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RESUMO

A presente pesquisa ¢ orientada pela problemadtica central de como a Resolugdo n° 487/23 do
Conselho Nacional de Justiga esta sendo efetivada no que se refere a extingao dos Hospitais de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), particularmente no contexto das internagdes
decorrentes de medidas de seguranga. Diante do intenso debate e das criticas que marcaram a
aprovacdo dessa norma, busca-se compreender se as agdes previstas na Resolugdo estdo, de
fato, em funcionamento adequado e quais sdo seus impactos concretos na realidade atual. Trata-
se de uma questdo de elevada relevancia social, dado o papel estruturante que a Resolugao n°
487/23 desempenha na reformulacdo do modelo juridico e institucional de atencdo a satde
mental no pais. Foi utilizada abordagem quali-quantitativa, combinando uma revisdo de
literatura com um estudo de caso. Foram solicitados dados e informagdes por meio da Lei de
Acesso a Informagdo as secretarias de administragdo penitenciaria de todas as unidades da
federacdo, complementadas com um relatério do CNJ para analise. Os resultados demonstram
que a implementac¢do da Resolugdo n°® 487/23 ¢ desigual entre os estados. Embora todas as 27
unidades da federagdo possuam mecanismos interinstitucionais de monitoramento da politica
antimanicomial, ainda persistem desafios significativos, como a auséncia de orgamento
especifico, a escassez de profissionais qualificados e a manuten¢do de praticas asilares. O
estudo conclui que a Resolugdo representa um avanco na ruptura com o modelo manicomial,

mas sua efetivacdo enfrenta limitacdes estruturais e de financiamento.

Palavras-chave: Medidas de Seguranca; Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiétrico;

Resolucdo n® 487/23 do CNJ; Politica Antimanicomial.

ABSTRACT

This research is guided by the central question of how Resolution No. 487/23 of the National
Council of Justice is being implemented regarding the abolition of Custody and Psychiatric
Treatment Hospitals, particularly in the context of admissions resulting from security measures.
Considering the intense debate and criticism surrounding the approval of this regulation, the
study seeks to understand whether the actions outlined in the Resolution are, in fact, being
properly implemented and what their concrete impacts are in the current reality. This is a matter
of high social relevance, given the structuring role that Resolution No. 487/23 plays in
reshaping the legal and institutional model of mental health care in the country. A mixed-

methods approach was employed, combining a literature review with a case study. Data and
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information were requested, through the Access to Information Act, from the penitentiary
administration departments of all federal units, complemented by a CNJ report for analysis. The
results show that the implementation of Resolution No. 487/23 is uneven across the states.
Although all 27 federal units have interinstitutional mechanisms for monitoring the anti-asylum
policy, significant challenges remain, such as the lack of a dedicated budget, the shortage of
qualified professionals, and the persistence of asylum-based practices. The study concludes that
the Resolution represents a step forward in breaking away from the asylum model, but its

implementation faces structural and financial limitations.

Keywords: Security Measures; Psychiatric Custody and Treatment Hospitals; CNJ Resolution

487; Antimanicomial Policy.
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1. INTRODUCAO

Em 2023, por meio da Resolugao n® 487, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) instituiu
a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecendo diretrizes para a aplicagdo da Lei
Antimanicomial e da Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
com o objetivo de redirecionar o modelo assistencial em saide mental para o cuidado em
liberdade, em ambiente terap€utico ndo asilar, determinando, desta forma, o fechamento de
todos os HCTPs do pais. Diante disso, o problema de pesquisa investigado foi definido nos
seguintes termos: como a Resolugcdo n® 487/23 do CNIJ esta sendo efetivada em relacdo a

extingdo dos HCTPs em matéria de interna¢do em sede de medida de seguranga?

Assim, o objetivo geral da presente pesquisa € justamente analisar como a Resolugdo n°
487/23 do CNIJ esta sendo efetivada em cada um dos Estados brasileiros. Para cumprir o escopo
principal foram definidos os seguintes objetivos especificos: a) descrever como as medidas de
seguranga sdao cumpridas com base na lei penal brasileira; e, b) verificar as razdes da
inadequacgdo das medidas de seguranga de internacdao nos casos de pessoas com transtornos
mentais implicadas com a Justica Criminal a luz dos principios da proporcionalidade e

dignidade humana, bem como a Lei Antimanicomial.

O tema das medidas de seguranca ainda ¢ pouco pesquisado, contudo, trata-se de
questao de elevada relevancia social. Examinar a situagdo desta espécie de sancao penal no pais
revela ndo apenas uma série de graves violagdes dos direitos humanos, mas também condi¢des
de profunda degradagao humana, infringindo o principio constitucional da dignidade humana.
Os poucos estudos e pesquisas que falam sobre a situacdo das medidas de seguranca no pais
apresentam um importante panorama das circunstancias que ocorrem sobre essa realidade. Por
1sso, considerando todas as discussodes e criticas formuladas, ¢ de suma importancia que a

efetividade da resolucdo seja avaliada.

O tinico censo nacional que aborda a custddia e o tratamento psiquiatrico no Brasil so
foi elaborado em 2011, e foi a partir de sua divulgagado e repercussao nacional, como uma série
de reportagens e noticias divulgando a grave situacao das pessoas em cumprimento da medida
de seguranca, que foram feitas mobilizacdes como inspecdes e fiscalizacdes por parte dos
conselhos de profissionais nas areas de Medicina e Psicologia (DINIZ, 2013; ALMEIDA,
2019).

