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RESUMO

No Brasil, os “loucos infratores” historicamente ocupam posicao juridica e social ambigua,
sendo internados compulsoriamente em Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs). Apesar dos avangos da Lei Antimanicomial, que reduziu leitos e encerrou institui¢des
manicomiais, os HCTPs permaneceram ativos. A Resolucdo N° 487 de 2023, do Conselho
Nacional de Justica, busca corrigir essa lacuna, determinando o fechamento dos HCTPs e
reafirmando principios antimanicomiais. Este estudo analisou a percepgdo de profissionais
sobre a Politica Antimanicomial no Judiciario com base na Resolu¢do N°® 487. Metodologia:
Pesquisa qualitativa com entrevistas semiestruturadas de cinco agentes publicos: dois da area
da Satde, um da Assisténcia Social e dois do campo do Direito. Para analise das informagdes
a pesquisa utilizou a metodologia de analise de contetido. Resultados: O estudo descreve trés
categorias tematicas recorrentes nas entrevistas realizadas. Sao estas: entendimento e anélise da
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario instituida pela Resolucdo N°® 487; impacto da
Resolucdo N° 487 nos diferentes setores, ¢ desafios para a efetivagdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. Conclusao: Os participantes da area da Saude e
Assisténcia Social apoiam a Resolucdo N° 487, mas apontam implementacdo tardia e falta de
intersetorialidade; no Direito, hd divisdo entre apoiadores integrais da Resolucdo N° 487 e
defensores da continuidade ¢ reestruturagdo dos HCTPs. A articulacdo entre setores,
especialmente Justica e Saude, € necessaria para consolidar a desinstitucionalizagdo, bem como
novos estudos mais amplos sobre o tema.

Palavras-chave: Medidas de Seguranca, Reforma Psiquiatrica, Desinstitucionalizagao.
ABSTRACT

In Brazil, so-called “criminally insane” have historically occupied an ambiguous legal and
social position, being compulsorily admitted to Custody and Psychiatric Treatment Hospitals
(HCTPs). Despite advances brought by the Psychiatric Reform Law, which reduced psychiatric
beds and closed asylums, HCTPs remained active. Resolution No. 487 of 2023, issued by the
National Council of Justice, seeks to address this gap by mandating the closure of HCTPs and
reaffirming anti-asylum principles. This study analyzed professionals’ perceptions of Anti-
Asylum Policy within the Judiciary based on Resolution No. 487. Methodology: qualitative
research with semi-structured interviews conducted with five public agents: two from the health
sector, one from Social Assistance, and two from the legal field. Data were examined using
content analysis methodology. Results: the study identified three recurring thematic categories
in the interviews: understanding and analysis of the Anti-Asylum Policy established by
Resolution No. 487; impact of Resolution No. 487 across different sectors; and challenges for
implementing the Judiciary’s Anti-Asylum Policy. Conclusion: participants from Health and
Social Assistance support Resolution No. 487 but highlight its late implementation and lack of
intersectoral coordination; within the legal field, there is division between those who fully
endorse Resolution No. 487 and those who advocate for the continuation and restructuring of
HCTPs. Greater coordination among sectors, especially Justice and Health, is essential for
consolidating deinstitutionalization, along with the development of broader future studies on
the subject.

Keywords: Security Measures, Psychiatric Reform, Deinstitutionalization.
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INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a inimputabilidade penal foi associada aos crimes cometidos por
individuos considerados anormais — “loucos” e “deficientes” — desde o século XIX. O Cédigo
Criminal de 1830 proibe que sejam julgados criminosos “os loucos de todo o género, salvo se
tiverem lucidos intervalos, € neles cometerem o crime” (Art. 10) e, mais adiante, estabelece que
“os loucos que tiverem cometido crimes, serdo recolhidos as casas para eles destinadas, ou
entregues as suas familias, como ao Juiz parecer mais conveniente.” (Art. 12). A legislagdo
subsequente — Codigo Penal de 1890 — mantém a concepgao de auséncia de pena ao descrever
os loucos como “individuos isentos de culpabilidade” que deveriam permanecer com suas
familias ou internados em hospicios publicos “se o seu estado mental assim exigir para

seguranca do publico” (Art. 29).

O primeiro hospital psiquiatrico do Brasil — Hospicio de Pedro II — foi inaugurado em
1852 no Rio de Janeiro, contudo, ¢ importante salientar que ainda ndo existiam espacos
dedicados exclusivamente aos loucos que haviam cometido crimes (ENGEL, 2001). Este fator
permaneceria imutavel até o século XX, quando o Decreto N° 1.132 (BRASIL, 1903) determina
a construcao dos primeiros manicomios judiciarios do Brasil. O Decreto estabelece que “o
individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer a ordem publica ou
a seguranga das pessoas, serd recolhido a um estabelecimento de alienados” (Art. 1). Ademais,
todos os estados recebem a instru¢cdo de mobilizar a construgdo de manicomios judicidrios,
reunindo recursos e erguendo anexos especiais destinados a essa populacdo nos hospicios
publicos enquanto as novas instituicdes ainda ndo fossem finalizadas (CARRARA, 2010). Em
1921, ¢ inaugurado o primeiro manicomio judiciario do Brasil no Rio de Janeiro e, em 1934, o

Manicoémio Judiciario de Franco da Rocha entra em funcionamento em Sdo Paulo.

