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RESUMO

O artigo aborda o descompasso entre o tratamento legal do cédigo penal ao inimputavel e a
medida de seguranca, destacando a necessidade de adequacdo do cddigo penal para
proporcionar um tratamento digno a esses individuos. A pesquisa utiliza metodologia
bibliografica, documental, revisdo de artigos de revistas e internet. A pesquisa inicia
delineando um panorama historico das medidas de seguranca, ressaltando sua origem e
desenvolvimento até os dias atuais, evidenciando sua persistente natureza higienista e
segregacionista no sistema judiciario brasileiro. Em seguida, séo abordadas as propostas pela
Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/01) e os desafios enfrentados em sua aplicacao
contemporanea. Além disso, o estudo analisa o impacto do caso Damiéo Lopes vs. Brasil na
busca por melhorias nas condi¢cdes enfrentadas por essa parcela da sociedade, destacando
a Resolucdo N° 487 de 15/02/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que reforcou a
necessidade de promover os direitos das pessoas com transtornos mentais. Por fim, séo
identificados pontos criticos que demandam atencéo do sistema judiciario para a criacdo de
uma legislacédo unificada e eficaz. Sdo apresentados exemplos de iniciativas em curso que
oferecem modelos para superar esse estigma e promover a conformidade com os principios
da dignidade, legalidade e proporcionalidade, essenciais para garantir direitos fundamentais
nesse contexto. Este estudo visa contribuir para o debate sobre a reformulacdo necessaria
das politicas e préticas judiciarias relacionadas aos inimputaveis, visando a justica social e o

respeito aos direitos humanos.
Palavras-chave: Medida de Seguranca. Reforma Psiquiatrica. Direitos Humanos.
ABSTRACT

The article addresses the disparity between the legal treatment of the non-imputable under the
penal code and security measures, emphasizing the need for the penal code to provide
dignified treatment for these individuals. The research employs bibliographical and
documentary methodologies, including reviews of journal articles and internet sources. The
research begins by outlining a historical overview of security measures, emphasizing their
origin and development to the present day, highlighting their persistent hygienist and
segregational nature within the Brazilian judicial system. Subsequently, it discusses the
proposals of the Psychiatric Reform Law (Law No. 10,216/01) and the challenges faced in its

contemporary application. Furthermore, the study analyzes the impact of the case Dami&o
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Lopes vs. Brazil in seeking improvements in the conditions faced by this segment of society,
emphasizing Resolution No. 487 of 15/02/2023 from the National Council of Justice (CNJ),
which reinforced the need to promote the rights of people with mental disorders. Finally, critical
points requiring the attention of the judicial system for the creation of unified and effective
legislation are identified. Examples of ongoing initiatives that offer models to overcome this
stigma and promote compliance with the principles of dignity, legality, and proportionality are
presented. These are crucial to safeguarding fundamental rights in this context. This study
aims to contribute to the debate on the necessary reformulation of policies and judicial
practices related to non-imputable individuals, aiming for social justice and respect for human

rights.

Keywords: Security Measure. Psychiatric Reform. Human Rights.
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1. INTRODUCAO

A pesquisa aborda a questdo das medidas de seguranca e sua ineficiéncia social,
resultando na constante violagdo de direitos humanos e fundamentais, devido a lacuna
normativa que deixa certos direitos desatendidos. Isso obriga estudiosos e juizes a preencher
a inércia legislativa, resultando em julgamentos discrepantes entre infratores devido a falta de
amparo legal enfrentada por essa parcela da sociedade.

A Lei n°® 10.216/01, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei
Antimanicomial, adota um modelo qualificado amplamente apoiado pelo Movimento
Antimanicomial. Seu propésito € mudar o paradigma de prevencdo em saude mental,
afastando-se do enfoque tradicional centrado em hospitais, para uma rede de cuidado
psicossocial composta por unidades de servico comunitario.

Nesse cenério, as inovacoes trazidas pelo Programa de Atengéo Integral ao Paciente
Judiciario Portador de Sofrimento Mental (PAI-PJ) em Minas Gerais e pelo Programa de
Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI) em Goias se mostram em desacordo com o Cédigo
Penal de 1940, que ainda contempla a internacdo em Hospitais de Custddia. Embora essa
abordagem seja respaldada pela legislagdo vigente, ela revela-se ultrapassada frente as
novas diretrizes de tratamento, como as estabelecidas pela Resolucdo N° 487, de 15/02/2023,
do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que prioriza métodos nédo asilares.