2. REFERENCIAL TEORICO
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Para analisar a interpretar a bibliografia e os dados da pesquisa, trés bases teoricas foram

adotadas e sintetizadas a seguir.

A Criminologia clinica de inclusdo social do criminologo e psicologo Alvino Augusto
de Sa estuda o paradigma das inter-relagdes sociais e considera que o ator situado envolvido
em um comportamento socialmente problematico nao ¢ simplesmente o autor do fato delituoso,
mas alguém que deu uma resposta a uma situagao problematica que enfrentou na vida, e cuja
compreensdo demanda a consideracdo de varios outros atores em um contexto mais profundo,
como o do labelling approach, no qual ndo s6 os empreendedores da moral, os criadores € os
aplicadores das leis, por exemplo, mas, ainda, a familia, os grupos sociais, a cultura, os valores,
a vitima, a personalidade, a saide mental e varios outros interagem entre si. Segundo S4, a
exclusdo social e a vulnerabilidade do ator situado sdo fatores que ndo podem ser ignorados, ja
que por decorréncia deles muitas necessidades humanas basicas sao frustradas, comprometendo
a justica social e podendo impulsionar uma reagio do individuo diante desta situagdo (SA,

2015).

Assim, a no¢ao de ator situado e a meta de inclusdo social sdo dois aspectos aplicados
dessa base teorica, que entende o comportamento do sujeito como a melhor alternativa para
enfrentar a situagdo. Esse modelo propde a constru¢ao de um didlogo entre a passagem do ato
(fundamentando a perspectiva clinica e buscando entender as razdes pelas quais o sujeito passou
0 ato) e a reagdo social (analisando o sistema penal enquanto instancia de controle). Essas ideias
ndo se excluem e ainda desempenham uma interacdo complexa e paradoxal, representando a

realidade (ALMEIDA, 2019).

Idealizada pelo psiquiatra italiano Benedetto Saraceno, a Reabilitagdo psicossocial é
um processo que busca reconstruir o pleno exercicio da cidadania das pessoas com transtorno
mental, fortalecendo sua capacidade de intera¢do nos ambitos da moradia, da rede social e do
trabalho, enquanto valoriza sua integracao na sociedade. A reabilitagdo nao ¢ apenas substituir
desabilidades por habilidades, mas sim usar estratégias para criar mais oportunidades de troca
de recursos e afeto. Essa teoria respalda e orienta a perspectiva adotada pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), que defende uma definicao focada em maximizar as oportunidades

e reduzir os efeitos incapacitantes (SARACENO, 2001; 2016).

Entre os principais ambitos acima mencionados, destacam-se — para fins desta pesquisa
— 0 eixo morar ¢ o da rede social. Quando estamos em nossa casa, temos oportunidade de
exercitar o poder e o prazer do habitar, entretanto, segundo o autor, no manicomio (assim como

no carcere), o habitar ¢ negado e o estar (uma escassa ou nula propriedade do espago pelo
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individuo) ¢ afirmado. Enquanto em nossos espagos cotidianos podemos realizar atividades
como dormir, comer, amar, caminhar, falar e trabalhar livremente, nos hospitais psiquiatricos,
essas atividades sao reguladas ou restringidas. Por sua vez, a rede social ¢ um espago onde a
interacdo e a troca de identidades sdo possiveis. As intervencdes da reabilitacdo ocorrem mais
na “familia do paciente”, e ndo na rede social ampliada, por ser algo mais compreensivel.
Entretanto, em internacdes longas, a familia quase sempre ndo existe mais e essas intervengdes

sao dispensadas (SARACENO, 2001).

Em sede de medida de seguranca de internagdo, nenhum desses aspectos ¢ viabilizado.
O excessivo foco nos aspectos "psiquiatricos" do individuo, em vez de considerar seu contexto,
evidencia uma falha no sistema de aplicacdo das medidas de seguranga. Este sistema ainda
busca uma cura praticamente impossivel da doenca mental para controlar a suposta ameaga

representada por pessoas sob tratamento penal compulsorio (ALMEIDA, 2019).

Embora, o crimindlogo Alvaro Pires nio foque especificamente o tema da medida de
seguranga, sua teoria sobre a Racionalidade penal moderna também sera considerada pelas
contribuicdes e definicdes das principais caracteristicas do sistema de pensamento da justica
criminal, conforme desenvolvido no contexto ocidental a partir da segunda metade do século
XVIII. Considera o autor que o Direito penal relaciona uma norma de sancao, permitindo ou
obrigando a aplicacdo da sanc¢ao indicada, a uma norma de comportamento, suscitando o carater
aflitivo das penas (carater inegavel também em relagdo as medidas de seguranga): este carater
aflitivo comunica o valor da norma de comportamento e o grau da reprovacdo caso seja
desrespeitada. Diante disso, cria-se o pensamento de que seria impossivel pensar o sistema
penal ou o crime sem uma dependéncia da pena aflitiva, criando-se a ilusdo da necessidade e
identidade das normas de sancdo as normas de comportamento (sendo sO essas
imprescindiveis): o crime ¢ visto como um mal que também deve receber uma pena concebida
como um mal (de rea¢do). Esse desafio epistemoldgico para a compreensdo da questio penal &,
também, uma barreira na busca por inovagao, pois dificulta a criagdo de uma nova racionalidade

e de uma estrutura normativa alternativa (PIRES, 2004).