Nas décadas seguintes, a pratica de internagdo e isolamento social permanece sendo
adotada como tratamento aos “alienados” e “psicopatas” (COSTA; LOTTA, 2021) e, do mesmo
modo, o manicomio judiciario, que a partir da década de 1980 recebe o nome de Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), mantém sua fung¢do de ofertar tratamento
compulsorio aos “loucos criminosos” para prevenir a sociedade dos perigos que eles
representam. Todavia, a exclusdo social dos individuos considerados “loucos” comeca a ser
questionada a partir da década de 1970, quando os primeiros movimentos de reforma
psiquiatrica surgem ao redor do pais em resposta aos cenarios de violéncia encontrados nos
asilos e hospicios (AMARANTE; NUNES, 2018). O movimento da luta antimanicomial surge
com o objetivo de criticar a institucionalizacdo da loucura e propor praticas de cuidado

alternativas ao modelo hospitalar que predominou durante todo o Século XX (AMARANTE;
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NUNES, 2018). Com essa mudanga de perspectiva, o panorama das institui¢des asilares no
Brasil passa a sofrer gradativas alteracdes. Em 2001, ¢ decretada a Lei N° 10.216, que assegura
a protecao dos direitos daqueles acometidos por transtornos mentais e condena qualquer forma
de abuso e exploragdo, colocando como prioridade o tratamento em liberdade. Sendo assim,
estabeleceram-se novas diretrizes na Politica Nacional de Satde Mental, direcionando o
tratamento para a rede extra-hospitalar de atencdo & satde mental do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). De acordo com Carrara
(2010), a mudanga de modelo de atengdo em satide mental acarretou a diminui¢do expressiva

de leitos psiquiatricos e o fechamento de institui¢des manicomiais em todo o pais.

Cabe destacar, entretanto, que as mudangas de diretrizes da Politica Nacional de Satude
Mental ndo repercutiram no contexto dos HCTPs, que se mantiveram em funcionamento no
pais. O primeiro e unico censo dos Estabelecimentos de Custddia e Tratamento Psiquidtrico
revela que, em 2011, havia 23 HCTPs no Brasil (DINIZ, 2013). Desta forma, vé-se que apesar
das mudangas legislativas que ocorreram no pais, estas instituigdes permaneceram em vigor, €
sua reformulag@o teve inicio apenas no periodo atual, com a Resolugdo N° 487, em fevereiro de
2023, cerca de 20 anos apds a Lei Antimanicomial. A medida determina a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, considerando as sangoes da lei N° 10.216, alinhando-se
com a necessidade de reorientagdo do modelo manicomial das medidas de seguranga para a
politica antimanicomial, definindo procedimentos que tenham o intuito de conferir diretrizes
para assegurar os direitos das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial (Art. 1). Estas diretrizes s3o ligadas aos principios de dignidade humana, que
abrange a vedagdo de todas as formas de discriminacao e estigmatizagdo, a proscri¢ao a pratica
de tortura, o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a satde, etc (Art. 3). Ademais, ¢
estabelecido a prioridade do tratamento ambulatorial em detrimento da medida de internagao,
dando énfase na relacao entre o Poder Judiciario e a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) (Art.
12), além de reservar as providéncias de internacdo a hipdteses absolutamente excepcionais
(Art. 13). Todavia, o aspecto da Resolucao N° 487 responsavel por causar alarde entre os
profissionais da psicologia foi a determinacao da interdi¢@o e fechamento total dos HCTPs (Art.
18). A principio, os HCTPs deveriam ser desativados até maio de 2024, contudo, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) prorrogou o prazo até agosto de 2024. De qualquer forma, a
Resolugao N° 487 determina que todos os pacientes que residem nessas instituicdes deverao ser

alocados para o atendimento do SUS em servigos da RAPS.

Isto posto, pode-se afirmar que a Resolugdo N° 487 representa um grande marco no

campo da satude publica e da psicologia juridica no Brasil. A nova determinagao judicial exigira
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uma reestruturagdo tanto no sistema de justi¢ca quanto nos servigos publicos na area da Satde e
Assisténcia Social, a fim de absorver a populagdo de internos nos HTPCs. Diante disso, a
realizacdo de pesquisas académicas sobre a execu¢do da Resolugdo N° 487 ¢ de fundamental
importancia para o processo de fundagdo de novas diretrizes de assisténcia em saude mental.
Vale observar que a implantagdo de uma politica ptiblica ndo ocorre concomitantemente a sua
regulamentacio, pois depende da articulacio entre diversos setores e atores. A vista disso, a
pesquisa académica assume papel relevante, pois ao produzir conhecimento sobre o processo
de consolidagdo da politica antimanicomial no Poder Judiciario, oferece informagdes e dados
capazes de dar subsidios para o desenvolvimento de novas agdes neste campo. Assim sendo, a
presente pesquisa tem como objetivo investigar sobre o processo de implantagdo da Politica
antimanicomial no poder judiciario a partir da Resolugao N° 487. A realizagao de estudos sobre
a construgao e articulag@o de politicas publicas ¢ imprescindivel para a avaliagdo e qualificacdo
da aten¢do ofertada a populacdo. Em vista disso, a realizacdo do presente estudo € pertinente e

relevante para o campo da psicologia juridica e da saude publica.
Objetivo Geral

Analisar a percepcao dos profissionais acerca do processo de implantagdo da Politica

antimanicomial no poder judiciario a partir da Resolugao N° 487.
Objetivos especificos

Descrever a historia dos HCTPs e dados atuais de funcionamento e populagdo de
internos; investigar sobre a implementa¢do da Resolugcdo N°® 487 em documentos de dominio

publico; analisar a percepg¢ao dos profissionais envolvidos.
REFERENCIAL TEORICO

Ao longo dos séculos, a figura do louco foi situada em uma estranha posicao legislativa.
Os Codigos Penais demonstram uma concordancia no que diz respeito a concepgao de que o
louco ndo pode ser considerado um criminoso e, portanto, ndo deve ser julgado como tal.
Porém, ao delinear a regulamentagdo dessas leis, também ¢ constatavel que as medidas de
reclusdo e isolamento sempre foram entendidas como medidas aplicaveis aqueles que
perturbavam a ordem social, e sua clausura era gerida pelas familias ou por instituicdes asilares.
Isto posto, ¢ possivel indagar a seguinte questdo: se os loucos ndo eram considerados

criminosos, entao por que a sua reclusdo era um fator tdo imprescindivel?

