
considerando que, para isso, cada sujeito devera ter um itinerario terapéutico individualizado e ga-
rantidor de direitos. Reforga-se, ainda, que a elaboragao do PTS e as agoes desenvolvidas a partir
desse projeto nao devem enfocar uma suposta cura, mas a redugao dos danos e riscos psicosso-
ciais e, sobretudo, a garantia da existéncia plena de todos os sujeitos sociais, como prevé a CDPD.

O PTS, além de ser o instrumento organizador do cuidado e das garantias de direitos, com
a Resolugao CNJ n° 487/2023, ganha destaque como um dos instrumentos que subsidiam as au-
toridades judiciais na revisao dos processos que envolvem as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei. A referida Resolucao estabelece que cabe a autoridade judicial revisar os proces-
sos “a fim de avaliar a possibilidade de extingao da medida em curso, progressao para tratamento
ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de salide adequado” (art. 16)
para as pessoas em execugao de medida de seguranca; que estejam em HCTPs ou equipamentos
congéneres apesar da extingcao da medida; ou ainda aquelas com transtorno mental em prisao
processual ou execucgao da pena.

Tal dispositivo permite a autoridade judicial, apoiada nos PTSs elaborados, bem como pelas
equipes multidisciplinares e demais instituigées envolvidas, centralizar a atengao integral a saude
das pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial. Consolida-se, assim, uma mudanca
de paradigma, anteriormente marcada sobretudo pela perspectiva da defesa social e da l6gica da pe-
riculosidade, dando lugar a multideterminagao dos contextos e processos de saude-doencga, ancora-
do no modelo biopsicossocial da deficiéncia, ja implementado no Brasil por meio da Lei 13.146/2015,
que institui a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Fogaga; Klazura, 2021).

Conforme dados compilados no diagndstico sobre a implementagao da Politica Antimani-
comial, realizado pelo CNJ, houve um incremento substancial do nimero de processos revisados
entre as duas ondas do levantamento, ou seja, entre outubro de 2023 e abril de 2024. Tal revisao,
vale destacar, veio acompanhada da ampliagao do numero de pessoas desinstitucionalizadas, in-
clusive com retorno a convivéncia familiar e comunitaria, demonstrando que tal disposicao da
Resolugao langou luz a um numero significativo de pessoas que se encontravam internadas a des-
peito de suas proprias necessidades de saude.

Ante os dados acima apresentados e discutidos, com base nas determinagdes proferidas
com a aprovacgao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, pode-se apreender que a referida
Resolugao vem possibilitando, ainda que com percalgos e desafios significativos, a implementagao
da Lei da Reforma Psiquiatrica e da CDPD.

Tal implementacao, que centraliza o proprio Poder Judiciario, trouxe, entretanto, impactos
significativos nas politicas publicas de garantia de direitos, sobretudo na Politica de Saude Mental,
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organizada por meio da Raps, que esta presente em todos os municipios brasileiros. Com o apri-
moramento da intersetorialidade, com as interdigoes, qualificagao de fluxos e com a elaboragao de
PTSs, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario tem viabilizado uma maior interface e corres-
ponsabilidade entre as politicas.

Nesse ambito, convém destacar o Protocolo de Intengdes n°® 001/2023, celebrado entre o
CNJ e o Ministério da Saude, que tem por finalidade o desenvolvimento de um Plano Nacional
de Desinstitucionalizagao; a promogao, execugao e divulgagao de estudos, projetos, pesquisas,
orientagoes, protocolos, entre outros; o suporte técnico-institucional as Unidades da Federacgao; a
realizacao de eventos formativos e outros projetos.

Com o firmamento de tais intengdes, além de outras incidéncias, foi possivel a articulagao
para, entre outras, a publicagao da Portaria GM/MS n° 4.876/2024, que altera as Portarias de Con-
solidagcao GM/MS n° 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Equipe de Avaliagao e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Con-
flito com a Lei (EAP-Desinst), no ambito da Rede de Atenc&o Psicossocial (Raps) do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Anteriormente designado Servico de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicadveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei e, atualmente Equipe de Avaliagdo
e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Confli-
to com a Lei (EAP-Desinst), tal dispositivo da Raps tem o papel fundamental de articular os servi-
¢os de saude, o poder judiciario e as demais politicas publicas, entre outras atribuigdes.

Se, como mencionado anteriormente, em consequéncia da contrarreforma psiquiatrica, em
2020, o antigo Servigo foi momentaneamente descontinuado, no atual contexto se visualiza uma
ampliacao das EAP-Desinst. Segundo dados do CNJ (2024), quando aprovada a Resolugao CNJ n°
487/2023, existiam 9 equipes EAP no Brasil, passando em agosto de 2024 para 22 equipes em 16
estados e, em setembro de 2024, 17 Unidades da Federagao ja contam com EAP-Desinst.

Outro fator de fortalecimento da Raps que pode ser identificado por meio da implementagao
da supracitada Resolucgao é a elaboracao de Planos Estaduais de Implementagao da Politica Anti-
manicomial. Os planos, produzidos pelas 27 Unidades da Federagao, contam com agdes concretas
de fortalecimento da rede de servigos publicos de saude, entre outras, possibilitando uma maior
visibilizagao das desassisténcias e como as superar localmente.

Os esforgos envidados pelos dois poderes tém significado, nesse sentido, o fortalecimento
da Rede de Atengao Psicossocial, que passa a protagonizar a atengao as pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei. Ainda que os desafios ainda estejam em voga, sobretudo relaciona-
dos ao financiamento da politica, que foi desmontada nos ultimos anos, é possivel visualizar sua
reconstrugao, a passos largos, a partir do firmamento de responsabilidades compartilhadas. Resta,
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ainda, é evidente, romper com as forgas contrarreformistas e de remanicomializagcéo, que se atuali-
zam em novos paradigmas, como o das chamadas Comunidades Terapéuticas (Costa, 2021), mas
entende-se que h3, no cenario atual, um fortalecimento do que representou o avango com a Lei da
Reforma Psiquiatrica.

4. Consideracoes finais

As conquistas da reforma psiquiatrica sao fruto de uma luta que nao acabou e nao pode
acabar. 0 mundo sofre com os retrocessos na garantia dos direitos humanos, com a ascensao de
inumeros governos de extrema direita que enfraquecem conquistas histéricas no campo dos direi-
tos humanos. Nesse processo de fragilizagao de direitos, sabemos que alguns grupos estao ainda
mais vulneraveis, e um desses grupos é constituido, sem duvida, pelas pessoas em sofrimento
mental em conflito com a lei.

Diante desse cenario, € importante reiterar as conquistas decorrentes da reforma psiquiatri-
ca, mas que precisam urgentemente contemplar as pessoas atravessadas pela justi¢ca criminal. Nao
s6 na garantia da saude, mas também do Estado Democratico de Direito e do devido processo legal.

Assim, é atribuicao também do Poder Judiciario assegurar direitos sociais as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei. A implementagao de uma politica em ambito nacional
voltada para a atengao e cuidado desses, entendendo que o isolamento é ineficaz e que, se for
utilizado, deve ser o ultimo recurso, serda um enorme avango para o Brasil. A sensibilizacao de
magistrados e magistradas sobre a desinstitucionalizagao, o debate sobre periculosidade e a rati-
ficagao do cuidado em liberdade, conforme previsto pela Reforma Psiquiatrica Mundial, pode levar
finalmente ao esvaziamento e ao fechamento dos manicomios judiciarios do pais. Nao ha que se
pensar em outra saida que nao essa. Mudar isso por meio de politicas publicas é urgente.

Inegavel que apenas a criagao de uma politica nao permitira a mudanga radical dos siste-
mas. Como nos ensina Audre Lorde (2019, p. 139-140) ferramentas juridicas “nunca derrubarao a
casa-grande. Elas podem possibilitar que os vengamos em seu proprio jogo durante certo tempo,
mas nunca permitirao que provoquemos uma mudanga auténtica”". A mudanga genuina aqui nao
se trata apenas do tratamento das pessoas em sofrimento mental em liberdade, e sim de uma mu-
danca estrutural nas engrenagens do sistema capitalista que perpetua opressoes de classe, raga
e género. No entanto, como Magno (2021) sempre reitera em sua pesquisa e em suas palavras: é
crucial abrir fissuras. E para além de abrir fissuras, é preciso estancar algumas situagdes de vio-
Iéncia que estao escancaradas no pais ha algumas décadas.