Assim, esta pesquisa destaca-se no contexto da Reforma Psiquiatrica e do Movimento
Antimanicomial, visando garantir condi¢cdes dignas para individuos com transtornos mentais.
A negligéncia estatal, evidenciada pelo caso Damido Ximenes Lopes vs. Brasil, reforca a
necessidade de revisar a aplicagdo do Codigo Penal para assegurar os direitos e a
reintegracdo social dessas pessoas.

Portanto, o objetivo é evidenciar a necessidade de alinhar o Cdédigo Penal a essas
disparidades, exigindo urgentemente uma uniformizagdo normativa para esse segmento da
sociedade. Atualmente, o sistema vigente apresenta deficiéncias em termos de eficacia,
predominando praticas que, em teoria, deveriam ser medidas de tratamento, mas que, na
realidade, possuem fragilidades que podem resultar em praticas ineficazes para o tratamento
e reintegracdo social dessas pessoas. A revisdo e a alteracdo dessas disposicbes séo,

portanto, necessarias para que as medidas de seguranca sejam mais adequadas e eficazes.

2. MEDIDAS DE SEGURANCA E OS DESAFIOS DA REFORMA PSIQUIATRICA
NO SISTEMA PENAL BRASILEIRO
Inicialmente, faz-se necessario apresentar uma visao geral sobre as medidas de

seguranca, originadas no final do século XIX pela Escola Positiva do Direito Penal. A
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concepcdo dessas medidas surgiu a partir de uma ideologia de defesa social, funcionando
como um meio de combate a criminalidade empregado pelo Estado contra individuos
considerados perigosos, incluindo aqueles portadores de doengca mental (SANTOS, 2020, p.
23).

No contexto brasileiro, as medidas de seguranca efetivamente surgiram com a
promulgacdo do Cédigo Penal de 1940, influenciado fortemente pelo direito italiano e pelo
positivismo juridico, especialmente pela obra “O Homem Delinquente”, do médico psiquiatra
Cesare Lombroso. Assim, é relevante destacar que, mesmo antes da ado¢édo das medidas de
seguranca no Brasil, ja existiam dispositivos legais dispersos que previam a internacao de
pessoas com doengas mentais em estabelecimentos psiquiatricos, com o proposito de defesa
social (LOMBROSO, 2020).

Desse modo, as medidas de seguranca eram destinadas ndo apenas aos
inimputaveis, mas também aos imputaveis considerados perigosos, como mendigos,
vagabundos, prostitutas e certas categorias de criminosos, o que denota seu carater social
higienista.

Posteriormente, o Codigo Penal de 1940 adotou o sistema do duplo binario, permitindo
a aplicagdo cumulativa e consecutiva da pena e da medida de seguranca ao mesmo autor
pelo mesmo fato criminoso. No entanto, a Lei n°® 7.209, de 11 de julho de 1984, reformou a
Parte Geral do Cdadigo Penal, restringindo a aplicacdo das medidas de seguranca apenas aos
considerados inimputaveis (art. 26, caput) e, eventualmente, aos semi-imputaveis (art. 26,
paragrafo Gnico) (JUNQUEIRA; VANZOLINI, 2023, p.352).

Assim, quando ha duvidas sobre a capacidade do agente de compreender a ilicitude
do ato ou de agir conforme essa compreensao no momento da infragdo penal, instaura-se um
incidente de insanidade mental, cujo procedimento esta delineado nos artigos 149 a 154 do
Cddigo de Processo Penal.

Como pontuado por Ferrajoli (2006, p. 719), o abandono do sistema do duplo binario
levou a aceitacdo do sistema vicariante, ou binario Unico, no qual a pena ou a medida de
seguranca é aplicada, ndo sendo mais possivel a imposicao sucessiva de ambas as san¢des
penais.

Assim, embora alguns autores classifiguem as medidas de seguranca como
administrativas, Caetano (2019, p. 58) argumenta que € evidente serem uma verdadeira
sanc¢do penal, uma vez que implicam na restricdo coercitiva da liberdade do individuo.

De fato, deslocar a natureza penal das medidas de seguranca para categoriza-las
como administrativas resultaria na inaplicabilidade das garantias constitucionais do Direito
Penal, uma vez que nao estariam vinculadas a pratica de um delito e, consequentemente, ao

devido processo legal, mas apenas a uma situacdo de risco, podendo ser aplicadas sem
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limites temporais.

Além disso, estruturalmente, penas e medidas de seguranga representam a mesma
esséncia, dada a multiplicidade de suas semelhangas, como a internagdo em hospital de
custédia, que, segundo Carvalho (2020, p. 562), possui caracteristicas asilares e
segregacionistas similares as penitenciarias. I1sso contrapde 0 objetivo da diferenciacdo de
tratamento entre imputaveis e inimputdveis e as supostas diferencas apontadas por alguns
autores nos comentarios ao Codigo Penal, como Hungria (p. 9-11), Battaglini (p. 731-732), e
Iturbe (p. 40), que carecem de sustentacao.