A preocupagdo em relagdo a “natureza do criminoso” estabelece um campo comum
entre a psiquiatria e o direito e d4 origem as primeiras formulagdes sobre o crime e a loucura.

Um dos precursores da psiquiatria, Philippe Pinel, associa a nogdo de perigo a loucura, alegando
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que no horizonte da doenga existia a violéncia, a crueldade e a maldade. A psiquiatria moderna
estabelece o louco como portador de caréncia moral e a loucura passa a ser compreendida como
“perigosa, imprevisivel, violenta, sem culpa e sem razdo.” (BARROS-BRISSET, 2011, p. 45).
Cabe destacar ainda que as nogdes de periculosidade e inimputabilidade surgem
concomitantemente ao surgimento da figura do louco. Dito isso, nota-se uma certa contradi¢do
no que tange a forma como os loucos sdo vistos historicamente: potencialmente perigosos, mas
nao criminosos. Este fator abre uma espécie de fissura na esfera das leis, ja que, como explica
Castel (1991, p. 32), “o louco reativa a imagem do ndomade que vagueia numa espécie de no
maris land social e ameaca todas as regras que presidem a organizagdo da sociedade.” Ou seja,
a inimputabilidade do louco perante o sistema judicidrio representa, para o corpo social, uma
falha na estrutura legislativa. Logo, a sua reclusao foi historicamente sustentada, pois mesmo
ndo sendo considerado um criminoso legitimo, a sua figura ainda representava uma ameaga que
precisava ser contida, e a sua segregacao da sociedade era vista como a alternativa mais facil e
aceitavel para suprimir a inconveniéncia de sua loucura. Porém, com o passar das décadas, a
simples reclusdo do louco passou a ser insuficiente, e enxerga-se a necessidade de adaptar as

regras para estes individuos.

Em virtude das diversas questdes acerca da criminalidade que marcaram o fim do século
XIX, houve uma notavel transi¢ao entre os ideais da Escola de Direito Cléssica para os da
Escola Positiva de Direito. Kolker (2011) define que a Escola de Direito Classica permeou as
leis durante uma parte dos séculos XVIII e XIX, sendo destacada por sua forte ligacdo aos
principios iluministas. Segundo a autora, os classicos compreendiam o criminoso como alguém,
que em seu livre-arbitrio, decidiu de forma livre e consciente violar a norma penal, o que o
coloca como sendo o Unico responsavel por seus atos. Visto que a Escola de Direito Cléssica
enfatiza os conceitos de livre-arbitrio e responsabilidade unica, ndo ¢ dificil deduzir como os
seus principios ndo se alinham com as concepgdes de inimputabilidade dos loucos, individuos
que sdo entendidos como incapazes de responder por suas agdes criminosas devido a doenca
que os acomete. Portanto, a Escola Positiva de Direito Penal foi compreendida como uma forma
de preencher as lacunas deixadas pelos cldssicos. Ao contrario da Escola Classica, que se
voltava para os delitos cometidos, as ideias positivistas t€ém como foco o delinquente em si, e
todas as suas caracteristicas que o distinguem dentro da sociedade (KOLKER, 2011). Sob a
percep¢ao de que o comportamento humano era ditado por causas inatas, os positivistas
concluiram que, logo, os individuos ndo podiam ser considerados moralmente responsaveis por
seus atos, mas sim socialmente responsaveis, devido ao perigo que representavam (KOLKER,
2011). Também ¢ entendido que a sociedade tem o direito de se proteger desse perigo, e dado

que as leis ndo afetam todos os homens da mesma forma, considera-se que “é preciso criar
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san¢Oes diferenciadas para neutralizar os delinquentes natos” (KOLKER, 2011, p. 215). Sendo
assim, ¢ no seio das ideias positivistas que o dispositivo de periculosidade comeca a ganhar

influéncia.

A concepcao de que existem “delinquentes natos” implica que ¢ possivel identificar
esses individuos antes mesmo que eles cometam delitos, dessa forma criando o criminoso antes
do crime. Este acaba sendo o cerne do dispositivo de periculosidade, que constroi suas raizes
em torno do objetivo de encontrar esses “delinquentes natos” e neutraliza-los, para que se
garanta que eles ndo cometam crimes no futuro. Neste contexto, a psiquiatria entra como uma
ferramenta para auxiliar na identificacdo desses individuos perigosos. Morel surge com sua
teoria sobre a degeneragdo em 1857, criando a ideia de uma condigdo que abrangia diversos
fatores antropologicos desviantes que culminavam em uma hereditariedade que inclinava ao
crime, a alienagdo e a vida imoral (KOLKER, 2011). Seguindo essa linha de raciocinio, os
degenerados portam um estado doentio e representam um perigo a sociedade humana, logo, é
justificavel que estas pessoas sejam sequestradas da sociedade, mesmo sem serem culpadas
(BARROS-BRISSET, 2011). Em seguida, Lombroso, em 1876, apresenta ideias semelhantes
as de Morel, propondo a existéncia de criminosos natos, que seriam individuos que possuem o
crime em sua natureza decorrente de uma inferioridade bioldgica, composta por fatores fisicos
e psicoldgicos distintos (KOLKER, 2011). Assim, Lombroso complementa o pensamento de
Morel, aniquilando as diferencas entre deméncia e delinquéncia, definindo o delinquente como
um doente que precisa mais de médicos do que do direito penal (BARROS-BRISSET, 2011).
Deste modo, a psiquiatria alimenta as for¢as da periculosidade, alinhando-se com o direito para
conceber um dispositivo que, antes de condenar o individuo, arquitetam a sua psique, lhe
atribuindo aspectos irreversiveis de maldade, perversao e violéncia, o incriminando sem ter
cometido delito algum. Nesse sentido, os crimes que sdo punidos ndo sdo os do passado, mas

sim os crimes do futuro (SILVA, 2015). Nas palavras de Rauter:

Enquanto a justica s6 pode agir sobre o delito quando este ja tiver sido
cometido, a psiquiatria aparece como capaz de prevé-lo em fungao de critérios
de periculosidade definidos ‘cientificamente’. O ato criminoso torna-se
resultado inevitavel de uma condigdo morbida que ja se esbocava desde a
infancia. A criminalidade atravessa a vida do individuo, o crime é sempre uma
virtualidade (RAUTER, 2003, p. 113).