O artigo apresentado evidencia a importancia de um arcabougo juridico que, fundamentado
nos principios da reforma psiquiatrica, promova a desinstitucionalizagao e redirecione o modelo
assistencial a saude mental. A aplicacao da Resolugao CNJ n°® 487/2023 representa um passo
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significativo na promogao de uma abordagem que prioriza o tratamento e a reintegragao social em
detrimento da punigao. Essa resolugao reafirma a responsabilidade do Poder Judiciario em asse-
gurar que as diretrizes da Politica Antimanicomial sejam implementadas, garantindo o respeito aos
direitos humanos e a dignidade dessas pessoas. E fundamental reconhecer que a satde mental
€ um direito a ser protegido e promovido, e que o Poder Judiciario desempenha um papel crucial
na viabilizacao desse direito. A adogao de praticas que priorizem o cuidado em meio aberto, bem
como a articulagdao com outras politicas publicas, é essencial para a efetivagcao de um sistema
mais justo e inclusivo. A resolugao das questdes relacionadas ao sofrimento mental no contexto
legal deve ser acompanhada por uma perspectiva que considere a integralidade do sujeito, suas
particularidades e suas necessidades especificas. A transformacao da percepgao sobre o cuidado
das pessoas em sofrimento mental, especialmente aquelas em conflito com a lei, deve ser refletida
nas politicas publicas, respeitando a integralidade e as especificidades de cada sujeito.

Portanto, é imperativo que o Judiciario continue a se comprometer com a transformagao
das praticas judiciais, ndao apenas para atender as demandas legais, mas para contribuir ativamen-
te na construgao de um sistema que promova a saude mental como um pilar fundamental da justi-
¢a social. Ao seguir esse caminho, estaremos nao apenas cumprindo um dever legal, mas também
avangando em diregao a uma sociedade mais equitativa e humanizada.
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DESAFIOS E POTENCIALIDADES PARA A EFETIVAGAO DA
POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO A
PARTIR DAS AUDIENCIAS DE CUSTODIA

Isabela Rocha Tsuji Cunha', Jamile dos Santos Carvalho?

Resumo: Compreendendo a audiéncia de custodia como um momento privilegiado de con-
tato imediato entre as pessoas custodiadas e o Sistema de Justi¢ca criminal, o presente artigo
busca discutir a potencialidade do instituto para a identificagao e o encaminhamento adequado de
casos de pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial, de modo
a garantir que nao haja novas institucionalizagdes, inclusive no sistema prisional. Apresentando o
Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada e estratégias para sua atuagao no ambito da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, sdo aventadas possibilidades e desafios para o servigo de
atendimento a estes casos.

Introducao

Baseando-se na perspectiva antimanicomial, a reforma psiquiatrica instituida no Brasil a
partir da Lei n® 10.216/2001 nos convoca nao so6 a desinstitucionalizagcao das pessoas internadas
em instituicbes com caracteristicas asilares, mas também a repensar o modelo assistencial em
saude mental a partir do cuidado em liberdade. Nesse sentido, o novo modelo pauta a necessidade
de garantir a nao institucionalizagao de novos casos, seja nos hospitais psiquiatricos, seja, nos
casos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, em Hospitais de Custddia e Tra-
tamento Psiquiatrico (HCTPs) e instituigoes semelhantes, inclusive as unidades prisionais, como
reforca a Resolugdo CNJ n° 487/2023 (Brasil, 2023). Discute-se, pois, ndao s6 a adequacao da apli-
cacgao e da execugao das medidas de seguranga, como também, antes disso, a ado¢ao de medidas
apropriadas desde o inicio do contato das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial com o sistema penal, de modo a evitar a institucionalizagao e, sempre que
necessario, garantir o encaminhamento para o atendimento em saude mental conforme os fluxos
e servigos da Rede de Atencao Psicossocial e da Rede de Atengao a Saude.

1 Advogada, Mestra e Doutoranda em Direitos Humanos (FDUSP). Atualmente é Coordenadora Adjunta do Eixo de Cidadania do
Programa Fazendo Justiga (Pnud/CNJ).
2 Socidloga, Mestra em Ciéncias Sociais (FFCH/Ufba) e atualmente é Assistente Técnica no Eixo de Proporcionalidade Penal no
Programa Fazendo Justi¢a (Pnud/CNJ).
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Nesse bojo, a audiéncia de custodia exerce fungao fundamental na porta de entrada da po-
litica antimanicomial ao possibilitar o primeiro encontro entre as pessoas presas em flagrante ou
por cumprimento de mandado de prisao com a autoridade judicial e a estrutura do Poder Judiciario,
que tem a responsabilidade de verificar indicios de transtorno mental e deficiéncia psicossocial e
de assegurar o encaminhamento adequado, primando pela nao institucionalizagao. No presente
artigo, buscamos evidenciar a importancia da audiéncia de custodia e do Servigo de Atendimento
a Pessoa Custodiada (Apec) no fluxo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, apontando
suas poténcias e desafios diante da missao de qualificar e racionalizar a porta de entrada do sis-
tema prisional.

Audiéncia de custodia

Instituidas no Brasil em 2015 pela Resolugao CNJ n°® 213/2015 (Brasil, 2015) e posterior-
mente incorporadas ao Codigo de Processo Penal nos arts. 310, 287 e 3°-B, §1° para dar cumpri-
mento as obrigacdes internacionais assumidas pelo pais ao ratificar o Pacto Internacional sobre
Direitos Civis e Politicos, de 1966, e a Convengdao Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de
Sao José da Costa Rica), de 1969, as audiéncias de custddia tém como caracteristica elementar
a presenga, ou seja, o contato direto entre a pessoa recém-presa e 0 juiz ou a juiza. Trata-se de
previsao no escopo do direito fundamental a liberdade, que visa coibir e corrigir imediatamente as
prisoes ilegais, arbitrarias ou desnecessarias, constituindo umas das ferramentas primordiais para
o enfrentamento do estado de coisas inconstitucional do sistema prisional brasileiro, reconhecido
pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento da Arguigao de Descumprimento de Preceito Funda-
mental n° 347.

Para além do controle da legalidade das prisGes, as audiéncias de custddia também es-
tao intrinsecamente relacionadas a prevencao da tortura, compromisso igualmente atrelado as
normativas internacionais e internas que asseguram o direito a integridade pessoal das pessoas
custodiadas e, mais especificamente, a Convengao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Pe-
nas Cruéis, Desumanos ou Degradantes, internalizada no ordenamento juridico brasileiro em 1991.

A garantia da apresentagao sem demora a autoridade judicial representa um importante
mecanismo para a detecgao de indicios e relatos de tortura e maus-tratos durante a abordagem
policial, momento em que a integridade fisica da pessoa detida esta mais vulneravel, a mercé de
agentes estatais de seguranca publica, e em que o risco de maus-tratos é mais frequente (Weis;
Junqueira, 2012). Caso sejam identificadas situagdes de tortura e maus-tratos, a audiéncia de
custddia é a ocasiao oportuna para a adogao de providéncias imediatas para cessagao e apuragao
e para medidas de protegao a vitima e as testemunhas.

O contato célere e direto com o Sistema de Justiga na audiéncia de custddia também é
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fundamental para a racionalizagao da porta de entrada do sistema prisional, uma vez que, ao pro-
videnciar a escuta da pessoa custodiada, permite a melhor adequagcao das medidas aplicadas,
que devem considerar as condigdes pessoais e sociais de cada sujeito. Observando o enfoque
restaurativo das alternativas penais, conforme dispoe a Resolugao CNJ n° 288/2019 (Brasil, 2019),
no ambito da audiéncia de custodia, devem ser priorizadas as medidas que primam pela liberda-
de e por intervengdes qualificadas a partir de uma percepgao sistémica sobre os processos de
criminalizagao, considerando as diversidades e condigdes de vulnerabilidade que atravessam as
trajetorias individuais e sociais.