Nesse sentido, Santos (2020, p. 71), em uma analise minuciosa das medidas de
seguranca, afirma que o destinatario da acdo pode ser considerado como o Unico critério
aceitavel para justificar a distingdo entre essas duas categorias de sancao penal. Assim,
observa-se que existem dois tipos de medidas de seguranca, aplicadas conforme a pena
prevista no tipo penal (reclusdo ou detencao).

A primeira é denominada detentiva, conforme o artigo 96, inciso | do Cédigo Penal,
gue envolve a internacdo em hospital de custédia e tratamento psiquiatrico ou, na auséncia
deste, em outro estabelecimento apropriado, aplicada aos crimes punidos com pena de
reclusdo. A segunda € a restritiva, prevista no art. 96, inciso Il do mencionado cédigo, que
corresponde ao tratamento ambulatorial, aplicavel aos crimes punidos com pena de detencéo
(JUNQUEIRA; VANZOLINI, 2023, p.356).

Quanto a duracdo da medida de seguranca, esta estabelecida no art. 97, 81° do
Cdédigo Penal: "A internacdo, ou tratamento ambulatorial, sera por tempo indeterminado,
durando enquanto nado for averiguada, por pericia médica, a cessacao de periculosidade. O
prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos". No que diz respeito a pericia médica, esta
"sera realizada ao término do prazo minimo estipulado e devera ser repetida anualmente, ou
a qualquer momento, se assim determinar o juiz da execug¢ao" (art. 97, § 2°, do Cadigo Penal).

Assim, quando a cessacgdo da periculosidade do paciente é confirmada por meio da
pericia médica, o § 3° do art. 97 da mencionada legislacdo penal estipula que a desinternacdo
ou liberagéo sera concedida a titulo experimental pelo juiz da execugdo, por um periodo de
um ano (JUNQUEIRA; VANZOLINI, 2023, p.357).

Contudo, se durante esse periodo o individuo praticar um ato indicativo da persisténcia
de sua periculosidade, a desinternacéo ou liberagcédo pode ser revogada a qualquer momento,

resultando na continuidade da internagéao do paciente (CUNHA, 2020, p. 649).

Dessa maneira, Cavalcante (2015, p. 2) afirma que, em uma interpretacao literal da
norma, as medidas de seguranca poderiam se estender até o final da vida do individuo, uma
vez que, enquanto ndo for comprovada a cessacgao de sua periculosidade, ele seria obrigado

a continuar sob internacdo ou tratamento ambulatorial. No entanto, isso claramente entra em
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conflito com a Constituicdo Federal, que, em seu artigo 5° inciso XLVII, alinea b,
expressamente proibe a imposicdo de san¢des penais de carater perpétuo.

Diante disso, os Tribunais Superiores ja decidiram sobre a existéncia de um prazo
méaximo para a permanéncia das medidas de seguranca. Assim, o Supremo Tribunal Federal
(STF), ao se valer de uma analogia ao art. 75 do Cdodigo Penal, que trata do tempo maximo
das penas, determinou que as medidas de seguranca devem observar o prazo maximo de 30
anos (HC 84219, RELATOR(A): MARCO AURELIO, PRIMEIRA TURMA, JULGADO EM 16-
08-2005, DJ 23-09-2005 PP-00016 EMENT VOL-02206-02 PP-00285). No entanto, €
importante destacar que a Lei n® 13.964, de 24 de dezembro de 2019, conhecida como Pacote
Anticrime, modificou o referido dispositivo legal, estabelecendo o limite maximo de
cumprimento das penas privativas de liberdade em 40 anos (BRASIL, 2019).

Por outro lado, o Superior Tribunal de Justica (STJ) consolidou seu entendimento com
base nos principios da isonomia e da proporcionalidade, adotando a teoria da dupla garantia,
gue defende que o inimputavel ndo pode ser tratado de maneira mais gravosa em comparagao
com o imputavel. Esse posicionamento esta refletido na Sumula 527: "O tempo de duragdo
da medida de seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente
cominada ao delito praticado" (BRASIL, 2015)

Assim, ao analisar as perspectivas do STJ e do STF, a abordagem mais apropriada
para alcancar um consenso sobre a duragdo indeterminada da medida de seguranca é o
entendimento estabelecido pelo STJ como referéncia em nosso sistema juridico, visando
limitar o cumprimento da medida de segurangca ao maximo da pena estabelecida
abstratamente para o crime cometido.