Perante o exposto, podemos constatar que a Medida de Seguranga, a san¢do penal
cumprida por todos que se encontram internados no HCTP, ¢ sustentada pelo pressuposto da
periculosidade do louco infrator. A terminacao da Medida de Seguranga ¢ inteiramente pautada
na cessagdo da periculosidade do individuo, ou seja, quando for comprovado que ndo havera

reincidéncia. Dessa forma, a medida tem apenas uma determinacdao do limite minimo a ser
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respeitado, podendo se estender para um prazo muito além do razoavel e toleravel ao individuo,
chegando a ser, na maioria dos casos, uma aplicagdo perpétua. A vista disso, a Medida de
Seguranga ¢ fundamentalmente inconstitucional, ja& que se respalda na periculosidade,
considerada um instituto juridico ultrapassado (CAETANO; TEDESCO, 2021), e pode se
prolongar por um indeterminado periodo de tempo, frequentemente tomando a vida inteira do
sujeito, o que promove uma ilegalidade, na medida em que o Estado ndo pode decretar o
enclausuramento perpétuo. Logo, é possivel afirmar que tanto o HCTP quanto a Medida de
Seguranca possuem fragil sustentagdao do ponto de vista legal (CAETANO; TEDESCO, 2021),
€ que suas praticas ndo entram em sintonia com a Lei Antimanicomial. Em resposta a este
cendrio, diversos orgdos e instituicdes, como o Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitencidria e o CNJ, apontam para a necessidade de superagdo do modelo manicomial e
alinhamento da Medida de Seguranca com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica (COSCRATO,
2021). Além disso, observamos a implementagao de diversas praticas psicossociais no contexto
da justica-criminal, em destaque o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario
Portador de Sofrimento Mental e o Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator
(COSCRATO, 2021). Contudo, mesmo com o reconhecimento da necessidade de enfatizagao
das politicas antimanicomiais, o0 modelo asilar e seus dispositivos permaneceram presentes na
execucdo das medidas de seguranca no Brasil, enfatizando que a superagdo da norma

manicomial ainda ndo fora concretizada (COSCRATO, 2021).
METODOLOGIA

O estudo adota a abordagem qualitativa, pois de acordo com Minayo, Deslandes e
Gomes (2002), esta abordagem possibilita a investigacdo de aspectos que ndo podem ser
quantificados ou reduzidos a instrumentalizagdo de variaveis, trabalhando com um universo de
significados, motivos, valores e atitudes. Assim, visto que este trabalho pretende analisar a
implementagdo de mudancas na politica publica atual, a abordagem qualitativa demonstra-se
adequada, uma vez que abrange todos os atributos para compreensdo processos que sao

complexos, multicausais e multidirecionais (FONSECA, 2013).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas com agentes
publicos do campo da Satde, Assisténcia Social e Justi¢a que tiveram sua atuagao profissional
impactada pela implementacdo da Resolugdo N° 487. A importancia de entrevistar estes
profissionais surge da necessidade de obter dados derivados do cenario em estudo, “buscando
uma sintonia entre o quadro teorico e os primeiros influxos de realidade” (MINAYO, 2012, p.
623). A relevancia dos atores sociais em questdo também ¢ inquestionavel, visto que, a

implementagdo da Resolucao N° 487 depende, necessariamente, de uma articulacao entre a rede
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intersetorial de servigos publicos. Desta forma, o grupo de participantes do estudo foi composto
por: dois promotores de justica do Ministério Publico de diferentes estados, Sérgio e Renato;
duas trabalhadoras da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, Fatima e Carolina; e Igor,
gestor na Secretaria de Desenvolvimento Social. Destaca-se, aqui, que a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPM com o ntimero de parecer 83631624.5.0000.0084,
e que todos os participantes manifestaram anuéncia pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Cabe ainda salientar que o projeto e parecer do CEP foram apresentados
a Secretaria de Assisténcia Penitenciaria com o objetivo de solicitar autorizacao de entrevista
com gestores dos HCTPs, porém até o final do estudo, o 6rgdo ndo havia retornado a solicitagao
mesmo apés inumeras tentativas de contato. A analise dos dados coletados nas entrevistas foi
realizada por meio da metodologia de Andlise de Conteido que propde uma estrutura
metodoldgica dividida em trés etapas: pré-analise, exploracdo de material e tratamento de
resultados. A primeira fase consiste na organiza¢ao da analise, cumprindo o papel de elaborar
indicadores e sistematizar as ideias iniciais de forma precisa. A segunda fase ¢ caracterizada
pela administragdo sistematica das decisdes tomadas por meio de processos de codificacdo, que
transformam o material bruto do texto em uma representacdo de conteudo. A ultima etapa
envolve uma condensacao das informagdes fornecidas pela analise, propondo interferéncias e

interpretagdes (BARDIN, 1977).
RESULTADO E DISCUSSAO

A pesquisa buscou identificar semelhangas e discrepancias no discurso dos
participantes, a fim de apreender a riqueza de informagdes do campo e evitando interpretacdes
enviesadas (MINAYO, 2012). Ao organizar o material coletado em subconjuntos, foi possivel
identificar padroes de homogeneidade e diferenciacdo entre os sujeitos, o que contribui para
uma compreensdo mais profunda das estruturas de relevancia mobilizadas por cada
participante. Neste contexto, as recorréncias indicaram elementos compartilhados de percepgao
ou experiéncia, enquanto as divergéncias apontaram tensdes, conflitos ou singularidades que
enriqueceram a analise e favoreceram a compreensao do objeto de investigagdo deste estudo.
Assim sendo, a partir da analise dos dados coletados foi possivel estabelecer trés categorias
tematicas presentes no discurso dos participantes: Entendimento e Analise da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario instituida pela Resolugdo N° 487; Impacto da Resolugao
N° 487 nos diferentes setores, e Desafios para a efetivagao da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciério.