Os aspectos mais importantes desse sistema de pensamento para este projeto sdo: o
pensamento de que s6 uma pena que produz sofrimento ¢ um método de defesa eficiente contra
o crime; a puni¢dao ¢ entendida como uma obrigacdo ou necessidade; a racionalidade penal
moderna se coloca como uma sistema de pensamento “pré-politico” ou “trans-politico” de
forma que se constrdi antes ou independentemente das visdes politicas sobre o mundo e, por

fim, a contraditoria e conflitante relacdo entre direito penal e direitos humanos (PIRES, 2004).
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa parte de uma revisdo de literatura e elabora um estudo de caso,
adotando uma abordagem quali-quantitativa dos dados coletados por intermédio de noticias e
documentos oficiais, notadamente de informagdes solicitadas as Secretarias de administragcao
penitenciarias estaduais (ou departamentos analogos), dados estes obtidos via Lei de Acesso a
Informacdo. Assim, a presente pesquisa combina a andlise tedrica com os dados empiricos
produzidos. Trata-se de pesquisa de carater exploratério e descritivo, voltada a compreensao de
como a Resolugdo n°® 487/23 do CNJ estd sendo implementada em relagdo ao processo de

extingdo dos HCTPs, instituicdo destinada a execugdo das medidas de seguranca.

Primeiramente, houve revisao de literatura sobre a medida de seguranca, com base em
autores e textos fundamentais no campo da criminologia, do direito penal e da satide mental. A
formacao da bibliografia foi realizada com base nos acervos da Biblioteca George Alexander
(Universidade Presbiteriana Mackenzie), da Enciclopédia Juridica da PUC-SP, da Biblioteca
do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM) e da Biblioteca Virtual em Satude
(BVS). A revisdo visou compreender os modelos tedricos e juridicos relacionados as medidas

de seguranca, suas criticas e as propostas da Politica Antimanicomial.

Para o estudo de caso sobre o acompanhamento da efetivagdo da Resolucao n° 487/23
do CNJ, foram levantadas as informacdes necessarias sobre seu cumprimento em relagdo a
extingdo dos HCTPs no Brasil. Para viabilizar a andlise dos dados empiricos necessarios,
enviou-se formal pedido com 18 questdes especificas e idénticas para cada uma das 27 unidades
da Federagdo, com base na Lei de Acesso a Informagdo (Lei n°. 12.527/11), sendo esse o

instrumento de pesquisa.

No entanto, apenas 14 unidades da Federacao responderam aos pedidos (Acre, Amapa,
Distrito Federal, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Pernambuco, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondonia, Roraima e Sergipe), e parte dessas
respostas se apresentou de forma incompleta, o que impos limitagdes a analise comparativa
nacional almejada. Nao responderam os seguintes Estados: Alagoas, Amazonas, Bahia, Cear4,
Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Paraiba, Parand, Piaui, Santa Catarina, Sdo Paulo e Tocantins.
Importante mencionar que, em Goids, nunca existiu nenhum HCTP, sendo que, neste estado,
desde 2006, a execugdo das medidas de seguranca ja conta com apoio de um programa baseado

no enfoque prioritario da saude, tal como a Resolucao n® 487/23 preconiza.
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Todavia, considerando a publicacdo pelo CNJ do relatorio “Implementagdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario n. 2”, em junho de 2025, decidiu-se utiliza-lo em carater
complementar em razao do documento fornecer oficialmente informagdes padronizadas sobre
os avancos e desafios na implementagdo justamente da Resolugao n® 487/23 do CNJ em cada
uma das unidades federativas, possibilitando uma leitura mais ampla do cenario nacional e uma

compara¢do com os dados obtidos diretamente.

A andlise dos dados coletados foi realizada por meio da analise do conteudo das
respostas, organizando-se os resultados em categorias tematicas (como planejamento e agdes
estratégicas, situacdo dos HCTPs, cronogramas de fechamento, recursos orgamentarios, perfil
e desinstitucionalizagdo dos custodiados, equipes ¢ modalidades de tratamento e estratégias de
acompanhamento e reintegracao social). Também foi empregada analise quantitativa descritiva,
na medida em que os dados permitiam, com vistas a dimensionar os aspectos investigados,

contabilizando-se o nimero de pessoas internadas ou desinstitucionalizadas.

Nio houve envolvimento direto ou indireto com seres humanos, nem o acesso a dados
ou informagodes sensiveis ou individualizadas. Todos os dados utilizados sao de acesso publico

ou institucional e, por isso, ndo foi necessaria a submissdo ao comité de ética em pesquisa.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 A medida de seguranca na lei penal brasileira

A medida de seguranga ¢ uma das formas de sanc¢do penal previstas na legislacdo
brasileira. Diferentemente da pena, que se baseia na culpabilidade do sujeito, a medida de
seguranca ¢ aplicada a individuos considerados inimputaveis ou semi-imputaveis que, por nao
possuirem capacidade para compreender a ilicitude de seus atos ou agir de acordo com as
normas legais, ndo tém culpa. Assim, a aplicagdo da medida de seguranga ¢ fundamentada na

ideia de periculosidade do individuo.

Em sua tese de doutorado, Jéssica Pascoal Santos Almeida nomeia como “modelo
tradicional de aplicagdo e execucdo das medidas de seguranca” as normas que disciplinam as
medidas de seguranca na legislacdo penal brasileira, no Cédigo Penal e na Lei de Execucao
Penal, e ¢ assim que trataremos também. Por isso, neste primeiro momento, abordaremos o
modelo tradicional e seus primeiros tensionamentos e, apos, os fundamentos juridicos da

medida de segurancga e suas questoes problematicas contemporaneas (ALMEIDA, 2019).
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Na década de 1960, o psiquiatra Franco Basaglia iniciou na Itdlia um movimento
contrario ao modelo manicomial, defendendo a reinsercdo comunitdria dos pacientes em

substitui¢do ao isolamento e praticas violentas (REIS JUNIOR, 2017).