Nesse contexto, observa-se a atuacao do Judiciario em tentar preencher essa lacuna
e, principalmente, em preservar os direitos buscados, mediante a criagdo de normas
aplicaveis aos casos apresentados aos tribunais. Entretanto, a intervencao indevida do Poder
Judiciario em outros niveis hierarquicos pode gerar inseguranca juridica, uma vez que deve
haver limites para a atuacéo do Judiciario e respeito aos principios do direito.

Assim, os tribunais contribuem de alguma forma para preencher as lacunas existentes
por meio de precedentes jurisprudenciais, antecipando a criagdo da propria lei para resolver
conflitos de maneira rapida e preservar os direitos almejados. Portanto, ndo se pode ignorar
a lacuna em relagdo ao prazo maximo em nossa legislagdo, que contraria 0s principios e
garantias do Direito Penal. Embora se fale na auséncia de um prazo definido pelo legislador,
o Judiciario tentou suprir essa lacuna por meio dos STF e do STJ.

Por outro lado, a estigmatizacdo e o tratamento discriminatorio dos individuos
considerados "loucos" sao claramente exemplificados pelo caso de Damidao Ximenes Lopes.

Como pessoa com deficiéncia mental, Damido estava internado na Casa de Repouso
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Guararapes, um centro de atendimento psiquiatrico privado que operava dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS). Ele foi internado em 1° de outubro de 1999 para receber tratamento
psiquiétrico e faleceu trés dias depois, em 4 de outubro de 1999, em decorréncia de condi¢des
desumanas e degradantes a que foi submetido dentro da instituicho (CORTE
INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Damido, sob a protecdo do Estado devido a sua vulnerabilidade psicolédgica, deveria
ter recebido um tratamento adequado e digno, porém, a negligéncia e as violagbes a sua
integridade culminaram em sua morte. Em resposta a esse tragico evento, o Brasil foi
condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, que imp6s ao Estado a obrigag&o
de ampliar programas de formagéao e capacitacdo para profissionais da area de saude mental,
com base nos principios internacionais dos direitos humanos (CORTE INTERAMERICANA
DE DIREITOS HUMANOS, 2006).

Essa condenagéo reforgca a necessidade de proteger os direitos humanos das pessoas
com deficiéncia mental e de assegurar que elas recebam o tratamento adequado, conforme
previsto na Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) (BRASIL, 2001). Essa lei
estabelece diretrizes para um tratamento baseado em uma rede de atencdo psicossocial e
determina que a internagao psiquiatrica deve ser uma medida excepcional, sendo a liberdade
e 0S recursos extra-hospitalares as normas gerais (BRASIL, 2001).

Apesar dos avancos legislativos, a implementacdo dessas medidas enfrenta grandes
desafios, especialmente no ambito do sistema judiciario. O Cédigo Penal e a ideologia de
defesa social, subjacente as medidas de seguranca, permanecem em desacordo com 0S
principios da dignidade humana e dos direitos humanos, o que resulta na aplicagdo de
medidas que perpetuam uma visdo ultrapassada de periculosidade e defesa social
(OLIVEIRA, 2021).

Para cumprir as obrigacBes determinadas pela Corte IDH, o Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania (MDHC), em parceria com a Escola Nacional de Administracao
Pudblica (Enap), lancou, em 2023, o curso "Direitos Humanos e Saude Mental - Curso
Permanente Damido Ximenes Lopes". Esse curso simboliza a conclusdo do processo
internacional contra o Estado brasileiro e marca um avanco significativo no fortalecimento da
politica de satde mental no Brasil (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA
CIDADANIA, 2023). Além disso, o Ministério da Saude, liderado pela ministra Nisia Trindade,
anunciou um investimento substancial para fortalecer essa politica e retomar as Conferéncias
Nacionais de Saude, visando capacitar os profissionais da area e promover debates publicos
sobre o tema (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA, 2023).

Paralelamente, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) criou o Grupo de Trabalho
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“Damiao Ximenes Lopes” e aprovou a Resolucdo CNJ n. 487/2023, estabelecendo uma
politica judiciaria com perspectiva antimanicomial, alinhada as normativas internacionais de
salde mental (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS E DA CIDADANIA, 2023). Isso
reflete um movimento significativo para harmonizar as préticas judiciais com os principios da

Lei da Reforma Psiquiétrica.

No entanto, ainda persistem desafios. A prética judiciaria frequentemente adota
medidas de seguranca em conformidade com o Cddigo Penal, fundamentadas na
periculosidade e na defesa social. Uma possivel solucdo para esses desafios é a aplicacédo
da desinternac@o progressiva, que tem se destacado como uma alternativa viavel, mesmo
sem previsdo normativa expressa. Esse instituto, fundamentado na Lei da Reforma
Psiquiatrica, podera ser crucial tanto para o processo de fechamento dos manicémios
judiciarios, como veremos mais adiante, quanto para a reabilitagdo dos portadores de
transtornos mentais que cometem delitos. A desinternacdo progressiva permite a transigéo da
internagdo para o tratamento ambulatorial antes da concessao definitiva da liberdade, visando
a reinsercéo social dos pacientes (OLIVE; BRITO, 2017, p. 694).