1. Entendimento e Analise da Politica Antimanicomial do Poder Judiciério instituida
pela Resolugao N° 487:
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As participantes que atuam no campo da Saide compactuam com a Resolugdo N° 487 e
com fechamento dos manicoOmios judiciarios, mas apontam falhas na forma como a Politica
Antimanicomial foi instituida pelo CNJ. Ambas consideram que a implementacdo da politica
no Judicidrio ocorreu tardiamente e de forma abrupta: “Quando vem a Politica Antimanicomial
do judiciario, ela ja vem muito tarde. [...] E veio da forma como eles (Poder Judiciario) fazem:

29

‘Cumpra-se’” (Participante Fatima). Além disso, as participantes relatam auséncia de interface
entre a Justica e a Satude devido as divergéncias na maneira como os dois setores operam, “[...]
as imposi¢oes do Poder Judiciario podem chegar ja meio de supetao, de canetada” (Participante
Carolina). Ainda sobre as divergéncias entre os campos, as participantes apontam que a falta
de articulagdo entre os setores da Saude, Justica e Assisténcia Social resultam em sobrecarga e
pressao dos operadores da Saude e destacam que o desenvolvimento de agdes intersetoriais ¢
fundamental para a implementacdo da Resolugdo N° 487. As entrevistadas consideram que ha
uma disparidade em relagdo ao recurso disponivel e as prioridades politicas dos diferentes

setores.

O participante do campo da Assisténcia Social, também favoravel a Resolucdo N° 487,
avalia que embora a politica de assisténcia considere a institucionalizagdo dos usuarios como a
ultima opg¢do, no caso do louco infrator, ela aparece como opg¢ao primaria. Além disso, o
participante destaca que o cenario atual das redes da Assisténcia Social e da Saide demonstra
dificuldade para atender a demanda gerada pelo fechamento dos HTPCs em razdo da
desarticulacdo com o Poder Judiciario e da precarizagao e falta de investimento nos servigos da
rede intersetorial. Ao discorrer sobre isso, 0 participante afirma que o seu setor estd atuando de
acordo com a Resolucao N° 166/2024 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
que dispde sobre os pardmetros nacionais para atuagdo da politica publica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS') no atendimento as pessoas em sofrimento e/ou com transtorno
mental, em processo de desinstitucionalizacdo e que necessitam de cuidados psiquiatricos
prolongados e intensivos, a partir da implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, estabelecida pela Resolucao N° 487 (BRASIL, 2024). De acordo com Igor, a
Resolucdo N° 166/2024 implementa que o SUAS precisa atuar de maneira integrada, cooperada
e articulada com o SUS e o Sistema de Justica, construindo fluxos, processos, procedimentos e
servigos para a protecdo social das pessoas com transtorno mental, ofertando aquilo que o

SUAS ja oferta, isto ¢, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, rede social de

10 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) ¢ um sistema publico que organiza os servigos de assisténcia
social no Brasil. Com um modelo de gestdo participativa, ele articula os esforgos e os recursos dos trés niveis de
governo, isto é, municipios, estados e a Unido, para a execucdo e o financiamento da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), envolvendo diretamente estruturas e marcos regulatorios nacionais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal (MDS, 2019, s.p.).
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apoio nos territorios, encaminhamentos, entre outros (BRASIL, 2024). Porém, “[...] uma coisa
importante dessa Resolucao ¢ dizer que os servigos de acolhimento, por exemplo, do SUAS,
ndo podem ser encarados como espacos alternativos para cumprimento de medida de
internacdo, porque hd uma tendéncia de ndo pode ser HCTP mais, porque ele é um tipo de
prisdo, ai vocé acha um outro lugar e interna a pessoa 14, d4d no mesmo, ndo vai mudar nada,
voce s6 estd mudando a plaquinha, s6 estd mudando o enderego. Pela propria resolugdao do CNJ,

a politica antimanicomial ndo esta pautada nisso” (Participante Igor).

Quanto aos operadores do Direito, um dos entrevistados apresentou um posicionamento
favoravel a Resolucdo N° 487, ressaltando que a norma propde ao Poder Judicidrio uma nova
forma de observar a satide mental e a figura do individuo considerado infrator, além de valorizar
medidas implementadas anteriormente pela Lei Antimanicomial: “Existe uma lei que determina
o fechamento dos manicomios, ¢ essa lei ndo faz ressalvas. Entdo a Resolugcdo vem 22 anos
depois para reafirmar as disposi¢des da lei e para dizer que ela se aplica também aos
manicomios judicidrios que devem ser fechados” (Participante Renato). Em contraste, o outro
participante do campo da Justiga discorda da Resolugao N°® 487 e afirma que esta determinagao
deturpou?@i, e salienta que, neste contexto em especifico, ndo houve a determinagio de
desativar os hospitais psiquiatricos. Desta forma, a principal critica a Resolu¢ao N° 487 seria a
exigéncia de que a internagdo, nos casos em que ela seja necessaria, ocorra sem o aparato da

policia penal ou local especifico para loucos infratores.

