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RESUMO

Introducdo: O presente estudo versa sobre a resolucdo 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), que dispdes sobre a implantagcéo da Lei Antimanicomial no
Poder Judiciario, substituindo métodos antigos, como o isolamento do individuo, por
abordagens terapéuticas apropriadas ao desenvolvimento do individuo, conforme
avaliacdo psicoldgica, através de uma juncéo dos Orgdos Judiciais e os sistemas de
saude Mental do Brasil. Objetivo. Com base na referida resolucdo, o estudo aborda
a extingcdo dos manicémios judiciais e a introducdo de novos métodos de tratamento
psicolégico centradas no respeito a dignidade, aos direitos humanos e a autonomia
do individuo, todos alinhados a Lei Antimanicomial. Método. Através da metodologia
tedrica, realizada por meio de pesquisa basica e descritiva, foi possivel realizar um
levantamento acerca da implantacdo da Lei Antimanicomial, a partir disso, foram
identificadas as principais linhas de desenvolvimento, desafios e oportunidades
presentes na transicdo para uma nova fase do Direito e da Justica. Resultados. A
Resolucdo 487/2023 traz uma nova perspectiva sobre a satde mental e o direito dos
inimputaveis, além de promover uma mudanca significativa para a justica brasileira,
que devera se adaptar aos novos métodos de tratamento psiquico. Essa resolucao
também tera grande importancia para a sociedade, ao demonstrar que a segregacao
ndo é o método mais eficaz e que o direito a saude, de forma digna, pertence a todos.
Conclusao. Desse modo, fica claro a transformacao cultural e procedimental, com a
substituicdo de abordagens reclusivas por estratégias de tratamento psicolégico,
protecao de direitos e dignidade das pessoas com transtornos mentais, e integracao
de principios fundamentais da satde mental ao direito.

Palavras chaves: manicoOmios; inimputaveis; resolucdo 487 do CNJ; tratamento;
dignidade.
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ABSTRACT

Introduction. This study concerns Resolution 487/2023 of the National Council of
Justice (CNJ), which provides for the implementation of the Antimanicomial Law in the
Judiciary, replacing old methods such as isolating the individual with appropriate
therapeutic approaches for the individual's development, according to psychological
assessment, through a collaboration between the Judicial Bodies and Brazil's Mental
Health systems. Objective. Based on the aforementioned resolution, the study
addresses the abolition of judicial asylums and the introduction of new psychological
treatment methods centered on respect for dignity, human rights, and the autonomy of
the individual, all aligned with the Antimanicomial Law. Method. Using theoretical
methodology, carried out through basic and descriptive research, it was possible to
survey the implementation of the Antimanicomial Law; from this, the main development
lines, challenges, and opportunities present in the transition to a new phase of Law
and Justice were identified. Results. Resolution 487/2023 offers a new perspective
on mental health and the rights of those who are legally incapable of judgment, in
addition to promoting a significant change for Brazilian justice, which must adapt to
new methods of psychic treatment. This resolution will also have great importance for
society, by demonstrating that segregation is not the most effective method and that
the right to health, in a dignified manner, belongs to everyone. Conclusion. Thus, the
cultural and procedural transformation is clear, with the replacement of reclusory
approaches by psychological treatment strategies, protection of the rights and dignity
of people with mental disorders, and the integration of fundamental principles of mental
health into the law.

Keywords: asylums, those deemed legally incapable of judgment, CNJ Resolution
487, treatment, dignity

INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo estudar a resolucdo n.° 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que representa um passo crucial na
implementacédo da lei antimanicomial nos Manicémios Judiciarios. Essa resolucéo ndo
apenas busca a desinstitucionalizacdo de pessoas com transtornos mentais, mas
também propde uma reestruturacdo do sistema de justica e saude mental no Brasil,
promovendo a dignidade e os direitos humanos dos individuos. O objetivo é
compreender, através de pesquisas basicas e descritivas, como sera implantada essa
lei dentro do Judiciario, considerando os desafios e as oportunidades que surgem
nesse processo.

O estudo dessa resolucéo ird ajudar a compreender 0s principais aspectos da

sua implantagéo, analisando como funcionara esse novo sistema de cuidado para



aqueles acusados que possuem algum tipo de transtorno mental. Essa analise €
crucial, pois a Resolucdo 487/2023 representa uma mudanca significativa na
abordagem do sistema judiciario em relacéo a individuos com transtornos mentais,
buscando ndo apenas a responsabilizacdo, mas também a promocdo de um
tratamento adequado e humanizado.

Apesar da implantacdo dessa resolucdo ser um grande marco para o
Judiciario, € um assunto ainda delicado para a sociedade. A lei antimanicomial vigora
ha mais de 20 anos no pais, no entanto, para alguns ainda permanece a ideia de
manter ambientes manicomiais, refletindo uma resisténcia cultural e historica que
precisa ser superada. Por isso, € de suma importancia estudar acerca desse tema a
fim de conscientizar a sociedade sobre os avancos e desafios do Direito nesse
contexto. E fundamental mostrar que o respeito a dignidade humana e & promoc&o da

saude mental sdo pilares essenciais para uma sociedade mais justa e inclusiva.

Com esse trabalho, busca-se contribuir para o debate do tema, evidenciando
seus pontos mais importantes e relevantes. Trazendo voz aqueles que foram
silenciados durante décadas e agora estdo tendo seus direitos devidamente

valorizados com um novo sistema que valoriza a saude mental e a dignidade humana.

1 CONTEXTO HISTORICO DOS MANICOMIOS JUDICIAIS: O QUE SAO, SUA
HISTORIA NO BRASIL E SUAS PRINCIPAIS ATUAGCOES

Os manicomios judiciarios foram durante muitos anos os locais para onde
eram levados aqueles que cometiam crimes, mas que por alguma disfuncdo mental
nao tinham consciéncia dos seus atos ou condi¢des psicoldgicas de cumprir suas
penas no sistema prisional tradicional e que, pelo risco da periculosidade, n&o
poderiam ser colocados em liberdade, atualmente s&o nominados como semi-
inimputavel ou inimputavel pelo Coédigo Penal.