Apesar de basear-se em laudos psiquiatricos e na periculosidade para determinar sua
cessacao, o instituto da desinternacdo progressiva, conforme os principios da Lei
Antimanicomial, busca uma conciliagdo proviséria entre as medidas de seguranca e a
necessidade de tratamento em liberdade, promovendo assim a dignidade e os direitos
humanos dos pacientes judiciarios (CAETANO, 2019; PRADO, 2017).

Desse modo, a trajetéria das politicas antimanicomiais no Brasil € marcada por
diversas resolucbes e debates que culminaram na Resolucdo CNJ n° 487/2023. Esse
percurso comecou com a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001), que veda a
internac@o de pessoas com transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares
(BRASIL, 2001).

Em 1984, a Convencao Contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis ou
Degradantes, seguida pelo Protocolo Facultativo em 2002, comprometeu o Estado brasileiro
a combater praticas que produzam sofrimento e violagédo de direitos humanos em instituicdes
de tratamento de saude mental (ONU, 1984; ONU, 2002).

A Convencéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, internalizada
pelo Decreto n° 6.949/2009, assegurou 0 exercicio pleno e equitativo de todos os direitos

humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2009).

Em 2010, a Resolu¢do do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria

(CNPCP) n° 4/2010 determinou um prazo de dez anos para substituir o modelo manicomial
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pelo modelo antimanicomial (CONSELHO NACIONAL DE POLITICA CRIMINAL E
PENITENCIARIA, 2010). No mesmo ano, a Resolugdo CNJ n° 113/2010 estabeleceu
procedimentos relativos a execuc¢ao de pena privativa de liberdade e de medida de seguranca
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010).

Em 2011, a Recomendagdo CNJ n° 35/2011 orientou a desinstitucionalizagdo e o
redirecionamento do modelo assistencial a sallde mental para servi¢os substitutivos em meio
aberto (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2010, 2011).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.416/2015) reafirmou
a determinacdo do reconhecimento da capacidade legal da populagdo com deficiéncia,

erradicando a discriminagdo de qualquer pessoa por motivo de deficiéncia (BRASIL, 2015).

Em 2019, a Resolu¢do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) n° 08/2019
dispbs sobre solucdes preventivas de violagdo e garantidoras de direitos aos portadores de
transtornos mentais e usuarios problematicos de alcool e outras drogas (CONSELHO
NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS, 2019).

Nesse contexto de reformas continuas e aprimoramentos, a Resolugdo CNJ n°
487/2023, em resposta ao caso Damido Ximenes Lopes, visa reparar e afirmar o respeito a
dignidade humana, singularidade e autonomia de cada pessoa. Este caso foi emblematico na
exposicao de falhas e abusos em instituicbes psiquiatricas no Brasil (DA SILVA; TORRES,
2019). Além disso, a resolucao reitera os direitos fundamentais a vida, alimentacdo adequada,
educacao, trabalho, salde e liberdade, orientando-se pelo respeito a diversidade e proibindo
todas as formas de discriminacéo e estigmatizacdo (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2023).

Assim, é essencial destacar que toda pessoa tem direito ao respeito de sua
integridade fisica, psicolégica e moral, e ndo deve ser submetida a torturas, penas ou
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2023). Estes principios fundamentais sdo essenciais para garantir o respeito pelos direitos

humanos e prevenir abusos e violagdes.

A resolucédo aborda uma velha questéo na agenda dos direitos fundamentais no Brasil:
a politica antimanicomial na execucdo de medidas de seguranca. Seu objetivo € assegurar
um tratamento centrado na salde dos individuos privados de liberdade, com foco no suporte
e na reabilitacdo psicossocial através da inclusdo social. Isso inclui reconstruir lagos e
referéncias comunitérias, além de valorizar as habilidades das pessoas para acessar protecdo
social, renda e trabalho (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2023).

Portanto, a salde mental ndo deve ser negligenciada no ambito do sistema judicial.
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Com essa politica, busca-se garantir que o cuidado em saude mental seja baseado em
critérios clinicos, evitando internacdes desnecessérias e prejudiciais, com atencdo e cuidado
gue respeitem os direitos e a dignidade das pessoas em sofrimento psiquico (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2023).