A partir do reconhecimento da seletividade penal, operada a partir do racismo, da desigual-
dade de género e de outros fatores estruturais, como da criminalizagao da pobreza, que marcam o
Sistema de Justiga criminal, a audiéncia de custodia deve atuar como um mecanismo de controle
e mitigagao desses efeitos, do encarceramento em massa e da retroalimentagao do sistema pri-
sional. Nesse sentido, para além da aplicacao adequada das medidas judiciais, as audiéncias de
custddia devem se orientar pela garantia da protecao social e de demais direitos as pessoas cus-
todiadas. Todas as instituigdes envolvidas na audiéncia devem estar implicadas com esse propo-
sito e atentas as necessidades e demandas por protecao social das pessoas apresentadas (Brasil,
2020). No entanto, por meio de uma equipe multidisciplinar especializada em proteg¢ao social na
porta de entrada do sistema penal, a identificagao de demandas e o encaminhamento para acesso
a direitos e politicas publicas podem ser potencializados.

O Servico Apec

Com o proposito de fomentar, orientar e aperfeigoar o atendimento as pessoas presas em
flagrante delito ou por cumprimento de mandado judicial, conforme suas condigdes pessoais e so-
ciais, o CNJ langou em 2020 o Manual de Protegao Social na Audiéncia de Custddia — Parametros
para o Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada (Brasil, 2020). O Manual de Protegao Social
para Audiéncia de Custddia apresenta os parametros juridicos e metodoldgicos, fluxos e procedi-
mentos a serem adotados pelo Poder Executivo, pelos tribunais de Justiga e pelas equipes multi-
profissionais especializadas do Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec).

A protecao social é um direito fundamental e o Estado tem o compromisso de garanti-lo,
devendo atingir todas as pessoas onde quer que estejam. A ja mencionada Resolugao CNJ n°
213/2015, ao regulamentar as audiéncias de custddia no pais, estabeleceu a responsabilidade do
Poder Judiciario em se comprometer de forma compartilhada com o Poder Executivo para garantir
a protecao social a todas as pessoas custodiadas, particularmente aquelas em maior vulnerabili-
dade. As iniciativas de protegao social tém como base a determinagao constitucional de garantir a
dignidade e os direitos fundamentais das pessoas, inclusive os direitos sociais. O art. 9°, § 2°, da
referida Resolugao determina que, identificadas demandas abrangidas por politicas de protegao ou
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de inclusao social, cabera a autoridade judicial encaminhar a pessoa presa em flagrante delito ao
servigo de acompanhamento de alternativas penais, quando aplicadas medidas cautelares.

No contexto da audiéncia de custodia, as politicas de protegao e inclusao social serao me-
diadas pelo Servigo Apec, via atendimento realizado por equipe multidisciplinar especializada.
Cabe também a equipe do Servigo Apec orientar as pessoas sobre o cumprimento das medidas
cautelares eventualmente impostas e o local de comparecimento periddico, que pode ser nas varas
ou nas Centrais Integradas de Alternativas Penais (Ciap).

Além dos aspectos mais amplos relacionados a protegao social, a partir da Resolugdao CNJ
n° 487/2023 e da nova redagao da Resolugao CNJ n°® 213/2015, que prevé, no art. 8°, Il, a necessi-
dade de que a autoridade judicial se certifique, com o apoio da equipe especializada em protegao
social, da presenga de eventuais indicios de transtorno mental ou qualquer deficiéncia psicosso-
cial, o Servico Apec assume um papel central na identificacdo de demandas de saude mental e
acionamento da Rede de Atengao Psicossocial (Raps) no contexto da audiéncia de custédia, con-
tribuindo para o nao direcionamento de novas pessoas com transtorno mental ao sistema prisional
e evitando novas institucionalizagdes.

O Manual de Protecao Social na Audiéncia de Custodia (Brasil, 2020) ja dispde sobre a escu-
ta qualificada e a identificacao de necessidades de pessoas com transtornos mentais pelo Servigo
Apec. Ao tratar de criminalizacao e estigmatizagao, bem como das diretrizes e dos principios das
acoes de cuidado, o Manual ressalta que o Servigo Apec nao tem a competéncia para a elaboragao
de diagndsticos, pericias e laudos de “periculosidade” ou para o encaminhamento de pessoas a
hospitais psiquiatricos ou outras instituigcdes de carater asilar. De outro modo, o manual assinala
que a equipe técnica, em atendimento prévio a audiéncia, ao perceber indicios de transtornos men-
tais, deve informar ao magistrado ou magistrada e, com sua anuéncia, acionar servigos da Rede de
Atencgao Psicossocial (Raps).

Sinais e sintomas de transtornos mentais (alucinagées, desorientagdo tempo-espa-
cial, delirios e outros), ao serem identificados em atendimento social prévio, devem
ser percebidos como uma crise em saude mental, o que se configura como uma ur-
géncia em saude e, conforme diretrizes expressas na Resolugdo CNJ n° 213/2015, a
equipe do Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada cabera sugerir ao juizo, de
imediato, encaminhamento para a rede de atencédo a urgéncia e emergéncia em satde
em hospitais gerais ou CAPS Ill, cabendo também ao juiz decidir sobre a suspensao
da audiéncia de custddia até momento posterior & alta médica (Brasil, 2020, p. 72).

Nos casos em que a autoridade judicial, com apoio da equipe Apec e apds ouvir o Ministério
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Publico e a defesa, entender que a pessoa apresentada a audiéncia de custddia esta em situagao
de crise em saude mental e nao tem condigdes de participar do ato da audiéncia, ou, para além
da crise, apresenta indicios de sofrimento mental, transtorno ou deficiéncia psicossocial, a equipe
deve acionar a Raps. Caso o distrito sanitario onde se realiza a audiéncia de custddia esteja cober-
to por uma Equipe de Avaliagao e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst), esta deve ser acionada, tanto para
o eventual manejo da crise quanto para fazer o devido acompanhamento e referenciamento a um
equipamento de saude.

Com isso, a equipe do servigo Apec, na porta de entrada do sistema prisional, ao perceber
indicios de transtorno mental ou deficiéncia psicossocial, assegura a individualizagao do atendi-
mento e a participagao das equipes de saude, contribuindo para a mudanga do padrao decisério
das audiéncias de custddia, que nao deve ser mais o de internamento ou outras formas de institu-
cionalizagao, e sim de tratamento ambulatorial e encaminhamento voluntario a rede de atengao.
O contato prévio com a pessoa custodiada antes da realizagao da audiéncia e o estabelecimento
de fluxos entre o Servigo Apec e a Raps devem permitir a adogao de um padrao de cuidado em
liberdade, evitando que pessoas com demandas de saude mental adentrem HCTPs, instituicdes
congéneres, ou, diante da interdigao destes estabelecimentos, o sistema prisional.

O manejo da crise no ambito da audiéncia de custodia

Durante a entrevista do atendimento prévio, a equipe do Servigo Apec deve se atentar a indi-
cios de transtorno mental que comprometam a autonomia da pessoa custodiada e sua capacidade
de compreensao do que esta sendo dito. Observar se a pessoa esta situada, se compreende o que
ocorreu para que chegasse até aquele momento, observar se estao presentes delirios persecuto-
rios, inquietude, relatos ou mengao a tratamento anterior e outros sinais que apontem para uma
situacao de crise em saude mental, indicios de sofrimento mental, transtorno ou deficiéncia psi-
cossocial. Ao perceber esses indicios, a equipe deve buscar informag6es com a pessoa atendida,
por exemplo: consultar se é ou ja foi acompanhada por algum servigo da rede de saiide mental; se
faz uso de alguma medicagao controlada regular ou semelhante; se lembra do nome de seu técnico
ou técnica de referéncia no servigo em que é acompanhada; se tem o contato de algum familiar ou
pessoa de referéncia em que confie e que possa ser acionada.

Levantar essas informagoes ainda no atendimento prévio qualifica o Relatério Informativo
que deve ser fornecido pelo Servigo Apec a autoridade judicial, favorece a identificagao e a indica-
cao de pessoas de confiangca que possam acompanhar a pessoa custodiada durante a audiéncia
— se for o0 caso —, otimiza os possiveis encaminhamentos para o momento do atendimento pos-
terior e contribui para situar a pessoa na rede. Nesses casos, a equipe do servi¢go Apec, munida do
Relatorio Informativo e de todas as informacgodes levantadas, deve reportar a situagao o mais rapido
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possivel ao magistrado ou magistrada da audiéncia de custodia e acionar a equipe EAP-Desinst ou
equipe da Raps especializada em manejo de crise e atencao a transtornos mentais, que devem ava-
liar a melhor medida em saude para o caso, conforme previsto na Resolugao do CNJ n° 487/2023.