Os Manicémios Judiciarios, se utilizavam do ordenamento juridico e da
psicologia para realizar as internacoes, a lei se baseava em laudos psiquiatricos para
justificar as internacdes. Possuiam métodos baseados no isolamento e tratamentos
agressivos, como medidas fisicas, duchas frias e fortes medicacbes. Com o passar
dos anos, com o avanc¢o do estudo sobre a salde mental e o crescimento dos Direitos
Humanos, esses métodos foram substituidos por outros tratamentos mais humanos.

Nesses locais, os inimputaveis ficavam resguardados da convivéncia em
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sociedade e passavam por tratamentos neuroldgicos, na tentativa de cura. Antes de
serem internados nessas medidas, o0 réu deveria passar por uma série de exames
para avaliar sua capacidade psicologica para comprovar uma insanidade mental.

Antes de ser declarado o fechamento dos manicomios judiciarios, existiam 32
(trinta e dois) manicémios em funcionamento em todo o pais, a maioria localizados na
regido sudeste. O estado que mais possuia internos era o estado de Sao Paulo, com
cerca de 898 pacientes e cerca de 3.000 internos no pais inteiro.

Esses locais enfrentam o prazo de dois anos para redirecionar seus pacientes
e encontrar novas medidas de seguranca junto ao Sistema Unico de Sautde (SUS).
Com a resolucdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), se encerra a
histéria dos manicémios judiciarios no Brasil.

No Cdédigo Penal Brasileiro, ap0s a sua reformulacéo, antes de ser aplicada
resolucdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justica sobre o fechamento dos
manicomios judiciarios, aquele que cometesse um crime, mesmo que
inconscientemente, deveria responder por seus atos, tendo sua pena reduzida em até
dois tercos, devendo ser aplicada uma medida de seguranga a cada acao penal ou a
internacao nos hospitais de custodia — como também s&o reconhecidos.

Para se comprovar ser um inimputavel, de acordo com o doutrinador
Guilherme de Souza Nucci, (2024, p. 247), 0 agente precisa ter dois critérios principais
a higidez biopsiquica e maturidade: |) higidez biopsiquica (saude mental + capacidade
de apreciar a criminalidade do fato); 1) maturidade (desenvolvimento fisico-mental que
permite ao ser humano estabelecer relagdes sociais bem adaptadas, ter capacidade
para realizar-se distante da figura dos pais, conseguir estruturar as proéprias ideias e
possuir seguranca emotiva, além de equilibrio no campo sexual).

No Brasil, em vez de se analisar a maturidade de cada pessoa
individualmente, optou-se por adotar o critério cronolégico — ou seja, considera-se
penalmente imputavel quem tem 18 anos ou mais. Quando o assunto €
inimputabilidade por questdes de salde mental, existem trés critérios principais.

O primeiro é o bioldgico, que leva em conta apenas a condicdo mental do
agente, avaliando se ele possui algum transtorno ou deficiéncia que afete seu
desenvolvimento. Nesse caso, o juiz depende totalmente do laudo pericial.

O segundo é o psicolégico, que considera somente a capacidade do agente
de entender que sua conduta é errada e agir de acordo com esse entendimento. Aqui,

0 juiz tem mais liberdade para julgar, o que pode gerar decisfes mais subjetivas.



Por fim, h& o biopsicolégico, que € o critério adotado no Brasil: ele combina
os dois anteriores, analisando se a pessoa tem um transtorno mental e, ao mesmo
tempo, se consegue ou ndo compreender a ilicitude do que fez e se comportar de
acordo com isso.

Resumidamente, no Brasil, é levado em consideracdo a maioridade e 0s
laudos psicolégicos e através desses é o0 juiz quem deve decidir o caminho do
inimputavel, quando se tratar de uma conduta ilicita mais leve, o acusado por ser
direcionado ao tratamento ambulatorial por no minimo trés anos e em casos graves a
internacao psiquiatrica, como consta no art. 97 do Cédigo Penal.

Mas se sabe que no inicio das penaliza¢cdes aos inimputaveis 0s critérios eram
diferentes, bastava um comportamento diverso do que a sociedade estava
acostumada para ser feita a internacdo em Hospitais ou Santa Casas de MisericoOrdia,
gue eram espacos destinados aos “loucos”. O “louco” sempre foi considerado uma
ameaca a sociedade, que mesmo com 0 surgimento de inumeros tratamentos
direcionados a saude mental, ainda ha muito preconceito na sociedade, que
desacredita na ressocializagéo.

Os criminosos dados como “loucos” fazem parte de uma minoria, que
inconscientemente ou nao, tem seus direitos limitados mais severamente que um
criminoso comum que cumpre pena no sistema de execucao penal tradicional.

Cesare Lombroso, médico psiquiatra, foi uma figura de grande importancia na
historia dos manicémios judiciarios. Por meio de sua teoria do criminoso nato, ele
defendia que o verdadeiro delinquente seria aquele que nasce com caracteristicas
especificas que o identificariam como criminoso, e essas caracteristicas o
acompanhariam ao longo de toda a vida. Assim, uma simples penalizacdo néao seria
suficiente para o criminoso nato, pois ele apresentaria problemas mentais que o
levariam a cometer crimes. Por essa razdo, Lombroso defendia que o criminoso
deveria ser separado da sociedade e, caso essas caracteristicas fossem identificadas
antes mesmo de cometer um crime, também deveria ser isolado, a fim de garantir a
seguranca publica.