Assim sendo, o estudo revela que os profissionais dos campos da Satde e Assisténcia
Social expressaram ideias, criticas e indagagdes congruentes. Isto €, hd conformidade entre
estes setores no que diz respeito a Politica Antimanicomial instituida pela Resolugao N° 487,
compreendida como uma medida necessaria e legitima. Além disso, os participantes relatam
dificuldades no processo de implementacdo da Resolugcdo N° 487. As profissionais da Satde
apontam para uma auséncia de articulacdo da rede e sobrecarga dos trabalhadores e o
participante da Assisténcia Social ressalta a falta de recursos e estruturas dos servigos tanto da
RAPS quanto do SUAS para comportar os egressos dos HCTPs. Por fim, os trés participantes
demonstram concordancia no que diz respeito a forma como deve ser feito o processo de
desinstitucionalizacdo, reconhecendo a necessidade de fortalecimento da intersetorialidade
entre a Saude e a Assisténcia Social. Por outro lado, a pesquisa retrata divergéncias entre as

opinides dos operadores do Direito, o que pode indicar para uma falta de consenso acerca da

2 Segundo a Corte Interamericana de Direitos Humanos (2006), o caso Ximenes Lopes versus Brasil foi um
processo internacional julgado em agosto de 2006 pela Corte Interamericana de Direitos Humanos contra a
Reptiblica Federativa do Brasil pela violagao dos direitos humanos de Damido Ximenes Lopes, que faleceu na
Casa de Repouso Guararapes no dia 4 de outubro de 1999 em circunstancias violentas.
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Resolugdo N° 487 neste campo, conforme aponta a participante do estudo: “E um tema que tem
tensionamentos e ainda nao tem consenso dentro do proprio campo da Justica. E a Saude fica,

as vezes, no meio do fogo cruzado disso”.
2. Impacto da Resolugdo N° 487 nos diferentes setores:

O estudo revela que a publicacdo da Resolucao N°® 487 trouxe impactos na atuagao
profissional dos participantes e nos respectivos setores que passaram a desenvolver estratégias
e planos de adaptacdo. Na area da Satude, a sobrecarga dos trabalhadores aparece como um
efeito da publicagdo da Resolucao N° 487 pela auséncia de recursos disponiveis para atender a
demanda. Fatima destaca ainda que a Resolucdo N° 487 evidenciou disputas entre os campos
da Saude e da Justiga. Além disso, as duas participantes citam a elabora¢do de um plano de a¢ao
pela Secretaria de Estado da Saude em conjunto com a Secretdria de Administragao
Penitencidria a fim de viabilizar o fechamento dos HCTPs, que deve ser concluido em 2026. O
plano estabelece fluxos de entrada e saida com foco na elaboragdo de Projetos Terapéuticos
Singulares, apoio matricial e participagcdo das equipes de Atengdo Primaria. Foi destacado que
foi instituido o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA), que conta com a presenca de varios agentes do Direito em
conjunto com os operadores da Saude e da Assisténcia Social para supervisionar € promover a
implementagdo de politicas publicas voltadas a satde mental que seguem principios
antimanicomiais. Tal comité também foi citado pelo participante da Assisténcia Social, que
afirmou participar do CEIMPA, tendo reunides periddicas com as demais politicas setoriais

envolvidas e articulando ofertas auxiliares a questdo do tratamento em saude.

Ademais, os participantes do campo da Saude e da Assisténcia Social revelam que as
internagdes ndo cessaram com a publicagdo da Resolucao N° 487. Isto ¢, embora tenha sido
determinado o fechamento de todos os HCTPs, ainda estdo sendo recebidos novos internos
nestas instituigdes. De acordo com a participante “Como ainda ndo tem uma revisao das
medidas de seguranca, e ainda ndo estd assinado o processo de fechamento dos HCTPs, o que
a gente tem observado na pratica € que saem casos que estdo desinternados dos HCTPs, mas na
mesma medida que saem, entram novos” (Participante Carolina). Igor também aponta que ha
uma desarmonia entre o anseio pelo rapido fim dos HCTPs e a estruturagdo da rede de Satde e
de Assisténcia Social, que operam por uma logica de gestao publica e demandam um processo
gradual e cuidadoso. Essa dindmica sinalizada por trés participantes de setores distintos
evidencia um dos impasses mais criticos para o fim dos HCTPs e compromete diretamente a

efetividade da Politica Antimanicomial.
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Os operadores do Direito, por sua vez, ofereceram novamente relatos distintos. Ao
discorrer a respeito dos impactos da nova Resolu¢ao N° 487, o participante Renato relatou que
grande parte da resisténcia por tras da nova medida se baseia na dificuldade das pessoas - tanto
do judiciario como de outros setores - em conceber um mundo sem manicoOmios, € que os
entraves apresentados por aqueles que sdo contra a Resolugdo N° 487 estdo pautados em um
preconceito ligado a figura do louco infrator, “[...] uma cultura que ¢ muito arraigada na ideia
de que exista um individuo que deve ser caracterizado como perigoso por ser louco e, como tal,
deveria entdo permanecer pelo resto da vida trancafiado em masmorras manicomiais”
(Participante Renato). O participante também cita a necessidade de fortalecer os setores da
Satde e da Assisténcia Social para lidar com a “demanda extra” que surgira com
desinstitucionalizagdo nos HCTPs. Em contrapartida, o participante Sérgio aponta ser
necessario garantir a continuidade de institui¢des de internagdo e afirma que hd, por parte do
Poder Judiciario, uma sugestdo de que os HCTPs nao sejam mais gerenciados pela Secretaria
de Administra¢ao Penitencidria e passem a ser gerenciados pela Secretaria da Saude, para que
eles percam o predicado de estabelecimento penal e se tornem um estabelecimento de satde
com retaguarda do corpo policial. A vista disto, é possivel observar, novamente, uma
concordancia entre os profissionais da Satde e da Assisténcia Social ¢ uma completa
dissonancia entre os profissionais do Direito. Enquanto as declaragcdes de Fatima, Carolina e
Igor sinalizam uma tentativa articulada de seus respectivos setores para se adequar a Resolugao
N°487, os participantes Sérgio e Renato demonstram que hd movimentacdes conflitantes dentro
do proprio ambito do Direito, com a imposi¢do de novas medidas antimanicomiais em

confronto com articulagcdes que lesam seus objetivos.
3. Desafios para a efetivacao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