A identificacao da situacao de crise em salide mental e as primeiras tentativas de manejo
devem ocorrer ainda no local da audiéncia de custddia, visando especialmente garantir as con-
dicoes de saude e de seguranca da pessoa em crise. Nesse momento, deve-se primar por tecno-
logias de cuidado relacionais como acolhimento, escuta atenta e interessada e olhar empatico,
além de promover um ambiente de confianga para a pessoa, de modo que ela sinta no interlocutor
ou interlocutora uma ambiéncia segura até a chegada de equipe especializada da Raps, de seus
familiares ou outras pessoas com quem tenha vinculo afetivo. E importante nesse momento que
a equipe do servigo Apec busque se diferenciar dos demais atores do local de realizagao da au-
diéncia, especialmente dos profissionais da seguranga, de modo que as tecnologias de cuidado
possam se efetivar, mas sempre os mantendo informados da estratégia. Afastar olhares curiosos
e outras pessoas custodiadas do entorno da pessoa em crise ou que apresente indicios de sofri-
mento mental também contribui para o momento inicial da atengao a crise até a chegada de equipe
qualificada, vinculada a Raps.

Nao ha local especifico e unicamente responsdvel por acolher as situagbes de crise. A
abordagem das situagbes de crise deve acontecer no local onde se encontra o usua-
rio, ou seja, em seu circuito de vida ou de cuidado: casa, rua, UBS, CAPS, pronto-socor-
ro etc., ndo sendo de exclusividade do profissional médico ou mesmo do profissional
de Saude. Manifestar disponibilidade de escuta, negociar processualmente a aproxi-
macgdo sdo posturas fundamentais para a busca de encontro com o usudrio. Para que
haja reciprocidade nas relagdes, é necessario que haja compartilhamento de poder.
Historicamente a pessoa em situagdo de crise tem seu poder de decisdo cerceado,
seja pela experiéncia de sofrimento psiquico, seja pelas pessoas e instituicbes ao seu
redor. Nesse sentido, qualquer tentativa de aproximagéao deve buscar, a cada momen-
to, a anuéncia do usudrio (Brasil, 2013, p. 107 e 102).

Ao elaborar o relatério informativo com indicios de transtorno mental ou situagao de crise
em saude mental, o servigco Apec deve comunicar ao magistrado ou a magistrada: a necessidade
de suspensao da audiéncia e de acionamento da equipe qualificada da Raps, bem como a necessi-
dade de garantir a seguranga da pessoa em crise, removendo-a de carceragem de uso comum com
outras pessoas presas e avaliando, conforme o caso concreto, a melhor forma de permanéncia e de
espera da pessoa custodiada em sofrimento psiquico, até a chegada de equipe da Raps.

A depender do quao grave esteja a situagao de crise, é necessario, ainda, que a equipe Apec
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faca o rapido acionamento de um familiar ou outro ator com quem a pessoa custodiada mantenha
vinculo afetivo e de cuidado e que possa estar ao seu lado prestando-lhe assisténcia e passan-
do-lhe confianca e seguranca. A presenca de uma pessoa familiar nesse momento é fundamental
para o fortalecimento de vinculos, para a assisténcia durante os atos judiciais, para a particulariza-
¢ao da tomada de decisao e seu posterior cumprimento e para adesao aos encaminhamentos su-
geridos. Adicionalmente, as pessoas familiares podem fornecer documentos e relatérios médicos
sobre a condigao de saude da pessoa, entre outros documentos que contribuam para qualificar o
Relatorio Informativo para a audiéncia de custddia, que sao especialmente relevantes nos casos de
pessoas com demandas de saude mental.

Com a chegada da equipe da Raps ao local da audiéncia de custddia, ela dara inicio as
tentativas de manejo da crise em saude mental e, caso nao sejam suficientes, a autoridade judi-
cial garantira o encaminhamento da pessoa para atendimento em saude, por meio do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) ou outros servigos indicados pela Raps, e providenciara o
registro da nao realizagao da audiéncia de custodia, em conformidade com o art. 5°, §2°, da Re-
solugao CNJ n° 487/2023. A audiéncia de custddia podera ser realizada posteriormente, no local
em que a pessoa se encontrar, quando viavel, ou imediatamente apos o restabelecimento de sua
condicao de saude ou de apresentacgao.

A partir de tais imposicoes, a Resolugao CNJ n°® 487/2023 reforga a imprescindibilidade da
participacao da pessoa custodiada na audiéncia de custddia, garantindo seu direito a ser ouvida
pela autoridade judicial, na presenga do Ministério Publico e da defesa, nao sendo admitida a su-
pressao do ato judicial e a simples analise do Auto de Prisao em Flagrante ou do cumprimento do
mandado de prisao.

Equipes Apec e EAP-Desinst

O fomento a criagao ou alocagao de equipes multiprofissionais, inclusive do Servigo Apec, ou
de equipes conectoras, como a Equipe de Avaliagao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst), para atuagao na
audiéncia de custodia, compoe o quadro de agdes dos Comités Estaduais Interinstitucionais de
Monitoramento da Politica Antimanicomial (Ceimpas), dos Grupos de Trabalho Interinstitucionais
sobre Saude Mental e dos Programas de Atengao Integral. Trata-se de equipes e servigos cruciais
para que magistradas e magistrados encontrem o suporte e os subsidios necessarios para a to-
mada de decisao segura, para o cuidado e a protegcao das pessoas que demandem atengao em
saude em situagdes de emergéncia/crise ou nao, e para que, ao refletir o processo de articulagao
interinstitucional e de trabalho de cada area profissional envolvida, representem o compartilha-
mento de responsabilidades proprio do campo da saide mental. Nos termos do art. 16, paragrafo
unico da Resolugao CNJ n°® 487/2023: “(...) o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento
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da Politica Antimanicomial previsto no art. 20, VI, e as equipes conectoras ou multidisciplinares
qualificadas apoiarao as agoes permanentes de desinstitucionalizagao".

Nesse momento, com a publicagao das Resolugdes CNJ n° 487/2023 e n°® 562/2024 (Brasil,
2024), o Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada ganha ainda mais relevancia nas Varas Es-
pecializadas das Garantias e nos espacos de realizagao das audiéncias de custddia por todo pais,
contribuindo para identificagcao das pessoas com indicios de transtorno mental ou qualquer defi-
ciéncia psicossocial, em situagao de crise ou nao. Nesse contexto, Servigco Apec e EAP-Desinst/
Raps estao em uma estreita relacao de complementaridade em favor da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario, especialmente na porta de entrada do sistema prisional.

Publicada em junho de 2024, a Resolugao CNJ n° 562/2024 apresenta diretrizes acer-
ca do instituto do juiz das garantias, incorporado ao processo penal brasileiro a partir da Lei n°
13.964/2019. Ao propor modelos para a estruturagao dos juizos de garantias, a resolucao destaca,
no art. 7°, §4°, a importancia de que Varas, Centrais ou Nucleos das Garantias Especializados te-
nham “estrutura de servigos integrados que favorecam os procedimentos especificos da audiéncia
de custodia”, dentre os quais se encontram a identificagao civil, os postos de pericia técnica para a
realizagao dos exames de corpo de delito e o Servigo de Atendimento a Pessoa Custodiada (Apec),
como condigao para arealizagao da audiéncia de custodia. Com isso, a protegao social na porta de
entrada do sistema penal adquire ainda maior institucionalidade e a perspectiva de alcangar maior
capilaridade em todos os locais de realizagao da audiéncia de custodia, por meio da ampliagao do
Servigo Apec com o suporte do Poder Judiciario, do Poder Executivo Federal, por meio da Secreta-
ria Nacional de Politicas Penais (Senappen), e dos governos estaduais e municipais.