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica ganhou forga em 1978 com a “Crise da DINSAM”,
quando dentncias sobre as condigdes dos hospitais psiquidtricos levaram a criagdo do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental em 1979 e, em 1987, do movimento
antimanicomial (AMARANTE, 1998). Em 1989, foi apresentado o projeto de lei de reforma
psiquiatrica, pelo deputado Paulo Delgado, e somente apds 12 anos foi aprovada e sancionada
a Lei n® 10.216/2001, também conhecida como a Lei Antimanicomial ou Lei da Reforma
Psiquiatrica, que dispunha sobre a extingdo progressiva dos manicOmios, que seriam

substituidos por novas modalidades de atendimento (MACIEL, 2012).

A partir desta Lei, surgiram os Programas de Atencdo Integral ao Individuo Submetido
a Medida de Seguranca (PAIISMS), com destaque para o PAI-PJ em Minas Gerais (2000) e o
PAILI em Goias (2006), ambos premiados por sua atuacdo. Uma década depois, pesquisa
coordenada por Débora Diniz revelou graves problemas no sistema, como o fato de 21% dos
custodiados estarem internados por tempo superior ao que cumpririam caso fossem condenados

(ALMEIDA, 2019; DINIZ, 2013).

O caso Ximenes Lopes vs. Brasil, julgado em 2006, foi a primeira condenacao
internacional do Estado brasileiro por violagdes aos direitos a vida e a integridade de uma
pessoa em sofrimento psiquico, ap6s a morte de Damido Ximenes Lopes, em 1999, em
decorréncia de maus-tratos durante a internacdo. Como reparacdo, a Corte Interamericana de
Direitos Humanos (Corte IDH) determinou, entre outras medidas, a capacitagao de profissionais

da satide mental para prevenir novas violagdes (CNJ, 2022).

Em 2021, a Corte IDH voltou a discutir o caso e indicou o CNJ como mediador, levando
a criacdo, pela Portaria n® 142/2021, de um Grupo de Trabalho voltado a efetivagao dos direitos
das pessoas com transtornos mentais. Esse grupo resultou na Resolu¢ao n® 487/23 do CNJ, que
consolidou a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, alinhando-se a Lei n® 10.216/2001

e a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A Resolucdo n°® 487/23 reforca a proibicdo de praticas como tortura, medicalizacio
excessiva, isolamento compulsorio e internagdes inadequadas, priorizando o cuidado em
liberdade. Além disso, estabelece a formagao continuada de magistrados e agentes do sistema

de justica como parte do cumprimento das reparagdes exigidas pela Corte IDH, vinculando o
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caso Ximenes Lopes vs. Brasil a constru¢do de uma politica judicial orientada a dignidade e a

nao repeti¢do (CNJ, 2022).

O Codigo Penal preve, em seus artigos 96 € 97, as modalidades de medida de seguranga
e os critérios gerais de aplicagdo em cada caso: a internacdo em hospital de custddia e
tratamento psiquiatrico ou, em sua falta, em outro estabelecimento adequado (quando o crime
for punivel com reclusdo), e a sujeicao a tratamento ambulatorial (quando o delito for punivel
com detencdo). Tais medidas sdo fundamentadas na nog¢ao de uma suposta periculosidade que
se atribui as pessoas com transtorno mental que se envolvem em praticas criminosas. Segundo
o Codigo Penal, a duragdo dessa espécie de sancao ¢ por tempo indeterminado, estendendo-se
até a verificagdo da cessacao da periculosidade por meio de laudo psiquiatrico, pericia bastante
questionada cientificamente pela literatura especializada. Ao estabelecer diretrizes para a
politica de saide mental no Brasil a partir de 2001, a Lei Antimanicomial priorizou o
atendimento comunitario e a reinser¢ao social, admitindo a internagdo apenas quando esgotados
o0s recursos extra-hospitalares (art. 4°). Nesse contexto, Jessica Pascoal Santos Almeida sustenta
que houve uma revogacao tacita das disposi¢cdes do Codigo Penal e da Lei de Execucdo Penal
que ainda previam a internagdo compulsoria, como a medida de seguranca, por estarem em

desacordo com o modelo da reforma psiquiatrica (ALMEIDA, 2019).

Na mesma dire¢do, Juarez Cirino dos Santos defendeu que esta Lei revogou
integralmente o regime das medidas de seguranca, extinguindo o conceito de periculosidade
criminal e substituindo a légica asilar por intervengdes em unidades de saide mental da rede

publica, desvinculadas dos antigos HCTPs (CIRINO DOS SANTOS, 2023).

E fundamental esclarecer que as medidas de seguranca diferem das penas privativas de
liberdade porque nao possuem prazo determinado, ja que sua duragdao depende da avaliacao da
“periculosidade”. Contudo, esse conceito ¢ impreciso e, na pratica, raramente se reconhece sua
cessacdo, o que faz com que as internagdes se prolonguem por tempo desproporcional, muitas
vezes superior ao de uma pena. Esse quadro evidencia a violagdo ao principio da
proporcionalidade e a manutencao de uma logica de exclusdo social. Ainda que tribunais como
STF e STJ tenham tentado fixar limites, a indefini¢do persiste, tornando a medida de seguranca
mais gravosa do que a pena imposta aos imputaveis. Tal pratica contraria a propria logica do
direito penal, pois ndo alcanca sequer a proporcionalidade minima garantida pela legislagao

para as penas (BAUMONT, 2020; DINIZ, 2011; ALMEIDA, 2019).