A Reforma Psiquiatrica € um processo continuo, que avanca através da inclusdo
social, do fortalecimento das redes de saude e do cuidado comunitério. Assim, os Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), que ainda existem no Brasil, deverédo ser
substituidos por programas e protocolos em conformidade com a resolugéo, integrados aos
servicos comunitarios e & Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), do Sistema Unico de Salde
(SUS) (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2023). Sera realizada uma avaliagdo
individualizada para decidir o projeto terapéutico adequado as necessidades, defendendo um
cuidado integral em saude e promovendo a reinsercao social das pessoas em conflito com a
lei e em sofrimento psicossocial (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2023).

Para algumas entidades, o fechamento das instituicbes em decorréncia da
determinagdo do CNJ pode acarretar riscos com impactos sociais e na seguranca publica,
uma vez que a medida foi formulada sem o devido debate com o segmento médico. Essas
entidades alertam que a Resolucdo do CNJ representa um perigo para a populacéo brasileira,
pois determina o fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, sugerindo
gue todas essas pessoas seriam reintegradas a sociedade e submetidas a tratamento junto a
comunidade, caso desejem (CNN BRASIL, 2023).

Além disso, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp)
também se pronunciou contrario a resolucdo do CNJ por meio de uma nota. O documento
solicita a revogacao da Resolugdao do CNJ “até que estudos qualificados sejam elaborados e
debates plurais, técnicos e democraticos sejam promovidos sobre o assunto” (CNN BRASIL,
2023).

Essas preocupagfes também foram ecoadas na Camara dos Deputados, em uma
sessdo da Comissdo de Segurancga Publica realizada em 3 de maio de 2023. Durante o
debate, autoridades e especialistas destacaram os desafios e possiveis impactos negativos
da resolucéo, especialmente no que se refere ao tratamento de individuos com transtornos
mentais que cometeram crimes graves (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2023). A
desembargadora Priscilla Placha Sa, do Tribunal de Justica do Parana, apresentou dados que
evidenciam a falta de estrutura adequada para a substituicio dos HCTPs por servicos

comunitarios, enfatizando a necessidade de uma transi¢éo cuidadosa e bem planejada.

A persisténcia das criticas a Resolucdo CNJ n° 487/2023 evidencia as limitacdes das

resolugbes normativas em abordar, de maneira abrangente, questdes legislativas complexas.
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A implementacao da politica antimanicomial, embora pautada por principios humanitérios,
enfrenta desafios que demandam uma revisdo normativa mais profunda, incluindo possiveis
alteracdes no Cddigo Penal para assegurar uma aplicacdo mais eficaz e equitativa das
medidas de seguranca (BRASIL, 1940).

Para responder a essas questbes, o CNJ prorrogou o prazo para adaptacédo dos
tribunais e dos governos locais a Politica Antimanicomial, estendendo a data-limite para o
fechamento dos estabelecimentos psiquiatricos até 28 de agosto de 2024. Essa prorrogacao
visa garantir uma implementacdo mais eficaz da politica, em consonancia com a Lei n°
10.216/2001 e a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2024).

Apesar desse contratempo, é notavel que a resolugédo n°® 487/2023 marca um avanco
crucial na abordagem das medidas de seguranca aplicadas a individuos inimputaveis no
Brasil. Esta resolugdo tem como objetivo central alinhar o tratamento dessas pessoas aos
principios da dignidade humana, promovendo uma politica antimanicomial que se distancia
das préaticas asilares tradicionais (Furtado, 2023). Ao estabelecer diretrizes que priorizam o
tratamento em meio aberto e a reabilitacdo psicossocial, a resolu¢cdo busca transformar a

execucdo de medidas de seguranca em um processo humanizado e inclusivo.

A Resolugdo N° 487 responde a uma demanda histérica da agenda de direitos
fundamentais no Brasil: a necessidade de implementar uma politica antimanicomial eficaz na
execucdo das medidas de seguranca. Esta politica tem como foco o tratamento centrado na
saude e na reabilitacdo social dos individuos, ao invés da mera contencdo. Além disso,
promove a inclusédo social por meio da reconstrucéo de lagcos comunitarios e da valorizacao
das habilidades dos individuos para acessar protecéo social, renda e trabalho. Ao adotar o
modelo social da diferenga, a resolugdo rompe com paradigmas ultrapassados que
associavam transtornos mentais ou deficiéncias psicossociais a incapacidade ou
periculosidade. Esse novo enfoque reconhece a igualdade de direitos e a plena participacao
das pessoas com deficiéncia na sociedade, aspectos fundamentais para a construcao de uma

sociedade mais justa e digna (Furtado, 2023).