Em seu turno, as equipes EAP-Desinst também vivenciam momento de reestruturagao e
expansao, amplamente motivadas pelo advento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.
Com a publicagao recente da Portaria GM/MS n° 4.876 do Ministério da Saude (Brasil, 2024b) atu-
alizando as orientagoes sobre a atuagao das equipes multiprofissionais EAP-Desinst, as agoes de
avaliagao e acompanhamento decorrentes das audiéncias de custodia passam a ser priorizadas.

Desde a instituicdo das EAPs pela Portaria GM/MS n° 94 do Ministério da Saude (Brasil,
2014), ja estavam previstas como beneficidrias do servigo as pessoas que apresentassem trans-
torno mental e que estivessem em conflito com a lei com inquérito policial em curso, categoria que
abrange as pessoas presas em flagrante delito apresentadas na audiéncia de custddia. Contudo,
devido as limitagGes de capacidade dos servigos e a alta demanda dos HCTPs ou instituicoes
congéneres, a maior parte das EAPs implantadas até entao voltaram-se prioritariamente para os
processos de desinstitucionalizagao. Com interdigao da porta de entrada de HCTPs em boa parte
do pais — dados do CNJ informam atualmente 14 Unidades da Federagao com interdi¢cao parcial®

3 Informacdes disponiveis em: https://dados-faju.shinyapps.io/painel-acoes-estaduais-res-cnj-487/. Acesso em 9 nov. 2024.
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—, é crescente a demanda por atengao das EAP-Desinst nas audiéncias de custddia, para a garan-
tia de suporte as autoridades judiciais no apontamento de alternativas para o encaminhamento
ao atendimento em saude das pessoas custodiadas com transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial.

Desafios para atencao a saude mental na porta de entrada
do sistema penal

O desafio foi langado tanto para as equipes Apec quanto para as equipes EAP-Desinst: aco-
Iher e tentar evitar a entrada ou reentrada de pessoas com transtornos mentais ou deficiéncias
psicossociais no sistema prisional e novas institucionalizagées. Ambas as equipes estao nesse
momento em processo de qualificagao, passando a ver ou a rever atribuicdoes muito bem tragadas
na Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e alinhadas com as regulamentagdes e diretrizes
de funcionamento préprias.

A equipe Apec, agora mais do que nunca, precisa estar tecnicamente preparada para recep-
cionar esse publico e, num didlogo fino e continuo com a rede de saide mental, produzir o cuidado.
Para as equipes EAP-Desinst, os desafios sao a prontidao diante dos acionamentos sempre impre-
vistos e intempestivos das audiéncias de custodia, bem como conhecer e manejar as dinamicas
proprias desse instituto. A primeira tem entre seus desafios a identificagao rapida e assertiva, a
atencao as demandas emergenciais associadas e a técnica na producgao de relatérios informativos,
que, mais que informar, precisa convencer. A outra tem entre seus desafios a incidéncia sobre a de-
cisao para que prevalecga a avaliagao em saude, sobre as possibilidades de cuidado em meio aberto
e o acionamento da rede, assim como o acompanhamento dessas pessoas. Ambas tém desafios
proprios e comuns, que precisam ser apresentados nas arenas de debate e construgao coletiva
com diferentes atores e atrizes.

Ainda sobre os desafios comuns para ambas as equipes, estao o tamanho reduzido de suas
equipes em comparacgao a alta demanda, a dificuldade de interiorizar suas agoes, o baixo suporte e
capacidade da rede de absorver os encaminhamentos, a necessidade de qualificagao dos atores e
atrizes do Sistema de Justi¢a sobre a atengao a saude mental, a atuagao em plantées em dias nao
uteis e finais de semana, além da producao de dados e indicadores sociais que possam favorecer a
qualificagao permanente das politicas. Entre suas potencialidades, destacam-se a interdisciplina-
ridade de suas equipes, a formulagao de parametros nacionais que orientam para a desinstitucio-
nalizagao e o desencarceramento, a criagao de alternativas a prisao, a redugao de danos e o cuida-
do em liberdade e a existéncia de cada vez mais espagos interinstitucionais de debate, construgao
e monitoramento da Politica Antimanicomial, em ambito nacional e local.
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Por fim, mas nao por ultimo, pois essa relagao merecera muitas outras oportunidades de
dialogo e analise, ressaltamos que essas equipes precisarao de momentos continuos de cuidado
e supervisao clinico-institucional para lidar com as pressoes proprias dessa ambiéncia e interface
com o Sistema de Justi¢a criminal e seguranga publica e pressoes externas diante de casos midi-
aticos que eventualmente chegam as audiéncias de custodia. Diante de crimes graves e de grande
repercussao publica, os atores e atrizes ficam mais pressionados a dar respostas que atendam
ao clamor social e podem corresponder com estratégias precipitadas, que nao sejam as melhores
para o caso especifico.

As equipes precisam ter estabilidade e autonomia funcional para atuar de acordo com pa-
rametros e diretrizes nacionais e com seus respectivos cédigos de ética. A sustentabilidade e for-
malizagao desses servigos e equipes locais por meio de portarias ou outros atos normativos e
acordos de cooperagao técnica que delimitem suas atribuicoes é fundamental para garantir mais
seguranca juridica para as equipes e seus profissionais. O Ceimpa e os Comités Estaduais de Po-
liticas Penais sao espagos propicios para a definicao dos fluxos, o direcionamento e o monitora-
mento da atuagao destas equipes.

Com isso, é fundamental que o Poder Judiciario, o Poder Executivo, a sociedade civil e os
Comités e demais grupos interinstitucionais nacionais e locais sigam na busca pela qualificagao,
pelo aperfeigoamento das praticas e por uma maior integragao entre as equipes e os publicos que
atuam nas audiéncias de custddia, contribuindo para o aprimoramento desse instituto, fundamen-
tal para racionalizar a porta de entrada do sistema prisional e para a observancia da Politica Anti-
manicomial do Poder Judiciario, para que nao haja novas institucionalizagdes.
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Rodrigues Godoy dos Santos; Pedro Castanheira do Amaral Goncalves; Sérgio Pecanha da Silva Coletto; Thessa
Ferraz Carvalho; Vivian Delacio Coelho; Yasmin Batista Peres

Juridico e LGPD

Mario Henrique Ditticio; Amanda Victoria Queiroz de Sousa; Izabela Maria Robl; Lidiani Fadel Bueno Gomes;
Luiz Gustavo de Souza Azevedo

Comunicacao

Debora Neto Zampier; Nataly Pereira Costa; Apoena de Alencar Araripe Pinheiro; Bernardo Costa; Isis Capistrano
Pereira; José Lucas Rodrigues de Azevedo; Laura Almeida Pereira Monteiro; Leonam Francisco Toloto Bernardo;
Natasha Holanda Cruz; Pedro Zavitoski Malavolta; Renata de Assumpg¢ao Araujo; Tuany Maria Ribeiro Cirino

Pena Justa

Giane Silvestre; Luciana da Luz Silva; Michele Duarte Silva; Pedro H. Mourthe de Araujo Costa; Vinicius Couto



Formacao Integrada

Rose Marie Botelho Azevedo Santana; Hector Vieira; Raphael Curioso Lima Silva; Angela Christina Oliveira
Paixao

UMF

Bruna Nowak; Catarina Mendes Valente Ramos; Fernando Uenderson Leite Melo; Isabelle Cristine Rodrigues
Magalhaes; Natalia Faria Resende de Castro

Sistemas e Dados
Alexander Cambraia Vaz do Nascimento; Alexandra Luciana Costa

Estratégia de Dados e Evidéncias

André Zanetic; Daiane Bushey; Denys de Sousa Gongalves; Filipe Mesquita de Oliveira; Leonardo Sangali
Barone; Lidia Cristina Silva Barbosa; Moacir Chaves Borges; Natalia Caruso Theodoro Ribeiro