Essa teoria, com o passar do tempo, apesar de ser um marco na psiquiatria,
foi dada como tendenciosa e preconceituosa, perdendo sua forca ao longo do tempo.
No entanto, ainda ha resquicios dessa teoria no tratamento dos inimputaveis nos dias
atuais. Mesmo com o avanco da psicologia e do Direito, ha ainda presos internados e

separados da sociedade, sem expectativa de liberdade ou tratamento, alguns



transtornos se perpetuaram pela vida inteira e ndo se sabe o que fazer, além da
segregacao da sociedade.

No Brasil, o primeiro manicomio judiciario surgiu em torno de 1920,
influenciado pela teoria de Cesare Lombroso, no estado do Rio de Janeiro, que se
chamava Heitor Carrilho em homenagem ao seu primeiro diretor, Heitor Pereira
Carrilho, marcado por uma histéria complexa e de segregacao e influenciado pelas
teorias do médico psiquiatra Cesare Lombroso.

Envolvendo conhecimentos juridicos e psicolégicos, foi feito para realizar a
internacao dos inimputéveis, através da excluséo e isolamentos desses da sociedade,
sendo em local afastado do centro da cidade, para intensificar o isolamento e “manter
a paz” no centro urbano.

Nas décadas de 1980 e 1990, as visbes psiquiatricas, influenciadas pelo
modelo de Trieste na Italia, ganharam uma nova verséo, trazendo novos tratamentos
referente a saude mental, evidenciando que os tratamentos do Hospital de Custddia
de Heitor Carrilho ndo eram mais adequados ao tempo que se vivia, diante disso, apés
as reivindicacgoes feitas pela sociedade, 0 manicomio de Heitor Carrilho ganhava uma
nova nomenclatura Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatricos.

Apés alguns anos, se dava inicio a Reforma Psiquiatrica no Brasil, trazendo a
Lei Antimanicomial 10.216/2001, que prezava pelo fechamento dos manicémios em
todo pais. Essa legislacao sé foi aplicada ao Hospital de Custodia Heitor Carrilho, no
ano de 2013, devido as suas situacdes precdrias, 0 processo de mudanca dos
pacientes se perpetuou por trés anos e foi oficialmente encerrado em 2016.

O primeiro interno e réu inimputavel do entdo Manicdémio Judiciario Heitor
Pereira Carrilho, foi Febronio indio do Brasil. Um jovem que chegou ao Rio de Janeiro,
por volta de 1920, sua passagem foi marcada por uma série de crimes, entre eles
assassinatos.

Ele se passava por empregador e atraia as vitimas com propostas de
emprego. Antes de assassinar as vitimas tatuou as iniciais “DCVXVI”, tatuagem essa
que ele também possuia no pescoc¢o. Sua defesa, com apoio de laudos psiquiatricos,
feitos pelo médico Heitor Pereira Carrilho, argumentou que Febrdénio era um “louco
moral” que nao tinha consciéncia dos crimes que cometeu. O laudo psiquiatrico
constatou que ele era portador de uma psicopatia constitucional, esse termo significa
que a psicopatia, ou transtorno de personalidade antissocial, tem uma base genética

ou hereditaria, ou seja, é uma caracteristica "constituida" em alguém desde o



nascimento. Diante disso foi imediatamente internado no manicomio judiciario. Sua
internacdo marcou o inicio de uma nova fase para o Direito Penal Brasileiro, que agora
possuia uma nova tese para penalizar os inimputaveis e garantir a funcionalidade do
ordenamento juridico.

Ao longo dos anos de funcionamento dos hospitais de custddia, ficaram
marcados os grandes crimes cometidos por inimputaveis ou semi-inimputaveis, que
viveram ou ainda vivem pagando pelos atos cometidos em momentos de insanidade.
Esses crimes sédo de grande importancia para o Direito e a Psicologia no debate sobre
o fechamento dos manicémios judiciarios.

Entre eles, Francisco da Costa Rocha ou Chico Picadinho, nascido em 27 de
abril de 1942, fruto de uma relacéo paralela, ndo reconhecido pelo pai e, por razdes
médicas, abandonado pela mée durante a infancia. Com uma infancia e adolescéncia
conturbada, marcadas por abusos sexuais, Francisco iniciou sua vida como corretor
de imQveis e entdo passou frequentar prostibulos e em 1966, cometeu seu primeiro
homicidio contra Margareth Suida, uma prostitua, com um enforcamento e logo depois
esquartejou seu corpo com uma gilete de forma fria. Ele foi condenado a 18 anos de
reclus@o por homicidio qualificado, cumprindo 14 anos da pena.

No entanto, apés dois anos de liberdade, cometeu um novo homicidio, com
as mesmas caracteristicas do primeiro, assassinou com estrangulamento uma
prostituta e esquartejou seu corpo. No julgamento, a defesa de Francisco trouxe a
tese de que ele seria semi-inimputavel, portava uma psicopatia, 0 Ministério Publico
aceitou a tese, no entanto, mesmo assim foi condenado ao regime fechado com 22
anos de recluséo.

Todavia, em 1994, Francisco foi submetido a uma série de exames que
comprovaram que ele era detentor de disturbios mentais, apds isso, ele foi direcionado
a Casa de Custodia e Tratamento de Taubaté. Atualmente ele permanece com essa
medida de seguranca, pois os laudos médicos mostram que € impossivel que ele
conviva em sociedade, mesmo ja tendo cumprindo sua pena.

Ademais, um outro caso que impressionou o pais inteiro pela sua crueldade,
principalmente por ter sido orquestrado por um adolescente de 16 (dezesseis) anos,
foi o de Roberto Aparecido Alves Cardoso, conhecido como Champinha. Em
novembro de 2003, Felipe Caffé e Liana Friederich, foram vitimas de um crime brutal,
eles foram sequestrados, torturados e mortos por Champinha e seus cumplices. Liana

foi seguidamente abusada por dias e depois assassinada a facadas por Champinha.



Ele, ainda adolescente, confessou o crime e foi punido com uma medida
socioeducativa até os 21 (vinte e um) anos, como postulado pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA). No entanto, mesmo ap6s os 21 anos completos em 2007,
até os dias atuais ele segue internado em Unidade Experimental de Saude devido ao
seu diagndstico de Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) e o risco que
representa a sociedade.