A influéncia de teorias como a de Cesare Lombroso (2020) no direito penal, que
sugerem uma predisposicao inata ao crime em certos individuos, sustentou a aplicacdo de
medidas de seguranca rigorosas e frequentemente desumanas. No entanto, a Resolugdo N°
487 busca contrariar essa visdo determinista, destacando a necessidade de um tratamento
gue promova a reintegracao social, ao invés de uma simples inclusédo punitiva. A resolucéo
sublinha a importancia de enxergar os individuos com transtornos mentais como cidadaos

plenos de direitos, cuja reabilitacdo deve ser o objetivo principal do sistema de justica.
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Concomitantemente, diversas politicas publicas foram desenvolvidas para
implementar os principios da Lei de Reforma Psiquiatrica, com o objetivo de reformular o
modelo de aplicacdo das medidas de seguranca, integrando-o ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e substituindo a abordagem segregacionista por uma coerente com as diretrizes
antimanicomiais. Essas politicas priorizam o tratamento em meio aberto para pessoas com
transtornos mentais que cometeram um ilicito penal (SANTOS, 2020). Entre essas iniciativas,
destacam-se o Programa de Atencado Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) em Minas
Gerais e 0 Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI) em Goidas (PROGRAMA
DE CUIDADO INTEGRAL DO PACIENTE PSIQUIATRICO, 2016).

O Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), criado em 2001 em
Minas Gerais, € uma iniciativa pioneira no Brasil. Este programa tem como objetivo principal
oferecer um tratamento humanizado e integrador aos pacientes judiciarios com transtornos
mentais, evitando internacdes desnecessarias e promovendo o acompanhamento em meio
aberto. De acordo com um parecer do Ministério Publico Federal, elaborado em 2011, o indice
de reincidéncia em delitos de menor gravidade e contra o patriménio entre os participantes do
PAI-PJ era proximo de 2%, sem registro até entdo de reiteracdo em crimes hediondos. Este
dado é significativo, pois contribui para refutar a ideia de que portadores de distirbios mentais
tém uma maior probabilidade de cometer crimes (SANTOS, 2020, p. 64).

Vale ressaltar que tecnicamente ndo se pode falar em reincidéncia nesse contexto,
uma vez que, conforme o artigo 63 do Cédigo Penal, a reincidéncia so é verificada quando o
individuo volta a cometer um novo delito apos ter sido condenado definitivamente por algum
crime. No entanto, os pacientes submetidos a medida de seguranca ndo sao condenados, ja

gue a sentenca que aplica essa sancao € de absolvigdo imprépria (BRASIL, 1940).

Além do PAI-PJ, o Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator (PAILI),
implementado em Goids em 2006, também representa uma inovacao significativa na
execucdo das medidas de seguranca. O PAILI reformulou 0 modelo de tratamento dos
infratores com transtornos mentais, integrando-o ao Sistema Unico de Saude e
fundamentando-se na Lei n°® 10.216/2001. Ao contrario do modelo asilar, o PAILI promove o
tratamento em meio aberto, onde a pessoa submetida a medida de seguranca é atendida e
acompanhada por uma equipe técnica multidisciplinar, composta por advogados, assistentes
sociais, psicologos, psiquiatras e enfermeiros na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
Nesse modelo, a funcéo do juiz se limita a acompanhar o tratamento e fiscalizar eventuais

excessos ou desvios até o término do processo de execucao penal.
Mariana Weigert descreve o procedimento do PAILI de forma detalhada:

"O Juiz criminal determina uma medida de seguranca e faz a comunicagao
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ao PAILI; se o paciente estiver preso, o PAILI procura vaga para a internacao
na rede conveniada ao SUS e faz o deslocamento do paciente da casa de
detencdo para a clinica. Em seguida, realiza um estudo sobre o caso,
caracterizando a execucdo da medida de seguranca, e acompanha o
paciente a clinica psiquiatrica, bem como da inicio ao acompanhamento
psicossocial também de sua familia. Aconselhada a possibilidade de retirar
da internacdo através do laudo médico, o programa fornece meios para a
inclusao do paciente em tratamento ambulatorial, com suporte da familia. Tao
logo sejam verificadas as condi¢des para o reconhecimento da cessacéo da
periculosidade, o PAILI emite relatério ao juizo da execucdo penal para os
procedimentos devidos" (WEIGERT, 2017, p. 162).

Segundo Haroldo Caetano, um dos idealizadores do programa, "para as situagdes de
crise, entretanto, a internacdo pode ser um recurso terapéutico importante, a ser utilizada
exclusivamente quando houver indicacgao clinica, sempre com o objetivo de beneficiar a saude
do paciente e pelo periodo estritamente necessario do ponto de vista terapéutico” (CAETANO,
2019, p. 182-183).