O discurso de Fatima e Carolina revela novamente uma critica a desarticulagao entre os
campos da Saude e da Justiga, apontando que essa cisdo compromete a efetivagao da politica
antimanicomial no Judiciario. Observa-se a critica de que o Poder Judiciario frequentemente
desconhece o funcionamento da Saide, especialmente da saide mental, e tende a agir com base
em logicas punitivistas, distantes das praticas clinicas e dos principios do SUS. Foi destacado
que muitas decisdes judiciais, como a defini¢do do tempo de internacdo, desconsideram os
critérios clinicos e deveriam ser prerrogativas das equipes multiprofissionais, ndo do juiz. Ha a
opinido de que os juizes tém dificuldade em compreender totalmente o funcionamento da saude
publica e operam isoladamente, com falta de didlogo com os pactos intersetoriais ou com 0s
indicadores que guiam as politicas publicas. Ambas também criticam a visdo estigmatizante

que associa automaticamente transtorno mental a periculosidade, refor¢ando o isolamento e
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dificultando a reintegragdo social de pessoas egressas dos HCTPs. Além disso, as participantes
apontam pata a necessidade de atualizar o conceito de periculosidade e ampliar as estratégias
de cuidado em liberdade, inclusive questionando a medida de seguranga, e apontando para a
necessidade de discutir sobre este conceito, dado que € a partir destas discussdes que se rompe
com a légica manicomial, e ndo apenas por meio do fechamento das instituigdes: “A mudanca
da cultura ¢ o mais complexo. Entdo, a gente precisa de muita formagao e sensibilidade para

essa mudanga de cultura” (Participante Carolina).

O participante Igor reitera, novamente, um ponto de importancia crucial: a resisténcia
do Poder Judiciario em fechar “a porta de entrada” dos HCTPs, identificada como uma grande
barreira a implementagdo efetiva da Politica Antimanicomial. Levanta-se a ideia de que a
efetivacao desta politica depende da sensibilizagdo do Judiciario para compreender que a
privacdo de liberdade ndo contribui para o cuidado de pessoas em sofrimento mental, sendo a
internacao uma medida excepcional. Neste sentido, o Judiciario precisaria reconhecer ¢ confiar
em alternativas ao encarceramento, compreendendo que o cuidado em liberdade deve ser o
principio orientador, e que esse cuidado deve ocorrer de forma organizada entre a Saude e a

Assisténcia Social.

Por fim, observa-se, que os participantes do campo do Direito tém percepgoes distintas.
Renato aponta que os principais obstaculos para a efetivagdo da Politica Antimanicomial sdo
de ordem cultural e estrutural, destacando o preconceito arraigado sobre a loucura e o perigo
associado a pessoas com transtorno mental, o que influencia negativamente diversos setores do
sistema de Justica e Assisténcia Social. Ele também critica a falta de confianca no sistema de
saude como justificativa para manter os manicomios judiciais e destaca que os HTPCs ja foram
extintos em diversos estados brasileiros. Por outro lado, Sérgio argumenta que o Brasil ndo faz
uso excessivo da internagdo de pessoas com transtorno mental, sendo estd aplicada de forma
moderada. Logo, nesta perspectiva, a manutengao do modelo de internacao ¢ defendida, desde
que acompanhada de melhorias estruturais, incluindo a transferéncia da gestdo dos HCTPs para

a Secretaria de Satude, com apoio articulado da administragdo penitencidria.

O conjunto dos discursos revela uma critica recorrente um tensionamento a distancia
entre o sistema de Justi¢a e o campo da satide mental, marcada por uma logica punitivista e
resisténcia ao cuidado em liberdade. Sdo destacados o preconceito institucional, 0 uso excessivo
da medida de seguranca, a necessidade de articulagao intersetorial e confianca em alternativas
a internacdo. Em contraste, destaca-se uma perspectiva que relativiza a ideia de abuso da
internacdo e defende a manutencdo dos HCTPs, desde que acompanhada de melhorias

estruturais.
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Isto posto, € possivel constar, a partir das entrevistas, que todos os participantes revelam
a auséncia ou insuficiéncia de articulagdo intersetorial entre a Saude, Justica e Assisténcia
Social, etc. Entende-se, aqui, que intersetorialidade ¢ a integracdo de diversos servigos
governamentais e ndo-governamentais para a efetivacdo de agdes publicas e manejo de
problemas complexos (PUPO et al., 2023). Tida como um principio norteador das praticas e
politicas de satide do SUS, a intersetorialidade foi incorporada no ideéario da promogao de satude
a partir da década de 70 e propde uma nova forma de trabalhar, de se comunicar, de gerir e
executar politicas publicas, unindo diversos saberes, recursos e capacidades técnicas especificas
que se complementam para superar dificuldades em comum, através de espagos de didlogo,
operacionaliza¢do conjunta, gestdo e decisdo compartilhadas. Desta forma, a intersetorialidade
funciona como um meio de promover encontros, favorecer a escuta mutua, valorizar a
diversidade de perspectivas e compreender diferentes pontos de vista. Contribui para o manejo
de prioridades e interesses alinhados, para a formagao de aliangas na execugao de acdes, para a
otimizacao de recursos e para o fortalecimento do trabalho em rede, prevenindo a duplicidade

de esforgos e identificando convergéncias viaveis (PUPO et al., 2023).