Por fim, o caso que aterrorizou o estado do Rio de Janeiro na década de 1990,
Marcelo Costa de Andrade, ou Vampiro de Niterdi, assassinou 13 (treze) criangas ao
longo de oito meses, além de abusar sexualmente das criangas, ele bebia o sangue
das vitimas.

Considerado um serial Kkiller, ele foi julgado como inimputavel apos ser
diagnosticado como psicopata, foi internado no antigo Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho. Atualmente se encontrava no hospital de
custodia e tratamento psiquiatrico Henrique Roxo, em Niterdi, mais de seis psiquiatras
realizaram pericias e concluiram que ele é incapaz de viver em sociedade, € frio e ndo
consegue resistir aos seus impulsos. Ele ja confessou seus crimes e segue em
tratamento ambulatorial.

O Estado do Acre néo possui manicomios ou hospicios. Dessa forma, o local
responsavel por receber os inimputaveis condenados a internacdo psiquiatrica se
torna o Hospital de Saude Mental do Acre (HOSMAC), que conta com alas masculina
e feminina, ndo interna menores de idade, sendo as internacdes voluntarias ou
compulsoérias.

Apesar de nado ter nomenclatura de manicomio, a estrutura e métodos séo
semelhantes. Em alguns casos, visto o0 risco que o interno pode significar, ele é isolado
em uma sala para contencdo de surtos. Vale ressaltar que a unidade ndo recebe
apenas apenados, mas também pessoas com transtornos mentais que S&o
encaminhadas pelas unidades de atencao basica ou outros hospitais.

No presidio Francisco de Oliveira Conde também ha uma ala psiquiatrica,
tanto para aqueles que foram condenados a internacdo psiquiatrica como para
agueles que desenvolveram algum transtorno mental durante o cumprimento da pena
em regime fechado. Essa ala conta, atualmente, com apenas 26 (vinte e seis)
apenados, de acordo com o IAPEN-AC (Instituto de Administracdo Penitenciaria do
Acre).



Alguns casos de internacdo em hospitais de custddia ja foram registrados no
Estado do Acre, como, por exemplo, em fevereiro de 2022, o senhor Luiz Nicacio de
Souza, 63 anos, assassinou com uma paulada um morador de rua, identificado como
Felipe da Silva Oliveira, de 18 anos. O acusado foi preso logo apds o ocorrido. No
entanto, ao invés da prisdo preventiva ser decretada, foi feita internag&o provisoria no
Hospital de Saude Mental do Acre (HOSMAC), pois ap0s passar por uma avaliacao
psicolégica, foi identificado indicios de transtorno mental. Atualmente seu processo
esta suspenso até que seja realizada a pericia definitiva.

Em junho de 2017, o ex-subtenente José Adelmo dos Santos, acusado e
condenado por matar o sargento Paulo Andrade dentro do quartel, teve sua
inimputabilidade comprovada por sua defesa, com isso ele foi condenado a uma
medida de seguranga de tratamento ambulatorial, ela deve ser cumprida no Batalh&o
de Operaces Especiais (BOPE), deve ter no minimo trés anos de duragéo. De acordo
com a sua defesa, ele ndo tem condicdes de retornar ao convivio em sociedade, sendo
a internacao a melhor opcao.

O fechamento dos manicémios judiciarios no Brasil representa uma mudanca
paradigmética na forma como o Estado lida com as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei. Durante décadas, esses estabelecimentos funcionaram como
espacos de reclusdo prolongada, marcados por praticas de exclusdo, abandono
institucional, medicalizac&o excessiva e flagrantes viola¢des de direitos humanos. Em
vez de promoverem tratamento e ressocializagédo, muitas vezes agravam o sofrimento
psiquico, tornando-se verdadeiros "depdsitos humanos”, onde a loucura era punida e
o crime, patologizado.

No entanto, para chegar a esses métodos de tratamento, foram necessarios
anos de estudos e esfor¢os do Direito e da Psicologia. Agora, novamente, sera preciso
levantar formas de penalizacéo e tratamentos para os inimputaveis, de maneira que
nao se descumpra as diretrizes dos Direitos Humanos, que garanta a seguranca do
Estado e que esteja de acordo com o Codigo de Direito Penal.

Os inimputaveis sdo isentos de uma pena comum, mas isso nao significa que
seus atos passardo em branco, de alguma forma, terdo que ser encontradas novas
medidas de seguranca. S&o passos importantes que devem reunir o Direito Penal, a
psicologia e agora o sistema de saude brasileiro.

2 A ABORDAGEM DOS MANICOMIOS JUDICIAIS APOS A CONSTITUIC}AO DE
1988
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Os Manicémios Judiciarios foram por muitos anos os locais para conduzir o
tratamento dos “loucos criminosos”, assim a sociedade estaria a salvo do risco por
eles causado. No entanto, surgiram muitos questionamentos se era essa a melhor
opcao, o ordenamento juridico baseava-se unicamente no Codigo Penal Brasileiro, 0
qual autorizava a internacdo psiquiatrica dos acusados, voluntarias ou ndo. A
promulgacéo da nova Constituicdo Federal deu inicio a uma nova fase em relagéo aos
direitos daqueles que possuem algum transtorno mental.

Segundo Thomas Szasz, a ideia de “doenca mental” serviria, maliciosamente,
ndo s6 como artificio psiquiatrico, mas também — e fundamentalmente — como uma
forma de estigmatizar e excluir comportamentos e dificuldades humanas néo toleradas
pela sociedade.

A incompreenséo sempre se fez presente quando se fala em loucura, sempre
foi associada a uma doenca incuravel, o louco era visto como uma aberragdo que
seria impossivel o convivio em sociedade. O “louco criminoso”, como eram chamados
0S gque nao podiam responder por seus crimes devido a algum transtorno mental,
enfrentava uma barreira ainda maior, o preconceito e o0 medo. Para a sociedade a
Unica solucdo cabivel era a segregacao, deveriam ser isolados e impedidos de uma
tentativa de reintegracao na sociedade.