A natureza compulsoria da medida de seguranca, seja em regime de internagdo ou

tratamento ambulatorial, compromete a dignidade da pessoa em sofrimento psiquico, j& que



XXI Jornada de Iniciagdo Cientifica

nega a voluntariedade como principio ético fundamental no tratamento. Além disso, a constante
ameaga de prisdo em caso de descumprimento refor¢a o carater punitivo, ainda que disfarcado

de terapéutico (ALMEIDA, 2019).

Esse contexto revela um paradoxo: enquanto o direito penal se apresenta como
instrumento de protecdo dos direitos humanos, a insisténcia na punicao aflitiva leva, na pratica,
a sua degradacdo. A defesa da “obrigacdo de punir” acaba obscurecendo alternativas mais

humanas e proporcionais (PIRES, 2004).

Para que a reabilitacdo social seja efetiva, ¢ necessaria uma mudanga estrutural na
politica de saude mental. Mais do que técnicas especificas, fatores como a qualidade do vinculo
entre profissional e paciente e a organizacdo dos servicos — sua acessibilidade, integragao
comunitaria e satisfacdo dos envolvidos — sdo decisivos para a eficacia do tratamento

(SARACENO, 2016).

A Lei n° 10.216/2001 representou um marco ao reconhecer direitos fundamentais as
pessoas com transtornos mentais e afirmar a loucura como condi¢ao que nao exclui a cidadania.
Contudo, sua aplicacdo ineficaz permitiu que os HCTPs continuassem sendo espacos de tortura,
violéncia e degradagdo, violando frontalmente o principio da dignidade da pessoa humana

(CIRINO DOS SANTOS, 2023).
4.2 A Resolugdo n® 487/23 do CNJ como ponto de ruptura e as reagcdes contrarias

A Resolucao n°® 487/23, de fevereiro de 2023, do CNJ, instituiu a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. Seu objetivo central ¢ garantir os direitos das pessoas com
deficiéncia e transtornos mentais no dmbito do processo penal e da execucdo das medidas de
seguranga, em consonancia com a Lei Antimanicomial e a Conven¢do Internacional sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Entre suas principais diretrizes, a norma determinou a
revisdo dos processos de pessoas internadas em HCTPs e institui¢des similares, a elaboracao
de Planos Terapéuticos Singulares (PTS) e o fechamento progressivo dessas unidades,

priorizando o cuidado em liberdade e a reinser¢do social.

Originalmente, os prazos para essas medidas variavam entre 6 e 12 meses, mas foram
ampliados pela Resolugdo n°® 572/2024: revisdao dos processos em até 9 meses, elaboracdo dos
PTS em até 15 meses e interdic¢ao total dos HCTPs também em 15 meses. Além disso, foi criado
o artigo 18-A, permitindo a prorrogagao dos prazos mediante justificativa fundamentada pelos

tribunais.
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Apesar da alteragdo temporal, o conteudo original da Resolu¢ao permanece como marco
fundamental para alinhar a atuacao judicial aos principios da reforma psiquiatrica, promovendo

a desinstitucionalizagdo e a prote¢ao da dignidade humana.

O tema dos transtornos mentais e das medidas de seguranga configura-se como objeto
recorrente de polémicas e intensos debates no campo juridico. Diante disso, o deputado federal
Kim Kataguiri (Unido-SP) apresentou o Projeto de Decreto Legislativo (PDL) 81/2023, que
busca sustar os efeitos da Resolugao n°® 487/23 do CNJ. O referido PDL fundamenta-se na
alegagdo de que o CNI teria ultrapassado os limites de sua competéncia normativa, ao inovar
no ordenamento juridico por meio de um ato administrativo secundario, sem respaldo

legislativo prévio.

A justificativa do projeto argumenta que o CNJ ndo possui atribui¢do constitucional
para legislar ou estabelecer politicas publicas, especialmente em matéria penal, processual
penal e de saude publica. Ao editar a Resolu¢do n°® 487/23 do CNJ, o o6rgdo teria invadido
competéncias tipicas do Poder Legislativo, contrariando o principio da separacao dos poderes
previsto na Constitui¢cdo Federal. O texto sustenta que atos normativos como resolucdes nao
podem criar, modificar ou extinguir direitos e obriga¢des sendo nos limites estabelecidos por

lei, citando doutrina juridica para embasar a alegacao de abuso do poder regulamentar.

Além do PDL 81/2023, outras proposicdes semelhantes foram apensadas, como os
PDLs 131, 153 e 154, também voltados a sustacdo total ou parcial da Resolugdo. Tais
proposi¢des compartilham o entendimento de que a normativa do CNJ desconsidera a realidade
do sistema de satide mental no Brasil, impde medidas sem respaldo legal suficiente e

compromete tanto a seguranga publica quanto o devido processo legislativo.

Em suma, o conjunto de PDLs representa uma reacao parlamentar a tentativa do CNJ
de implementar, por resolu¢ao, uma politica publica que requereria, segundo os autores, prévia

autorizacao legislativa e debate democratico mais amplo.