Apesar de ser considerado um principio essencial para o funcionamento pleno da saude
publica no Brasil, a intersetorialidade sofre com varios desafios e dificuldades que obstruem a
efetivacdo célere de politicas publicas, tais como a Resolugdo N°® 487, que exige a atuacdo de
diversos atores sociais e politicos. Como apontado pelos participantes do estudo, ha
divergéncias notdveis entre os diferentes setores, como: burocracias que impedem um fluxo
fluido de informagdes, falta de transparéncia entre os setores, disparidades financeiras e de
recursos humanos disponiveis, disputas de poder e politica, falta de entendimento da gestao e
funcionalidade de determinado setor, e ineficiéncia e transferéncia de responsabilidades.
Apesar de se compreender que a falta de intersetorialidade ¢ um problema coletivo que envolve
todos os setores, em diferentes niveis, observou-se neste trabalho uma notavel desarticulagao
do setor da Justiga com os demais campos. Embora Igor, Fatima e Carolina tenham apontado e
reconhecido a dificuldade de articulagdo entre a Satde e a Assisténcia Social, os participantes
destacam que os maiores entraves se ddao na relagdo com a Justica, € a auséncia de
intersetorialidade entre a Justica e a Saude foi evidenciada pelo estudo. De acordo com Pedrosa
e Moreira (2017), mesmo apds a Reforma Psiquiétrica, ainda ¢ comum a existéncia de servigos
desarticulados e voltados para si mesmos, que costumam tratar a loucura como demanda
judicial, o que implica em uma judicializacdo das demandas em satide mental. A judicializagao,
neste contexto, pode ser definida como uma “invasdo do Direito sobre o social”, isto ¢, a
ascensao do protagonismo do Poder Judicidrio na garantia de direitos, especialmente aqueles

de carater social e coletivo. Assim, o cidaddo recorre ao Judicidrio como estratégia para
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mobilizar recursos e fundamentagdes que visem a defesa e a conquista de direitos, o que implica
no papel cada vez mais ativo na execug¢ado de politicas publicas e na concretizagdo de direitos
(ASENSI, 2010). Sendo assim, o crescimento da judicializacdo na saude esbo¢a um cenario de
esvaziamento das praticas de cuidado em saide mental (PEDROSA; MOREIRA, 2017), no
qual se recorre a Justica e aos seus aparatos para a efetivacao de politicas que deveriam ser
privativas do campo da Saude, o que, por vezes, acaba resultando em medidas de medicalizagao,
patologizagao e internagdo compulsoria. Os HCTPs podem ser considerados um exemplo nitido
dessa judicializacao, atuando como espagos de confinamento que buscam saciar as demandas
judiciais em detrimento das de satde mental, funcionando de uma forma mais alinhada aos
interesses dos agentes do Direito do que da Satide e do proprio usuario. Tendo em mente que,
desde sua concepgao em fevereiro de 2023, a Resolugao N° 487 sofreu prorrogagdes em seus
prazos e esta sofrendo ampla resisténcia no campo da Justica, ¢ possivel observar nao s6 um
impasse entre este setor e a implementagdo da Politica Antimanicomial no Judiciario, mas

também entre os proprios agentes que o compdem.
CONCLUSAO

O estudo indica que nao hd uma percepcao comum a todos os participantes, entretanto,
a maioria dos profissionais percebe a importancia e legitimidade da Resolugdo N° 487, porém
aponta para falhas na articulagdo intersetorial, descuidos na implementagdo de novas
legislacdes e limitagdes estruturais dos servigos. Ademais, o estudo aponta para uma relagao
distante e desarticulada entre Justica e salide mental, marcada por uma historia de praticas de
reclusdo e isolamento. Por fim, a pesquisa revela a necessidade de maior articulacao
intersetorial e valorizagdo de alternativas a internagdo. Conclui-se, portanto, que a
intersetorialidade nao ¢ fruto de acdes espontaneas ou ocasionais, mas Sim um processo
intencional e planejado, que rompe com a logica fragmentada e hierarquizada. Ela demanda
vontade politica e posicionamento estratégico por parte dos gestores publicos, devendo ser
incorporada como uma politica de governo, provendo a definicdio de recursos e
responsabilidades, o compartilhamento de informagdes relevantes, a criacdo de espacos de

dialogo, negociacdo e tomada de decisdes, a cooperacdo na execucdo das agdes e o

monitoramento e avaliacdo continuos das iniciativas desenvolvidas em parceria (PUPO et al.,

2023).

Reitera-se que a intersetorialidade, especialmente no que diz respeito a articulacao entre
os setores da Saude e da Justica, apesar de sofrer com diversos impasses e obstaculos, ndo ¢
impossivel de ser obtida, pelo contrario, ja se mostrou altamente eficiente em diversos

contextos. O Programa de Aten¢do Integral ao Louco Infrator, implementado no estado de
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Goias em 2006, levou o sistema de justica criminal goiano a deixar de fazer uso da internagao
manicomial como medida para o louco infrator. Assim, Goias foi capaz de erradicar por
completo os manicomios judiciais em todo o estado (CAETANO; TEDESCO, 2021). Este ¢
um exemplo nitido de uma alianga intersetorial entre a Justica e a Saide que obteve éxito,
evidenciando que ha diversas vias de oportunidade para uma verdadeira articulagao entre ambos
os setores para a concretiza¢do da Politica Antimanicomial no Poder Judicidrio, mesmo com
todas as diferengas metodoldgicas e operacionais existentes. Destaca-se que “[...] quanto mais
estreito o didlogo entre as redes de atengdo psicossocial € os agentes de justica, mais forte esta
rede pode se tornar” (PEDROSA; MOREIRA, 2017, p. 81), demostrando a necessidade de se
discutir a interlocucdo entre os principios da Saude com os mecanismos da Justica, a
desinstitucionalizacdo no contexto juridico e psicossocial, ¢ o acolhimento da loucura,
compreendida ndo apenas como sindnimo de periculosidade, perversao e violéncia, mas como

o sofrimento resultante da condigdo humana.

Cabe destacar que o presente estudo contém limitagdes, especialmente no que diz
respeito ao nimero da amostra. Recomenda-se que estudos similares sejam feitos com maior
abrangéncia, investigando um longo e diverso conjunto de ideais de diferentes atores sociais e
politicos, a fim de se obter uma visao mais ampla acerca da Politica Antimanicomial na
perspectiva dos agentes publicos. Por fim, ressalta-se que a pesquisa académica tem o poder
irrefutavel de fornecer subsidios as politicas publicas, auxiliando em sua qualificacdo e
contribuindo para a formulacdo de estratégias eficazes, atentas as demandas sociais, culturais e
econdmicas, o que enfatiza a importancia de se realizar ainda mais trabalhos como este no

futuro.
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