Em outubro de 1988 foi instaurada a nova da Constituicdo Federal, iniciava-
se uma nova era sobre os direitos dos homens, o povo brasileiro teria agora por escrito
e vélidos a preservagdo dos seus direitos. Dentre eles os direitos sociais basicos
previstos no artigo 6°, com destaque a saude, que deve ser aplicada igualitariamente
a todos. Essas novas premissas abriram espaco para debates importantes, como a
saude psicossocial, a qual nao tinha destaque por estar em um meio onde os dados
como loucos eram isolados da sociedade com a justificativa de garantir a ordem e a
seguranca publica.

Em relacao aos Manicémios Judiciarios, discutia-se o inicio de uma nova fase:
ou continuariam funcionando, ou seriam definitivamente encerrados. Isso porque, a
nova Constituicdo preza pela salude e a dignidade humana como direitos basicos de
todos. Com os métodos segregativos e invasivos, 0os manicbmios feriam varias
premissas da Constituicdo Federal. A Constituicdo ndo especifica em nenhum artigo
um direito diferente para aguele que possui algum transtorno mental, assim todos sao
contemplados pela ordem constitucional, dando ao considerado “louco” o direito a

tratamento digno.
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A nova Constituicao teve a dignidade da pessoa humana como fundamento
para sua criacdo e esse preceito deve ser usado como um objetivo do Estado. Para
garantir a dignidade humana, o Estado deve proporcionar a efetividade dos principios
bésicos como a saude, a educacdo, a liberdade, o lazer, entre outros.

A dignidade humana € um tépico sensivel, que, infelizmente, mesmo depois
de 30 anos da promulgacéo da Constituicdo Federal, € um direito ferido diariamente,
nao s6 em relacdo aos inimputaveis, mas na sociedade em geral. Esse preceito pode
ser utilizado para garantir direitos ao inimputaveis que cometeram crimes, mas por
razGes psicoldgicas, ndo podem cumprir uma pena comum.

O artigo 6° prevé expressamente o direito a saude igualitaria para todos, e 0
artigo 1°, inciso lll, garante a dignidade humana. Ambos os artigos destacam a
importancia de um tratamento de salde adequado e digno. No entanto, os meios
utilizados nos manicémios durante décadas muitas vezes desrespeitavam essa ordem
constitucional. O inimputavel, condenado a internacdo psiquiatrica, assim como
qgualquer outro ser humano, esta protegido pelos artigos mencionados. Por isso,
comecaram a surgir questionamentos sobre a adequacdo dos manicomios
judiciarios para conduzir o tratamento dos inimputaveis, ja que esses ambientes nao
mais atendiam aos principios constitucionais de dignidade e igualdade.

Utilizando-se da dignidade humana, visando garantir a saidde como direito
social, a Constituic&o trouxe a criagdo do Sistema Unico de Sautde (SUS), sendo um
dos maiores sistemas de salde do mundo, com atendimentos gratuitos, tanto da
saude fisica quanto da saude mental.

Previsto no artigo 198 da CF/88, que diz “As acdes e servicos publicos de
salude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico”, o SUS foi de extrema importancia para garantir 0 acesso a saude
gratuitamente. Sua instituicdo serviu como inspiracao para a luta antimanicomial. Isso
porque, um dos objetivos do SUS € o cuidado com a saude mental, vencendo o0s
estigmas que desacreditam em um tratamento psicolégico que tenha como resultado
a reabilitagao.

Com a implantacéo da nova Constituicdo, que assegura direitos fundamentais
como o direito a saude, a dignidade e a liberdade, foi possivel iniciar um movimento
significativo de reforma no sistema de saude mental do pais. Essa nova perspectiva
trouxe uma mudanca radical na abordagem em relacdo aos manicomios, que

historicamente foram associados a praticas desumanizadoras e a excluséo social de
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individuos com transtornos mentais.

A Constituicdo reconheceu a necessidade de um tratamento mais
humanizado e respeitoso, enfatizando a importancia de cuidados ambulatoriais que
promovam a reintegracdo social e o bem-estar dos pacientes. Essa mudanca de
paradigma ndo apenas desafiou a ldgica da internacdo compulséria, mas também
destacou a relevancia de um suporte comunitario que valorize a autonomia e a
dignidade dos individuos.

A partir desse novo contexto, se inicia a luta antimanicomial, um movimento
gue busca ndo somente a desinstitucionalizacdo, mas também a construcdo de uma
rede de servicos de saude mental que priorize o cuidado integral e a inclusdo social,
promovendo a conscientizacdo sobre os direitos das pessoas com transtornos
mentais e combatendo o estigma associado a essas condigfes. Essa luta é
fundamental, para garantir que todos tenham acesso a um tratamento digno e
respeitoso, alinhado aos principios da cidadania e dos direitos humanos.

A Reforma Psiquiatrica foi um marco para a luta antimanicomial. Inspirada
pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia, que inovou o0s tratamentos psiquiatricos em
Trieste, Itdlia, na década de 60. Basaglia, acreditava na reinsercao territorial e cultural
de uma pessoa com deficiéncia mental. Ele dirigia um hospital psiquiatrico com mais
de mil pacientes e foi la que teve a oportunidade de inserir seus métodos de
tratamento, rompendo a barreira cultural que crucificava os “loucos”. Sua abordagem
foi bem-sucedida e passou a inspirar outros paises, entre eles, o Brasil.

O projeto de lei sobre a Reforma Psiquiatrica foi apresentado em 1989, pelo
deputado de Minas Gerais, Paulo Delgado. Esse projeto visava a regulamentacdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais, para que eles pudessem ter um
tratamento humano, livre de isolamento e métodos invasivos que atentavam contra a
prépria vida.