O PDL 81/2023 foi aprovado pela Comissao de Constitui¢do e Justica e de Cidadania
(CCJ) da Camara dos Deputados. No entanto, € importante ressaltar que a aprovacdo em uma
comissdo nao significa que o PDL ja suspendeu a Resolu¢do do CNJ. Para que um Projeto de
Decreto Legislativo tenha efeito e suspenda uma norma, ele precisa ser aprovado em ambas as
Casas do Congresso Nacional (Camara dos Deputados e¢ Senado Federal) e depois ser
promulgado. Até o momento, o PDL 81/2023 ainda estd em tramitagdo no Congresso Nacional

e ndo foi aprovado em carater definitivo.
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Percebe-se, entdo, que estamos nesse periodo de transi¢do do modelo tradicional de
aplicagdo e execucdo das medidas de seguranga para a extingdo dos HCTPs e das medidas de
seguranca de internagdo, e esta pesquisa deseja investigar como esta sendo esse momento de

mudancas no sistema.

4.3 O cumprimento da Resolugdo n°® 487/23 do CNIJ: planejamento, entraves e situacao

atual do cronograma de fechamento dos HCTPs

A implementagao da Resolugao n® 487/23 tem sido conduzida de forma articulada entre

diferentes 0rgdos estaduais, com trés eixos principais de atuagao:

O primeiro ¢ a criagdo dos Comités Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento da
Politica Antimanicomial (CEIMPA) ou estruturas equivalentes. Todas as 27 unidades da
Federacdo possuem algum mecanismo de acompanhamento, sendo que 24 ja contam com
CEIMPAs formalmente instituidos. Em estados como Acre, Distrito Federal, Mato Grosso,
Para, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Rondonia, os comités retinem
orgaos da justica, sistema prisional, saude e assisténcia social para organizar os fluxos de

desinstitucionalizagao.

O segundo eixo ¢ a elaboragdo de PTS, que buscam construir estratégias
individualizadas de cuidado, fortalecendo vinculos familiares e garantindo encaminhamento
para a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Acre, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Par,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Sergipe destacam-se na adocao desse modelo, que tem

papel central na reinser¢do comunitaria.

O terceiro eixo envolve as Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas (EAP-Desinst). Apds a Resolucao n® 487/23 do CNJ, o nimero dessas equipes
passou de 7 para 32, em 21 estados, fortalecendo a articulagdo entre sistema de justica e servigos
de satude. Entre os estados que ja contam com equipes estdo Distrito Federal, Mato Grosso do

Sul, Para, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Ronddnia e Sergipe.

Por fim, a RAPS aparece como estrutura fundamental para a absorc¢do dos usuarios em
processo de desinstitucionalizagdo, o que impde a necessidade de expansao do orcamento

federal e a ampliacdo da capacidade de atendimento.

A realidade dos HCTPs varia bastante entre os estados. Em alguns, como Acre, Distrito
Federal, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Roraima, nunca houve HCTPs tradicionais; nesses
casos, as medidas de seguranga sao cumpridas em alas especificas dentro de presidios comuns.

Ja em outros estados, ha unidades em transi¢cao ou renomeadas, como Pernambuco (Centro de
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Satude Penitenciario), Rondonia (Casa de Custddia com fechamento previsto para junho de
2025), Pard (Hospital Geral Penitenciario) e Rio Grande do Norte (UPCT parcialmente
interditada).

Hé4 também estados que ainda mantém HCTPs em funcionamento, enfrentando
dificuldades para encerra-los. O Rio de Janeiro possui dois hospitais psiquidtricos penais ativos,
sendo que houve determinagdo de fechamento do HCTP Henrique Roxo, porém em junho de
2024 a Procuradoria Geral do Estado (PGE) obteve uma liminar proferida pelo Exmo. Min.
Flavio Dino, nos autos do MS n° 39.747/RJ, que determinou manter em funcionamento os
hospitais penais destinados ao cumprimento das medidas de seguranga e cautelares de
internacdo, no ambito do Estado do Rio de Janeiro foi solicitado ao CNJ uma prorrogacgao do
prazo concedida até 15 de Maio de 2025. Minas Gerais continua com duas unidades vinculadas
ao sistema prisional, enquanto o Rio Grande do Sul prorrogou o fechamento do Instituto

Psiquiatrico Forense para 2026.

Quanto aos cronogramas de fechamento, todos os estados apresentaram planos ao CNJ.
Doze pretendem encerrar seus HCTPs até o final de 2025 (Acre, Amazonas, Bahia, Paraiba,
Pard, Pernambuco, Parand, Rio Grande do Norte, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins);
outros dez, até 2026 (Alagoas, Amapa, Distrito Federal, Espirito Santo, Minas Gerais, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Sdo Paulo), e o Ceara ja
informou ter concluido a transi¢do. Goias e Rio de Janeiro foram orientados a reapresentar seus

cronogramas com complementagdes, enquanto Piaui e Maranhdo seguem em analise.

Essa diversidade de estagios evidencia os diferentes niveis de avanco na
desinstitucionalizac¢do (Figura 1): alguns estados ja avancaram para alternativas comunitarias,

enquanto outros ainda enfrentam entraves juridicos e estruturais para fechar suas unidades.

Figura 1 — Situacdo atual do cronograma de fechamento (prazo por Estado)
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Um dos principais entraves relatados pelos estados ¢ a auséncia de orcamento especifico
para a transicdo prevista na Resolu¢do n° 487/23. Em muitos casos, as respostas foram
classificadas como “prejudicadas” ou atribuidas a outros 6rgdos, como em Amapa, Distrito
Federal, Minas Gerais, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rondonia e Sergipe.
Assim, a desinstitucionaliza¢do tem sido financiada sobretudo pela reestruturagdo da RAPS,

aproveitando servicos ja existentes.

O Rio Grande do Sul, por exemplo, informou que os pacientes desinstitucionalizados
serdo absorvidos pela rede regular da RAPS. Essa logica se articula com o aumento de 38% no
or¢amento federal para a RAPS entre 2023 e 2024, considerado fator crucial para a expansao

da rede e a acolhida dos desinternados (CNJ, 2025).