Estruturagao de Projetos

Josiane do Carmo Silva

SEEU

Anderson Paradelas Ribeiro Figueiredo; Alef Batista Ferreira; Thais Barbosa Passos; Alisson Lopes de Sousa
Freitas; Ana Rita Reis e Rocha; André Ferreira Moreira; André Luiz Alves Baracho de Freitas; Angélica Leite
de Oliveira Santos; Aulus Carvalho Diniz; Benicio Ribeiro da Paixao Junior; Clara Brigitte Rodrigues Monteiro;
Cledson Alves Junior; Cleide Cristiane da Silva Diniz; Cristiano Nascimento Pena; Daniel Lazaroni Apolinario;
Edilene Ferreira Beltrao; Elaine Conceigao Venancio Santos; Elenilson Pedro Chiarapa; Heiner de Alimeida Ramos;
Humberto Adao de Castro Junior; Jeferson da Silva Rodrigues; Jorge Lopes da Silva; Jodo Batista Martins;
Jucinei Pereira dos Santos; Jéssika Braga Petrilio Lima; Leandro Souza Celes; Leonardo Lucas Ribeiro; Lian
Carvalho Siqueira; Luciana Gongalves Chaves Barros; Marcel Phillipe Silva e Fonseca; Marcelo Ramillo; Maria
Tereza Alves; Matias Severino Ribeiro Neto; Munif Gebara Junior; Neidijane do Carmo Loiola; Paulo Gabriel
Amaro; Paulo Weverton Gongalves; Pedro Uchoa; Rafael Marconi Ramos; Raquel Yoshida; Renan Rodrigues
de Almeida; Reryka Ruvia Panagio Custddio Leite Silva; Ricardo Lima Cavalcante; Rodrigo Engelberg Silva
de Oliveira; Rodrigo Louback Adame; Rogério Martins de Santana; Régis Paiva Araujo; Simone Levenhagem;
Thiago Santos; Torquato Barbosa de Lima Neto; Vanessa Branco; Welington Fragoso de Lira

PSE

Alexandre Lovatini Filho; Ana Virginia Cardoso; Bruna Milanez Nascimento; Daniela Correa Assungao; Edson
Orivaldo Lessa Junior; Erineia Vieira Silva; Fernanda Coelho Ramos; Francisco Jorge Henrique Pereira de
Oliveira; Gustavo Augusto Ribeiro Rocha; Karla Bento Luz; Klicia de Jesus Oliveira; Liliane Grez da Silva; Livia
Soares Jardim; Neylanda de Souza Cruz; Paulo Henrique Barros de Almeida; Renata Alyne de Carvalho; Semilla
Dalla Lasta de Oliveira; Wallyson José Fernandes Junior; Walter Vieira Sarmento Junior

Implantacao

Sistema Penal

Fabiana de Lima Leite; Pollyanna Bezerra Lima Alves; Francine Machado de Paula; Isabela Rocha Tsuji Cunha;
Flavia Palmieri de Oliveira Ziliotto; Raissa Carla Belintani de Souza; Gustavo de Aguiar Campos; Italo Barbosa
Lima Siqueira; Jamile Carvalho; Joyce Arruda; Lucas Pereira de Miranda; Mariana Nicolau Oliveira; Natalia
Ramos da Silva; Natalia Vilar Pinto Ribeiro; Paula Karina Rodriguez Ballesteros; Priscila Coelho; Simone Schuck
da Silva

Equipe Estadual - Sistema Penal

Ariane Gontijo Lopes (MG); Camila Belinaso Oliveira (RS); Fernanda Nazaré da Luz Almeida (PA); Gldria Maria
Vieira Ventapane (SE); Henrique de Linica dos Santos Macedo (MA); Jackeline Danielly Freire Floréncio (PE);
Joseph Vitério de Lima (RR); Joao Vitor Freitas Duarte Abreu (SC); Lorraine Carla da Costa Cordeiro Lezzi (ES);
Luann Silveira Santos (Pl); Luanna Marley de Oliveira e Silva (AM); Luis Gustavo Cardoso (PR); Lucia Maria
Bertini (CE); Maressa Aires Proenga (BA); Mariana Leiras (RJ); Martinellis de Oliveira (RO); Onair Zorzal Correia
Junior (TO); Poliana Marques Candido (AL); Rubia Evangelista da Silva (AC); Thabada da Silva Almeida (PB)



Sistema Socioeducativo

Adrianna Figueiredo Soares da Silva; Nadja Furtado Bortolotti; Acassio Souza; Barbara Amelize Costa; Claryssa
Christina Figueiredo de Almeida; Elisa Barroso Fernandes Tamantini; lasmim Baima Reis; Sara de Souza
Campos; Tabita Aija Silva Moreira

Equipe Estadual - Sistema Socioeducativo

Adriana Motter (AC); Alana Ribeiro (MT); Alex Vidal (RS); Alisson Messias (RR); Amanda Oliveira de Sousa (RN);
Cynthia Aguido (MG); Erica Renata Melo (PE); Gabriela Carneiro (GO); Giselle Elias Miranda (PR); Izabella Riza
Alves (SE); Joao Paulo Diogo (MA); Laura Cristina Damasio de Oliveira (RJ); Livia Reboucas Costa (TO); Lua
Clara Melo Fernandes (RO); Lucilene Roberto (ES); Marcela Guedes Carsten da Silva (SC); Maria Isabel Sousa
Ripardo (AP); Maurilo Sobral (AL); Olivia Almeida (PB); Raquel Amarante Nascimento (PA); Talita Maciel (CE);
Yan Brandao Silva (AM)

Identificacao e Documentacao

Alessandro Antdnio da Silva Brum; Amanda Sanches Carvalho; Andréa Carvalho Guimaraes; Angela Cristina
Rodrigues; Fernanda Rocha Falcao Santos; Flavia Franco Silveira; Geovane Pedro da Silva; Gildo Joaquim Alves
de Aguiar Rego; Gustavo Ferraz Sales Carneiro; Ligiane Gabriel; Lunna Luz Costa; Marcelo de Oliveira Saraiva;
Martina Hummes Bittencourt; Patricia Castilho da Silva Cioccari; Roberto Marinho Amado; Samuel dos Santos
dos Reis; Tamiz Lima Oliveira; Tarcia Gomes de Brito; Virginia Bezerra Bettega Popiel; Vivian Murbach Coutinho



PRODUTOS DE CONHECIMENTO E INFORMATIVOS
Publicagoes editadas nas séries Fazendo Justica e Justica Presente

Colegao Alternativas Penais

Manual de Gestao para as Alternativas Penais

Guia de Formacgao em Alternativas Penais | — Postulados, Principios e Diretrizes para a Politica de
Alternativas Penais no Brasil (tradugao para inglés e espanhol)

Guia de Formagao em Alternativas Penais Il — Justica Restaurativa (tradugao para inglés e
espanhol)

Guia de Formacao em Alternativas Penais Ill — Medidas Cautelares Diversas da Prisao (tradugao
para inglés e espanhol)

Guia de Formacgao em Alternativas Penais IV — Transacao Penal, Penas Restritivas de Direito,
Suspensao Condicional do Processo e Suspensao Condicional da Pena Privativa de Liberdade
(tradugao para inglés e espanhol)

Guia de Formacgao em Alternativas Penais V - Medidas Protetivas de Urgéncia e demais agoes de
Responsabilizacao para Homens Autores de Violéncias Contra as Mulheres (tradugao para inglés
e espanhol)

Diagndstico sobre as Varas Especializadas em Alternativas Penais no Brasil

Levantamento Nacional Sobre a Atuagao dos Servigos de Alternativas Penais no Contexto da
Covid-19

3° Forum Nacional de Alternativas Penais (FONAPE) - Encarceramento em Massa e Alternativas a
Prisao: 30 anos das Regras de Toquio das Nagoes Unidas

Fortalecendo vias para as alternativas penais — Um levantamento nacional da aplicagao do
Acordo de Nao Persecugao Penal no Brasil

4° Férum Nacional de Alternativas Penais (FONAPE) — Alternativas penais e politicas sobre
drogas: caminhos para novos paradigmas no Brasil

Colecao Monitoragao Eletronica

Modelo de Gestao para Monitoragao Eletronica de Pessoas (tradugao para inglés e espanhol)
Monitoragao Eletronica de Pessoas: Informativo para os Orgaos de Seguranca Publica (tradugéo
para inglés e espanhol)

Monitoracao Eletronica de Pessoas: Informativo para a Rede de Politicas de Protegao Social
(tradugao para inglés e espanhol)

Monitoracao Eletrénica de Pessoas: Informativo para o Sistema de Justica (traducao para inglés e
espanhol)