A lei pretendia regulamentar tratamentos através dos centros de atencédo
psicossocial, tendo como objetivo a reintegracdo. Esse projeto de lei, mesmo antes
de ser aprovado, serviu como inspiracao em diversos estados, gerando manifestacdes
gue tinham como objetivo a atencao a saude mental.

A luta antimanicomial, que antecedeu a promulgacao da lei, foi um movimento
social significativo e transformador, caracterizado pela mobilizagao de diversas vozes
e experiéncias. Esse movimento envolveu ndo apenas familiares de pessoas com

transtornos mentais, que frequentemente viviam a angustia e o sofrimento causados
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pela internagdo prolongada e desumanizada, mas também profissionais da saude,
como psiquiatras, psicologos, enfermeiros e assistentes sociais, que se uniram em
busca de uma abordagem mais ética e respeitosa no tratamento da satde mental.
Esses grupos se organizaram em protestos, campanhas de conscientizacao e féruns
de discussao, defendendo a necessidade de substituir o modelo tradicional de
internacdo eterna, que muitas vezes resultava em abandono e estigmatizacéo, por
alternativas que priorizasse a autonomia dos individuos e sua reintegracéo social.

A luta antimanicomial buscava, assim, promover um cuidado que respeitasse
a singularidade de cada pessoa, oferecendo suporte em ambientes comunitarios e
terapias que valorizassem a participacao ativa dos pacientes em seu proprio processo
de recuperacdo. Essa mobilizacéo foi fundamental para sensibilizar a sociedade e os
formuladores de politicas sobre a importancia de um sistema de saude mental que
nao somente tratasse, mas também incluisse e respeitasse os direitos dos individuos,
contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Somente em 2001, apos 12 (doze) anos de tramitacdo, o projeto de lei de
Paulo Delgado foi sancionado, tendo sofrido algumas substituicées no texto original,
0 que resultou na Lein.° 10.216. A lei garante a protecéo das pessoas com transtornos
mentais, independentemente de qualquer forma de discriminacdo ou do grau do
transtorno. Ela assegura que essas pessoas tenham acesso ao melhor tratamento
possivel pelo sistema de salde, sendo tratadas com humanidade e respeito. Além
disso, a lei destaca que o tratamento deve ter como objetivo a reinsercao social do
paciente em seu ambiente.

Com a implementacdo da Lei Antimanicomial, os hospitais psiquiatricos
passaram a ser transformados em servicos de saude mental que priorizam o
cuidado em liberdade. As casas de passagem, por exemplo, surgiram como espacos
temporarios de acolhimento, onde as pessoas podem receber apoio e tratamento sem
a necessidade de internacdo prolongada. Essa mudanca ndo somente respeita a
dignidade dos individuos, mas também promove a construcdo de uma rede de apoio
que inclui a familia e a comunidade.

Sem davida, a maior finalidade da Reforma Psiquiatrica era o fechamento dos
manicdémios e o fim dos métodos abusivos, buscando a substituicdo por outras
praticas terapéuticas que visassem ao bem-estar da saude mental. Além disso, antes
da Reforma Psiquiatrica, a loucura era vista como uma doencga, que ndo havia cura

ou controle e como resultado as pessoas com transtornos mentais deveriam ser
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separadas do meio social e mandados para um manicomio, onde ficariam isolados.

A Lei n.° 10.216, sancionada em 2001, representou um marco significativo na
reforma psiquiatrica brasileira ao promover o fechamento gradual dos manicémios,
que historicamente estavam associados a praticas de excluséo e violagao dos direitos
humanos. Dessa forma, foi dado espaco para as instituicbes de cuidado a saude
mental para substituicdo dos tratamentos manicomiais.

A Reforma Psiquiatrica trouxe consigo o CAPS (Centro de Atencéao
Psicossocial), um centro de tratamento terapéutico diério, ndo h4 internagdo, mas sim
um acolhimento aos pacientes, que podem frequentar o local diariamente. Seréo
oferecidas atividades terapéuticas, como oficinas de teatro e culinaria, além de
atendimento psicolégico individualizado para cada paciente. O CAPS busca
proporcionar o tratamento psiquiatrico de forma menos brusca e evitar 0
aprisionamento dos pacientes, tendo como objetivo principal proporcionar um cuidado
continuo e de qualidade, respeitando a singularidade de cada individuo. Eles
oferecem uma gama de servicos, incluindo atendimentos clinicos, terapias em
grupo, atividades de reabilitacdo psicossocial e suporte familiar. Além disso, os
centros promovem acfes de prevencdo e promocdo da saude mental, buscando
fortalecer a autonomia dos usuarios e sua participacao na comunidade.

A Constituicdo Federal e a Reforma Psiquiatrica foram marcos fundamentais
na historia do Brasil, ao promoverem a desinstitucionalizacdo das pessoas com
transtornos mentais. I1sso significa que, ao invés de serem isolados em manicémios,
essas pessoas passaram a ter acesso a um tratamento mais digno e respeitoso, que

busca integra-las a sociedade.

3 A RESOLUGAO N° 487/2023 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

O Conselho Nacional de Justica (CNJ) editou a Resolucéo n.° 487, de 15 de
fevereiro de 2023, que visa instituir uma reforma antimanicomial no Poder Judiciario,
a fim de assegurar os direitos das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma
de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas, sejam investigadas, acusadas,
rés ou privadas de liberdade, em cumprimento de pena ou de medida de seguranca,
em prisdo domiciliar, em cumprimento de alternativas penais, monitoragao eletronica
ou outras medidas em meio aberto; e conferir diretrizes para assegurar os direitos

dessa populacdo, como elencado no artigo 1° da Resolucéo.
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Como j& mencionado, a lei antimanicomial foi promulgada em 2001,
resultando no fechamento dos manicémios comuns (hospitais psiquiatricos), que
visavam o tratamento de individuos com transtornos mentais, independentemente de
terem cometido crimes. No entanto, apenas em 2023, ap0s 22 anos, foi estabelecida
a aplicacdo da lei também aos manicémios judicidrios (hospitais de custddia e
tratamento psiquiatrico), que prestavam assisténcia psiquiatrica aqueles que haviam
cometido crimes.