Ainda assim, nenhum estado criou linhas orgamentarias proprias para o fechamento dos
HCTPs, reforgcando que a diretriz € integrar a politica ao financiamento ordinédrio da satde

mental comunitaria.

4. 4 Desinstitucionalizagdo e reintegragao social: perfil dos custodiados, equipes e tipos

de tratamento

O numero de pessoas internadas em HCTPs, bem como o perfil quantitativo e
qualitativo dos custodiados, constitui um indicador central para o monitoramento da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. O relatério do CNJ aponta uma tendéncia geral de queda
no numero de pessoas em cumprimento de medida de seguranga sob a forma de internagdao. Em
2023, eram 2.314 pessoas nessa condi¢do, nimero que passou para 1.776 no segundo semestre
de 2024. Tal redugdo ¢ interpretada como um possivel reflexo da implementa¢do da nova

politica. (CNJ, 2025)

Em alguns estados, a queda no niimero de internos foi especialmente expressiva. No
Para, houve uma reducdo de 61 pessoas em 2021 para 31 em 2024. No Rio Grande do Norte, o
nimero caiu de 45 em dezembro de 2021 para 6 em dezembro de 2024, com 4 pessoas
internadas em abril de 2025. Pernambuco apresentou reducao de 187 internos em 2021 para 80
em 2024, com 56 pessoas internadas atualmente. Sergipe registrou queda de 88 pessoas em
2023 para 12 em 2024, com 6 atualmente. Minas Gerais, por outro lado, passou de 56 internos
em 2021 para 183 em 2024, mantendo 180 no momento atual. O estado do Rio de Janeiro
apresenta um cenario misto: o Hospital Roberto Medeiros tinha 119 pacientes em 2021 e 122
em 2024, com 10 atualmente; ja o HCTP Henrique Roxo passou de 100 pacientes em 2021 para

66 em 2024, com um total de 68 atualmente. Mato Grosso do Sul, mesmo sem HCTP, registra
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atualmente 112 pessoas em cumprimento de medida de seguranga. Acre e Roraima, que também
ndo possuem HCTPs, informam atualmente 20 e 5 pessoas, respectivamente, cumprindo

medida de seguranca.

Um estudo conduzido pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (Cebrap), no
ambito do programa “Justica Pesquisa”, examinou os internos de oito HCTPs e os autos
processuais em sete estados entre os anos de 2018 e 2023. Os dados indicam que a maioria da
populagdo internada ¢ composta por homens adultos, com idades entre 30 e 49 anos, baixa
escolaridade, condicdo civil majoritariamente de solteiros e sem filhos, e pertencentes, em sua
maioria, aos grupos raciais preto € pardo — com excecdo do Rio Grande do Sul, onde
predominam pessoas brancas. Os diagnosticos mais frequentes encontrados nos prontuarios
incluem transtornos de personalidade, esquizofrenia e transtornos relacionados ao uso de alcool

e outras substancias psicoativas (CNJ, 2024).

Quanto as desinternacdes, os dados sdo heterogéneos. A titulo de exemplo e com base
nos dados levantados, houve aumento expressivo de desinterna¢des no Pard, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul' e Minas Gerais ap6s a Resolugdo, enquanto em Mato Grosso do Sul

e Sergipe o movimento foi mais estavel e sem grandes saltos (Figura 2).

Figura 2 — Numero de desinternacdes por Estado
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Em todos os casos, a RAPS e as EAP-Desinst foram destacadas como essenciais: o
acompanhamento das pessoas desinternadas ¢ realizado principalmente pela RAPS, que inclui
os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs),

com suporte das Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas (EAP-

1 Em relagdo ao Rio Grande do Sul, a Gnica informac3o obtida em relacdo ao tépico foi que, em margo de 2023,
havia 212 pessoas internadas e, desde entdo, foram desinternadas 118 pessoas.
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Desinst), que atuam, por sua vez, como elo entre os sistemas de saude e justica. Além disso,
alguns estados implementaram programas especificos de reintegracdo social e apoio
socioecondmico, como o Reintegra em Mato Grosso do Sul, o PrEsp em Minas Gerais; agdes
no Rio Grande do Norte envolvendo o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) e o Programa
de Volta para Casa (PVC) buscam apoiar a reintegragdo social com foco em moradia, inser¢ao
no trabalho (renda) e fortalecimento de vinculos familiares. Destaca-se o fato de que os SRTs
estao sendo utilizados para acolher as pessoas sem vinculos familiares e/ou que necessitam de
moradia assistida; contudo, existe uma importante discussdo sobre a ldgica manicomial estar
sendo reproduzida nestes espacos, sobretudo pelas equipes que antes trabalhavam nos antigos

manicOHmios.

Apesar desses avangos, persistem lacunas e alguns outros entraves como os seguintes:
no Rio de Janeiro, ainda ndo existem programas especificos de moradia, trabalho ou renda para
os desinternados; no Rio Grande do Sul, as equipes previstas pela Resolu¢ao ainda ndo foram
integralmente implementadas; Rondonia ndo possui programas proprios para os desinternados,
dependendo do CEIMPA e das Equipes de Atencdo Primaria (EAPs); Roraima declarou que
ndo mantem parcerias formais com os CAPS; o Distrito Federal, por sua vez, informou nao
possuir programas proprios de reinsercao social, e a articulagao para isso ¢ de responsabilidade
da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social (SEDES). A situagdo desses estados
evidencia que, embora a Resolugdo n°® 487/23 esteja promovendo mudangas significativas nos
procedimentos e praticas institucionais, sua implementacdo ainda enfrenta muitas limitagdes

estruturais, juridicas e orcamentarias.