Monitoracao Eletronica Criminal: evidéncias e leituras sobre a politica no Brasil

Sumario Executivo Monitoragao Eletronica Criminal: evidéncias e leituras sobre a politica no Brasil
Relatério da Conferéncia Internacional Sobre Monitoragao Eletrénica: tecnologia, ética e garantia
de direitos,2023, Brasil



Colecgao Fortalecimento da Audiéncia de Custddia

Manual sobre Tomada de Decisado na Audiéncia de Custddia: Parametros Gerais (sumarios
executivos em portugués / inglés / espanhol)

Manual sobre Tomada de Decisao na Audiéncia de Custddia: Parametros para Crimes e Perfis
Especificos

Manual de Protecao Social na Audiéncia de Custddia: Parametros para o Servigo de Atendimento
a Pessoa Custodiada (sumarios executivos em portugués / inglés / espanhol)

Manual de Prevencao e Combate a Tortura e Maus Tratos na Audiéncia de Custédia (sumarios
executivos em portugués / inglés / espanhol)

Manual sobre Algemas e outros Instrumentos de Contengao em Audiéncias Judiciais: Orientagoes
praticas para implementagao da Sumula Vinculante n. 11 do STF pela magistratura e Tribunais
(Handbook on Handcuffs and Other Instruments of Restraint in Court Hearings) (Sumarios
executivos — portugués / inglés / espanhol)

Caderno de Dados | — Dados Gerais sobre a Prisao em Flagrante durante a Pandemia de Covid-19
Cadernos de Dados Il — Covid-19: Analise do Auto de Prisao em Flagrante e A¢des Institucionais
Preventivas

Manual de Arquitetura Judiciaria para a Audiéncia de Custodia

Cartilha Audiéncia de Custddia: Informagoes Importantes para a Pessoa Presa e Familiares
Relatoério Audiéncia de Custddia: 6 Anos

Cartilha Audiéncia de Custddia: Informagoes Importantes para a Pessoa Presa e Familiares —
Versao 2023

Boletim Audiéncias de Custdédia — numero 1 (fevereiro 2024)

Boletim Audiéncias de Custédia — nimero 2 (maio 2024)

Boletim Audiéncias de Custddia — nimero 3 (agosto 2024)

Guia de Implementagao do Servigo APEC

Colegao Central de Regulagao de Vagas

Central de Regulagao de Vagas: Manual para a Gestao da Lotagao Prisional

Folder Central de Regulagao de Vagas

Guia metodoldgico Central de Regulagao de Vagas: parametros para tomada de decisao judicial na
porta de entrada e na porta de saida do sistema prisional

UNODC: Manuais de Justi¢a Criminal — Tradugdes para o portugués

Manual de Principios Basicos e Praticas Promissoras sobre Alternativas a Prisao
Manual sobre Programas de Justica Restaurativa

SOCIOEDUCATIVO

CADERNO | — Diretrizes e Bases do Programa — Guia para Programa de Acompanhamento a
Adolescentes Pds-cumprimento de Medida Socioeducativa de Restri¢cao e Privacao de Liberdade
CADERNO Il — Governanga e Arquitetura Institucional — Guia para Programa de acompanhamento
a adolescentes pés-cumprimento de medida socioeducativa de restri¢cao e privagao de liberdade



CADERNO Il — Orientagdes e Abordagens Metodoldgicas — Guia para Programa de
acompanhamento a adolescentes pés-cumprimento de medida socioeducativa de restricao e
privacao de liberdade

Reentradas e Reiteragdes Infracionais: Um Olhar sobre os Sistemas Socioeducativo e Prisional
Brasileiros

Manual sobre Audiéncias Concentradas para Reavaliagao das Medidas Socioeducativas de
Semiliberdade e Internagao

Manual Resolugao CNJ 367/2021 — A Central de Vagas do Sistema Estadual de Atendimento
Socioeducativo

Manual para Incidéncia da Tematica do Trafico de Drogas como uma das Piores Formas de
Trabalho Infantil (tradugao para inglés e espanhol)

Manual Recomendacgao n° 87/2021 — Atendimento inicial e integrado a adolescente a quem se
atribua a pratica de ato infracional

Manual Resolugao CNJ 77/2009 — Inspegoes Judiciais em unidades de atendimento
socioeducativo

Manual de Orientagao Técnica para Preenchimento do Cadastro Nacional de Inspegao em
Unidades e Programas Socioeducativos — Meio Fechado

Guia para preenchimento do Cadastro Nacional de Inspe¢des em Unidades e Programas
Socioeducativos (Cniups) — Meio fechado

Guia sobre orgamento publico e captagao de recursos na politica estadual de atendimento
socioeducativo

Sumario Executivo — Guia sobre orgamento publico e captagao de recursos na politica estadual de
atendimento socioeducativo

Censo Nacional de Praticas de Leitura no Sistema Socioeducativo

Centrais de Vagas do Socioeducativo — Relatorio Anual

Manual Resolugao CNJ 77/2009 — Inspegoes Judiciais em Servigos e Programas de Atendimento
Socioeducativo (Meio aberto)

Manual de Orientagao Técnica para Preenchimento do Cadastro Nacional de Inspegdes em
Programas/Servigos Socioeducativos (Meio aberto)

Guia para Preenchimento do Cadastro Nacional de Inspegao em Unidades e Programas
Socioeducativas (Cniups) - (Meio Aberto)

Diagnostico da Emissao de Documentos Basicos no Sistema Socioeducativo: Atendimento Inicial
e meio fechado

Relatério Final da 12 Conferéncia Livre de Cultura no Sistema Socioeducativo

Diretriz Nacional de Fomento a Cultura na Socioeducagao

Guia para a qualificagao da atuagao do Poder Judiciario no Plano Individual de Atendimento
Socioeducativo

Recomendacao CNJ n° 98/2021 — Relatério de monitoramento das Audiéncias Concentradas
Guia para implementacgao da resolugao CNJ n° 369/2021 no ambito do sistema socioeducativo
Manual Resolugao CNJ n°® 524/2023: Tratamento a Indigenas Adolescentes e Jovens no Sistema
Socioeducativo

Iberé e seus amigos: o que acontece quando indigenas adolescentes sao apreendidos?
Centrais de vagas do socioeducativo — Relatoério Anual 2024

Infografico: Audiéncias Concentradas



CIDADANIA

Colegao Politica para Pessoas Egressas

* Politica Nacional de Atencao as Pessoas Egressas do Sistema Prisional

+ Caderno de Gestao dos Escritorios Sociais I: Guia para Aplicagao da Metodologia de Mobilizagao de
Pessoas Pré-Egressas

+ Caderno de Gestao dos Escritorios Sociais Il: Metodologia para Singularizagao do Atendimento a
Pessoas em Privacao de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional

+ Caderno de Gestao dos Escritorios Sociais Ill: Manual de Gestao e Funcionamento dos Escritorios
Sociais

« Comecar de Novo e Escritorio Social: Estratégia de Convergéncia

+ Guia para monitoramento dos Escritorios Sociais

+ Manual de organizagao dos processos formativos para a politica nacional de atengao as pessoas
egressas do sistema prisional

+ Caderno de Gestao dos Escritorios Sociais IV: Metodologia de Enfrentamento ao Estigma e Plano de
Trabalho para sua Implantagao

+ Guia Pratico de Implementagao da Rede de Atengao a Pessoa Egressa do Sistema Prisional — Raesp

* Relatério de Monitoramento dos Escritorios Sociais — Ano 2022

Colecao Politica Prisional

* Modelo de Gestao da Politica Prisional — Caderno I: Fundamentos Conceituais e Principioldgicos

* Modelo de Gestao da Politica Prisional — Caderno Il: Arquitetura Organizacional e Funcionalidades

* Modelo de Gestao da Politica Prisional — Caderno lll: Competéncias e Praticas Especificas de
Administragao Penitenciaria

+ Diagnostico de Arranjos Institucionais e Proposta de Protocolos para Execugao de Politicas
Publicas em Prisdes

* Os Conselhos da Comunidade no Brasil

* Manual de Fortalecimento dos Conselhos da Comunidade

* Manual Resolugao CNJ n°® 593/2024 — Inspegdes Judiciais nos Estabelecimentos de Privacao
de Liberdade (Volume I) — Fundamentos, metodologia de fiscalizagao e calendarizagao das
inspegoes