O Conselho Nacional de Justica, ao longo de décadas, procurou formas de
implementar a lei antimanicomial no Judiciario, entendendo que n&do havia sentido na
continuidade dos manicémios judiciarios, uma vez que a lei antimanicomial ja estava
em vigor no pais, sendo aplicada aos manicémios comuns.

A edicdo dessa Resolucéo baseou-se principalmente na dignidade humana,
assim, todos os individuos incluidos no artigo 1° da Resolucdo 487/2023 deverado
receber um tratamento humano que ndo somente reconheca, mas também valorize
seus direitos sociais e traga para a sociedade nao apenas a protecdo dos direitos
desses individuos, mas também a promocdo de novas perspectivas sobre a
possibilidade de reintegracao social de pessoas consideradas inimputaveis.

A Resolucdo também tem como objetivo garantir que as informacdes
relacionadas as pessoas com transtornos sejam gerenciadas de forma ética e
responsavel, promovendo sua inclusdo social e garantindo que suas vozes sejam
ouvidas e respeitadas. Isso deve ser feito em consonancia com os principios da lei
antimanicomial, que busca desinstitucionalizar o tratamento de pessoas com
transtornos mentais e promover alternativas que favorecam sua autonomia e
participacéo ativa na sociedade.

Os antecedentes da edicdo da Resolugdo remontam a aproximadamente
1984, com a Convencéo contra a Tortura, que impds ao Brasil obrigacdes em relacéao
as pessoas com transtornos mentais envolvidas em processos criminais, exigindo o
combate as préticas violentas em instituicbes de tratamento de saude mental.

Logo apds, em 1988, a promulgacéo da nova Constituicdo Federal trouxe foco
sobre a dignidade humana, o que também contribuiu para a implantacdo da
Resolucao. Por meio da Constituicdo e de suas novas perspectivas sobre a dignidade
humana, foi possivel construir um argumento sélido em favor dos direitos
fundamentais das pessoas consideradas loucas, reconhecendo que elas sao dignas

de um tratamento igualitario e respeitoso.
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Com respaldo na nova Constituicho e com inspiracdo em movimentos
internacionais, surge a Lei da Reforma Psiquiatrica, que impde a extincdo dos
manicdémios e logo depois surge a Convencdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que tem como objetivo proteger e garantir os direitos das pessoas com
algum tipo de deficiéncia.

A partir de 2010, diversas resolu¢cées comecaram a ser editadas, contribuindo
progressivamente para a consolidacdo de principios que sustentam a politica
antimanicomial no Brasil. Essas normativas reforcaram diretrizes como o cuidado em
liberdade, a dignidade da pessoa com transtorno mental e a substituicio do modelo
hospitalocéntrico por redes comunitarias de atencdo psicossocial. Esse processo
culminou na Resolucédo n.° 487/2023 do CNJ, que sistematiza essas diretrizes no
ambito do Judiciario e representa um marco na adequacdo da justica criminal aos
principios da Reforma Psiquiatrica.

Em 2010, foi editada a Resolucdo n°® 113/2010 do CNJ, que estabelece
diretrizes sobre pena privativa de liberdade e medida de seguranca, regulamentando,
entre outros aspectos, a formacéo do Processo de Execucao Penal e a expedi¢cao de
guias de recolhimento provisorias. Essa resolucao representou um passo importante
na organizacdo e na sistematizacdo da execucdo penal, incluindo medidas que
buscavam maior efetividade e humanizacédo do sistema.

Ademais, a Resolugdo n° 4/2010 do CNPCP, de suma importancia no
processo de desinstitucionalizagao, pois estabeleceu um prazo de 10 anos para que
o Poder Judiciario substituisse 0 modelo manicomial de medida de seguranca por um
modelo antimanicomial, com énfase no cuidado em liberdade e na integracdo social
das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, alinhando-se aos
principios da Reforma Psiquiatrica.

Por fim, a Recomendacao n.° 35/2011, do CNJ, que estabelece diretrizes para
a desinstitucionalizacdo e a reformulacdo do modelo assistencial em saude mental,
promovendo servigos substitutivos em meio aberto. Em 2015, a Lei Brasileira de
Incluséo da Pessoa com Deficiéncia reafirma o reconhecimento da capacidade legal
das pessoas com deficiéncia, combatendo a discriminacdo. Por fim, a Resolucéao
CNDH n. 08/2019, de 2019, trata de solucdes preventivas para a violacao de direitos
de pessoas com transtornos mentais e usuarios problematicos de alcool e outras

drogas.
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A Resolucao n.° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica, foi criada para
estabelecer as diretrizes e procedimentos para a implantacdo da lei antimanicomial
no Judiciario, ela regula como deve ser conduzido o tratamento de um indiciado que
tenha algum tipo de transtorno mental. Se, em audiéncia de custddia ou em qualquer
fase do processo, surgir indicio de transtorno mental, a autoridade judicial deve
solicitar a avaliacdo de uma equipe multidisciplinar qualificada, que podera incluir
profissionais da saude, psicologia e servico social. O Judiciario deve encaminhar o
acusado ao atendimento especializado e voluntario nas redes publicas de
atendimento psicossocial.

Nessa Resolucdo, o assunto principal € o tratamento do acusado/réu que
possui algum tipo de transtorno mental, ndo é necessario que o individuo apresente,
inicialmente, um laudo médico, basta que apresente a necessidade de tratamento de
saude mental. O objetivo € garantir assisténcia psiquiatrica a essas pessoas, mas sem
a internacdo manicomial, que ndo é mais permitida.