A transi¢do do modelo manicomial para o psicossocial se reflete na composicao das
equipes € nos tipos de tratamento ofertados. A maioria dos estados relatou equipes
multiprofissionais, com médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Alguns estados, como Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul, incluem também
dentistas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e educadores fisicos, enquanto outros, como
Rondo6nia, apresentam equipes mais enxutas, dependendo do apoio de CAPS externos. O
Distrito Federal conta com equipe multiprofissional completa, atuando em articulagdo com a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema

Prisional (PNAISP).

O treinamento dos profissionais também apresenta variagdes importantes. Alguns

estados, como Minas Gerais e Rio de Janeiro, mencionam ag¢des de capacitagio especificas para
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o trabalho com essa populacdo, incluindo cursos e palestras. Outros, como Acre, Para e
Rondonia, indicam que seus profissionais passaram por alguma forma de qualificacdo, mesmo
que mais geral. Por outro lado, Mato Grosso do Sul e Roraima afirmam que os profissionais
atuam com base apenas na formacao original, sem capacitagdes especificas voltadas para o

contexto da saude mental associada ao sistema de justica.

Quanto ao tratamento ofertado, a maior parte dos estados combina o uso de
psicofarmacos com terapias individuais € em grupo, promovendo acompanhamento
multiprofissional. Algumas unidades federativas, como Mato Grosso do Sul e Minas Gerais,
afirmam seguir os parametros estabelecidos pela PNAISP. O Rio de Janeiro, por sua vez,
detalha a existéncia de protocolos especificos para admissdo e observacdo, com avaliagdo
psiquiatrica inicial e posterior encaminhamento a equipe. Roraima também descreve um
processo que inclui avaliagdo inicial, plano de tratamento individualizado e monitoramento
continuo. Em diversos estados, a elaboracdo de PTS constitui um dos pilares do cuidado, sendo
utilizados como instrumento para planejar o tratamento de forma personalizada, com foco na

reinsercao social.

A Resolugdo n® 487/23 tem como objetivo central redirecionar o tratamento das pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei para servicos de satide mental em liberdade,
inseridos na comunidade. Ainda que heterogéneos, os dados apurados indicam avancgos
graduais no processo de desinstitucionalizagdo ap6s o advento da Resolu¢ao do CNJ: no Rio de
Janeiro, observou-se aumento das desinternagdes em 2023 e 2024; no Rio Grande do Norte, o
nimero passou de 9 para 31 no mesmo periodo; no Rio Grande do Sul, 140 pessoas foram
desinstitucionalizadas desde 2023, sendo 118 por desinternacdes e 22 por altas progressivas; ja
em Minas Gerais, o total subiu de 39 para 55 no mesmo periodo. Mato Grosso do Sul e Sergipe

registram numeros estaveis, sem mudancas significativas apos a publicacdo da Resolug¢ao.

Nao se pode negar a verificagdo de alguns avangos, contudo ainda sdo muito pontuais e
heterogéneos, persistindo os ja conhecidos desafios para a implementagao e consolidagdo da

politica antimanicomial.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo central analisar como a Resolugdo n® 487/23 do
CNJ esta sendo efetivada em relacao a extingdo dos HCTPs, especialmente no que tange as

internacdes em sede de medida de seguranca. Partindo do problema de pesquisa — se as agdes
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decorrentes da resolugdo estdo sendo implementadas efetivamente —, a investigagdo combinou
revisdo bibliografica e documental com um estudo de caso, a partir da analise de dados obtidos
por meio da Lei de Acesso a Informagao (Lei n® 12.527/2011) e do “Relatorio Implementagao

da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario n. 27, publicado pelo CNJ em junho de 2025.

Os dados analisados demonstram que a implementagdo da Resolugdo n°® 487/23 ainda
se encontra em estagio desigual entre as unidades federativas. De acordo com o relatério do
CNJ, todas as 27 unidades da Federagao possuem mecanismos interinstitucionais voltados ao
monitoramento da Politica Antimanicomial, sendo que 24 apresentam CEIMPAs formalizados
e as demais contam com grupos de trabalho de natureza semelhante. Entre os estados que
informaram a existéncia de comités ativos, destacam-se Acre, Mato Grosso, Para, Pernambuco

(que possui o CIPMPA), Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Rondoénia.

No entanto, apesar do avango na criacao de estruturas institucionais, persistem desafios
significativos a efetiva¢do da politica. A analise revelou disparidades quanto a elaboragdo e
aplicagdo dos PTS, quanto a atuacdo das Equipes de Acompanhamento (EAP-Desinst) e quanto
a articulagdo com a RAPS. Além disso, dificuldades como falta de or¢amento dedicado,
escassez de pessoal qualificado e manutencao de praticas similares asilares ainda sao relatadas

por diversos estados.

Ao examinar esse cendrio, a pesquisa permite concluir que a efetivagdo da Resolugdo n°®

487/23 representa uma oportunidade historica de ruptura com paradigmas manicomiais e
punitivistas que ha décadas estruturam o tratamento juridico e psiquiatrico das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei. Embora o percurso ainda enfrente resisténcias e
limitagdes, os avangos institucionais ja observados indicam que ha caminhos possiveis e
concretos para a consolidagdo de uma politica ptblica fundamentada na dignidade, nos direitos

humanos e no cuidado em liberdade.
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