Além disso, o laudo de cessacdo da periculosidade, muitas vezes subjetivo, é
substituido pelo exame de avaliacdo psicossocial realizado por uma equipe técnica, e ndo
apenas pelo perito, servindo como base para orientar a continuagédo da execugédo da medida
e, eventualmente, sua exclusédo. Desde sua criagdo em 2006, até 22 de maio de 2017, o PAILI
acolheu 589 pessoas submetidas & medida de seguranga por juizos criminais de diversas
comarcas de todas as regifes do Estado de Goias (CAETANO, 2019, p. 183).

Ainda que tecnicamente o termo "reincidéncia” ndo seja o mais adequado para esse
contexto, um parecer elaborado pelo Ministério Publico Federal em 2011 indicava que o indice
geral de reiteragdo no PAILI era aproximadamente 7%. No entanto, é importante destacar que
a principal razdo para a reiteragédo em ilicitos penais estava associada ao rompimento com o
tratamento, frequentemente relacionado ao uso de drogas, e 0S novos casos geralmente
envolviam delitos de baixo potencial ofensivo, como pequenos furtos (CAETANO, 2019, p.
195).

Dessa analise, emerge claramente que programas como o PAI-PJ, o PAILI, e outros
de natureza semelhante tém desempenhado um papel efetivo na concretizacdo dos ideais da
Lei de Reforma Psiquiatrica, contribuindo para a superacao da cultura manicomial enraizada

na sociedade.

Assim, iniciativas como esta, implementadas em Minas Gerais e Goias, sdo exemplos
praticos de como uma abordagem humanizada e nédo asilar pode ser efetivamente aplicada.
Esses programas demonstram sucesso na reintegracdo social dos pacientes e na reducéo
dos indices de reincidéncia em delitos, servindo como modelos exemplares para a
implementacédo das diretrizes estabelecidas pela Resolucdo N° 487 do CNJ (Gouveia et al.,
2022).



INICIAGAO CIENTIFICA XX Jornada de Iniciacéo Cientifica - 2024

Contudo, a eficicia desses programas indica que politicas publicas similares deveriam
ser implementadas em outros estados da federagcdo, adaptadas as particularidades

socioecondmicas de cada um.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo abordou de forma critica a aplicacao das medidas de seguranca no
Brasil, particularmente a luz da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216/01) e da Resolucéo
N° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Ao longo da analise, ficou evidente que
0 modelo vigente, ainda amplamente baseado na internacdo em Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, encontra-se em desacordo com as novas diretrizes que privilegiam
tratamentos ndo asilares e a reinsercdo social dos individuos portadores de transtornos

mentais.

Essa incompatibilidade entre a legislacdo atual e as politicas de saude mental
emergentes evidencia uma lacuna normativa que gera inseguranga juridica, expondo
infratores a julgamentos inconsistentes e perpetuando a violagdo de direitos humanos e
fundamentais. A desinternagdo progressiva, discutida como uma alternativa viavel, emerge
como uma solucdo promissora, ainda que ndo prevista expressamente na legislacdo. Sua
aplicacdo pode ser crucial tanto para o fechamento gradual dos manicémios judiciarios quanto
para a reabilitacdo efetiva dos portadores de transtornos mentais, permitindo uma transicédo

mais humanizada e segura para a liberdade.

No entanto, a implementacdo dessas mudancas enfrenta desafios significativos. A
resisténcia por parte de certas entidades, preocupadas com 0s possiveis impactos sociais e
na segurancga publica, destaca a necessidade de um debate mais amplo e inclusivo, que
envolva ndo apenas os setores juridicos e sociais, mas também a comunidade médica. A falta
de dialogo e a adocéo de politicas sem a devida consulta a todos os interessados podem
comprometer a eficdcia das medidas propostas, colocando em risco a protecdo dos direitos

dos pacientes e a seguranca da sociedade.

Portanto, este trabalho demonstra a necessidade de que futuras pesquisas e
discussbes se concentrem na criacdo de uma base normativa mais robusta e coerente, que
contemple as diretrizes da saude mental contemporanea sem desconsiderar 0s riscos e
desafios préaticos de sua implementacao. A consolidacdo de um arcabouco legal que equilibre
a protecdo dos direitos dos portadores de transtornos mentais e a seguranca publica é

essencial para garantir a justica e a dignidade a essa parcela da populagéo.
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Em suma, o caminho para a reforma completa do sistema de medidas de seguranca
no Brasil exige ndo apenas ajustes legais, mas também uma mudanca cultural que promova
a aceitacdo e a incluséo desses individuos na sociedade. Com o devido apoio institucional, a
adocgdo de préaticas mais humanizadas pode transformar profundamente o tratamento de
inimputaveis no pais, promovendo um modelo de justica que seja verdadeiramente equitativo

e eficaz.
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