Esses tratamentos serdo realizados pela Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps), pelos Centros de Atencédo Psicossocial (Caps), os Servicos Residéncias
Terapéuticos (SRT), os Centros de Conivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento
(UAS) e os leitos de atencéo integral em hospitais gerais e nos Caps. Aléem dessas
unidades, o CNJ elaborou um modelo orientador para instruir o Poder Judiciario
acerca das medidas a serem adotadas para cuidados com a pessoa com transtorno
mental submetida a processo criminal.

Entdo, quando a pessoa necessitar de tratamentos de saude mental no curso
da priséo, cabera a autoridade judicial avalia-la individualmente. Esse procedimento
se chama revisdo individualizada. No caso de pessoa presa, deve-se direcionar o
individuo para o inicio ou a continuidade do tratamento na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS); no caso de pessoa solta, devera ser feita a reavaliacdo e
adequacdo das medidas de seguranca em vigor. Esse procedimento seguird até a
sentenca criminal, a qual deve impor uma medida de seguranga mais indicada ao
estado de saude da pessoa. Segundo o artigo 12 da Resolucéo 487/2023, a medida
de tratamento ambulatorial sera priorizada para substituir a internacdo e sera
acompanhada pela autoridade judicial juntamente aos 6rgdos de saude. Importante
ressaltar que o tratamento ambulatorial deve ter no minimo trés anos de duracéo.

Vale ressaltar que, no artigo 13 da Resolucdo, a imposicdo da internagao

como medida de seguranca ou internacao provisoéria ocorrera em situacdes absolutas.
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Essa medida extrema sera aplicada apenas quando todas as alternativas de
tratamento e medidas cautelares se mostrarem insuficientes para garantir a seguranca
do paciente e da sociedade. Além disso, € necessario que o estado de saude mental
do individuo seja considerado extremamente grave, evidenciando a urgéncia e a
necessidade dessa intervengao.

No Estado do Acre, ja foi realizada a assinatura da implantacdo da Resolucéo
487/2023 do CNJ, em novembro de 2024. Foi realizada uma reunido entre o Poder
Judiciério e profissionais da saude para aprimorar a implantagéo; na ocasido, foram
expostas ideias sobre como conduzir os tratamentos psicolégicos. Também foi
realizado um mapeamento e a identificacdo dos processos que contém medidas de
seguranca, conforme divulgado pelo judiciario em seu website informativo. No Estado,
ja foram interditados a maioria dos estabelecimentos, alas ou instituicdes congéneres
de custddia. A implantacao dessa resolucéo preparara os profissionais do direito para
compreender a complexidade das questdes de saude mental.

A implantacdo da lei antimanicomial através da Resolucdo 487/2023, é de
grande importancia por varios motivos, dentre eles, assegurar os direitos das pessoas
com transtornos mentais que passam pelo procedimento criminal, dando a elas o
direito de serem tratadas com dignidade, além de garantir 0 acesso a justica para
reivindicar seus direitos. Ademais, a lei promove a desinstitucionalizacdo, ou seja, a
reducdo da internagdo psiquiatricas e a promoc¢ao de alternativas de cuidado, como
servicos comunitarios e de saude mental. Isso ajuda a evitar a exclusdo social e o
estigma associado a internacao.

A atuacdo do Judiciario na aplicacdo da lei contribui para a educacao e
sensibilizacdo da sociedade sobre a importancia do respeito aos direitos das pessoas
com transtornos mentais, ajudando a combater o preconceito e estigmas. Todos
esses pontos provam a importancia dessa Resolucao ser levada a sério e implantada
em todos os tribunais, para promover uma abordagem mais humana e respeitosa
em relacdo a saude mental, garantindo que os direitos das pessoas sejam protegidos
e gque elas tenham acesso a cuidados adequados e dignos.

CONSIDERAGOES FINAIS
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A partir do estudo realizado, fica clara a importancia da implantacao da lei
antimanicomial através da Resolucdo 487 do CNJ, sendo um marco no judiciario
brasileiro, refletindo o compromisso da justica com a dignidade humana, trazendo
visibilidade aqueles que por décadas foram marginalizados perante a sociedade.

A Resolucdo busca garantir que esses individuos tenham acesso a um
tratamento digno e humanizado, promovendo a desinstitucionalizacdo e a
reintegracdo social, promovendo a esses individuos acesso a um tratamento digno e
humanizado, promovendo a desinstitucionalizagao e a reintegracéo social.

Através dessa resolucdo, é criada também uma nova perspectiva sobre a
saude mental, conscientizando que todos merecem um tratamento adequado. Essa
nova abordagem busca reparar um passado historico, que foi amplamente marcado
pelo desrespeito a dignidade humana e pela violagcdo dos direitos fundamentais de
individuos com transtornos mentais, a proposta atual visa promover através de
tratamentos de saude mental, a evolucao do individuo e ndo sua segregacao.

Entretanto, fica demonstrado também que ndo serd um processo facil, a
implantacéo desta resolucéo vai muito além de ditar novas diretrizes. Os servidores
do judiciario terdo que passar por uma longa capacitacdo para lidar com esses
individuos, consequentemente, o judiciario tera que realizar uma revisdo
individualizada de cada acdo. Além disso, a ressocializacdo dessas pessoas nha
sociedade enfrentard inUmeras barreiras, pois ha uma grande intolerancia quando se
trata desse tema.

Essa nova fase do judiciario serd& um momento em que a saude e o direito
terdo que andar lado a lado. No passado, essa juncéo resultou em um método, hoje
considerado inadequado, que falhou em respeito a dignidade dos individuos, que
eram 0os manicomios judiciarios. Agora ha muitas expectativas para esse novo método
de tratamento ambulatorial, que foi pautado nos direitos basicos que todo ser humano
€ digno e possuidor, que garante criar uma nova expectativa sobre a ressocializacéo
dos inimputaveis, permitindo que esses individuos tenham acesso a cuidados
adequados e oportunidades de reconstruir suas vidas em um ambiente mais justo e

humano.
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