* Manual Resolugao CNJ n°® 593/2024 — Inspegdes Judiciais nos Estabelecimentos de Privagao de
Liberdade (Volume Il) — Caderno de Inspegdes Mensais 1: Aspectos gerais, estrutura, ocupacao,
populacao prisional e servidores/as penais

+ Manual Resolugao CNJ n°® 593/2024 — Inspegdes Judiciais nos Estabelecimentos de Privagao de
Liberdade (Volume Il) — Caderno de Inspegdes Mensais 2: Habitabilidade e necessidades basicas
(salubridade, vestuario, alimentagao e agua)

+ Manual Resolugao CNJ n°® 593/2024 — Inspegdes Judiciais nos Estabelecimentos de Privagao de
Liberdade (Volume Il) — Caderno de Inspegdes Mensais 3: Servigos, assisténcias e contato com o
mundo exterior

+ Manual Resolugao CNJ n°® 593/2024 — Inspegdes Judiciais nos Estabelecimentos de Privagao de
Liberdade (Volume Il) — Caderno de Inspe¢des Mensais 4: Seguranga e prevengao da violéncia

+ Manual Resolugao CNJ n° 593/2024 — Inspeg¢des Judiciais nos Estabelecimentos de Privagao de
Liberdade (Volume Il) — Caderno de Inspegdes Mensais 5: Acesso a saude integral



+ Manual Resolugao CNJ n°® 593/2024 — Inspegdes Judiciais nos Estabelecimentos de Privacao
de Liberdade (Volume Ill) — Subsidios e procedimentos para atuagao responsiva: ocorréncias
relevantes para além das inspe¢des mensais

Colecao Politicas de Promogao da Cidadania

+ Cartilha de direitos das pessoas privadas de liberdade e egressas do sistema prisional

« Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario — Resolugao CNJ n. 487 de 2023
+ Censo Nacional de Praticas de Leitura no Sistema Prisional

* Plano Nacional de Fomento a Leitura em Ambientes de Privagao de Liberdade

+ Manual de instalagao e configuragao do software para coleta de biometrias — versao 12.0
+ Manual de Identificagao Civil e Coleta Biométrica

+ Manual de Identificagao Civil e Coleta Biométrica nas Unidades Prisionais

* Folder Documento Ja!

* Guia On-line com Documentagao Técnica e de Manuseio do SEEU

* Manual do Mdédulo Documentagao Civil no SEEU — Perfil Depen

* Infografico: Certidao de Nascimento para Pessoas em Privagao de Liberdade
* Infografico: CPF para Pessoas em Privagao de Liberdade

* Infografico: Contratagao de Pessoas Egressas do Sistema Prisional

* Infografico: Alistamento Eleitoral para as Pessoas Privadas de Liberdade

« Cartilha Seguranga da Informagao

* Manual do Mdédulo de Documentagao Civil no SEEU — Perfil DMF

+ Manual do Médulo de Documentagao Civil no SEEU — Perfil GMF

GESTAO E TEMAS TRANSVERSAIS

* Manual Resolugao n°® 287/2019 — Procedimentos Relativos a Pessoas Indigenas Acusadas, Rés,
Condenadas ou Privadas de Liberdade

* Relatorio Mutirao Carcerario Eletrénico — 12 Edigao Espirito Santo

* Relatério de Monitoramento da Covid-19 e da Recomendacgao 62/CNJ nos Sistemas Penitenciario
e de Medidas Socioeducativas |

* Relatdrio de Monitoramento da Covid-19 e da Recomendacgao 62/CNJ nos Sistemas Penitenciario
e de Medidas Socioeducativas I

* Manual Resolugao n°® 348/2020 — Procedimentos relativos a pessoas LGBTI acusadas, rés,
condenadas ou privadas de liberdade (tradugao para inglés e espanhol)

* Relatédrio Calculando Custos Prisionais — Panorama Nacional e Avangos Necessarios

+ Manual Resolugao n® 369/2021 — Substituigao da privagao de liberdade de gestantes, maes, pais
e responsaveis por criangas e pessoas com deficiéncia

* Projeto Rede Justica Restaurativa — Possibilidades e praticas nos sistemas criminal e
socioeducativo

+ Pessoas migrantes nos sistemas penal e socioeducativo: orientagées para a implementacao da
Resolugao CNJ n° 405/2021



Comités de Politicas Penais — Guia pratico para implantagao

Dialogos Policias e Judiciario — Diligéncias investigativas que demandam autorizagao judicial
Dialogos Policias e Judiciario — Incidéncias do Poder Judiciario na responsabilizacao de autores
de crimes de homicidio: possibilidades de aprimoramento

Dialogos Policias e Judiciario — Participacao de profissionais de seguranga publica em audiéncias
judiciais na condigao de testemunhas

Dialogos Policias e Judiciario — Pericia Criminal para Magistrados

Dialogos Policias e Judiciario — Folder Alternativas Penais: medidas cautelares diversas da prisao
Dialogos Policias e Judiciario — Folder Alternativas Penais: penas restritivas de direitos,
suspensao condicional do processo e suspensao condicional da pena

Dialogos Policias e Judiciario — Folder A Lei Maria da Penha e as medidas protetivas de urgéncia
Dialogos Policias e Judiciario — Folder Monitoragao Eletrénica

Pessoas LGBTI no Sistema Penal — Cartilha para implementagao da Resolugao CNJ 348/2020
(tradugao para inglés e espanhol)

Pessoas LGBTI no Sistema Socioeducativo — Cartilha para implementagao da Resolugao CNJ
348/2020 (tradugao para inglés e espanhol)

Informe — O sistema prisional brasileiro fora da Constituicao 5 anos depois: Balango e projecoes a
partir do julgamento da ADPF 347

Informe — Transformando o Estado de Coisas Inconstitucional nas PrisGes Brasileiras: Caminhos
e avancos a partir do julgamento cautelar da ADPF 347

Fazendo Justica — Conhega historias com impactos reais promovidos pelo programa no contexto
da privacao de liberdade (tradugao para inglés e espanhol)

Caderno de orientagGes técnicas para o mutirao processual penal 2023

Manual Legislagao de Protegao de Dados Pessoais — Plataforma Socioeducativa

Equipes interdisciplinares do Poder Judiciario: Levantamento Nacional e Estratégias de Incidéncia
Guia para a Estruturagao da Politica Judiciaria de Atengao e Apoio as Vitimas

Cartilha para Vitimas de Crimes e Atos Infracionais

Caderno de Jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos — direitos das pessoas
privadas de liberdade

Caderno Tematico de Relagoes Raciais — diretrizes gerais para atuagao dos servigos penais
Manual de Fortalecimento dos Grupos de Monitoramento e Fiscalizagao dos Sistemas Carcerario
e Socioeducativo (GMFs)

Caderno de orientagGes técnicas para o mutirao processual penal 2024

Relatério Final Mutirao Processual Penal 2024

Caderno de orientagdes técnicas para o | Mutirao Processual Penal — Pena Justa 1° semestre/2025

Série Tratados Internacionaias de Direitos Humanos

Protocolo de Istambul — Manual sobre investigagao e documentacgao eficazes de tortura e outras
penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes

Protocolo de Minnesota sobre a investigagao de mortes potencialmente ilegais (2016)
Comentario geral n°® 24 (2019) sobre os direitos da crianga e do adolecente no sistema de Justica
Juvenil

Diretrizes de Viena - Resolugcao N° 1997/30 do Conselho Econémico e Social da ONU



Protocolo Facultativo a Convencgao sobre os Direitos da Crianca Relativo a Instituicao de Um
Procedimento de Comunicagao - Resolugao aprovada pela Assembleia Geral da ONU em 19 de
dezembro de 2011

Estratégias Modelo e Medidas Praticas das Nagoes Unidas sobre a Eliminagao da Violéncia contra
Criangas e Adolescentes no Campo da Prevengao a Pratica de Crimes e da Justi¢a Criminal -
Resolugao adotada pela Assembleia Geral da ONU em 18 de dezembro de 2014

Regras de Beijing

Diretrizes de Riad

Regras de Havana
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