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Mais um trem, alto a soar.
Quem mais podera chegar?

Todo tipo de pessoa, sem transtorno ou sem
sequela, ocupando ftrilhos, bancos, corredores e
janelas.

O frio da montanha e seu vento intenso é de
matar, sopro ensurdecedor condena todos a
congelar.

O elo fraco da corrente é sempre aquele a
estourar, tortura como ftratamento levando a
morte desejar.

O especialista diz saber junto ao véu de
santidade, julgamentos sobre mim e sobre a
minha sanidade.

(Trecho da musica “Barbacena”, da banda
Lecher).
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RESUMO

O referido estudo busca investigar a politica antimanicomial do Judiciario brasileiro,
com foco no fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).
A pesquisa situa historicamente a transformacao do cuidado de pessoas com doengas
mentais no Brasil, mostrando uma mudanca no formato de hospitais psiquiatricos para
métodos mais humanizados, gracas a influéncia da Lei 10.216/2001, que trouxe uma
Reforma Psiquiatrica. A Resolugéo n° 487/2023, emitida pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ), é fundamental para a analise da desinstitucionalizacdo de pacientes
psiquiatricos sob medidas de seguranga. A pesquisa analisa as consequéncias
praticas e tedricas desse decreto, avaliando a possibilidade de sua aplicacao
considerando as criticas e preocupagdes de especialistas em Direito e Saude. O
método empregado envolve uma revisao de fontes bibliograficas e uma avaliagao de
casos de estudo, o que permite uma compreensdo aprofundada dos desafios e
oportunidades relacionadas a implementacao dessa politica. O estudo constatou que,
apesar de ser um progresso importante na defesa dos direitos humanos das pessoas
com problemas mentais, existem grandes desafios para sua aplicagéo total,
principalmente na relagcdo com a organizagdo do sistema de saude publica.
Recomenda-se, assim, a importancia de futuras pesquisas que investiguem opcodes
para superar esses obstaculos, garantindo a eficacia da politica antimanicomial no
Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Psiquiatrica. Medida de Seguranca.

Desinstitucionalizacdo.



ABSTRACT

This study investigates the anti-asylum policy of the Brazilian Judiciary, focusing on
the closure of Psychiatric Custody and Treatment Hospitals (HCTP). The research
historically situates the transformation of care for people with mental ilinesses in Brazil,
showing a change in the format of psychiatric hospitals towards more humanized
methods, thanks to the influence of Law 10,216/2001, which brought about a
Psychiatric Reform. Resolution No. 487/2023, issued by the National Council of Justice
(CNJ), is fundamental for the analysis of the deinstitutionalization of psychiatric
patients under security measures. The research analyzes the practical and theoretical
consequences of this decree, evaluating the possibility of its application considering
the criticisms and concerns of experts in Law and Health. The method used involves a
review of bibliographical sources and an evaluation of case studies, which allows a in-
depth understanding of the challenges and opportunities related to the implementation
of this policy. The study found that, despite being important progress in defending the
human rights of people with mental problems, there are major challenges to its full
application, especially in relation to the organization of the public health system. It is
therefore recommended that future research be carried out to investigate options to
overcome these obstacles, ensuring the effectiveness of anti-asylum policy in Brazil.

KEYWORDS: Psychiatric Reform. Security Measure.
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1. INTRODUGCAO

Este estudo analisa a politica de desospitalizagdo de pacientes com
transtornos mentais no ambito do sistema judiciario do Brasil, com foco na desativagao
dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). A importancia desse
assunto aumenta diante das recentes mudancas normativas e dos debates sobre

Direitos Humanos, Saude Mental e Sistema Penal.

As discussdes no tocante a politica de saude mental no Brasil séo
relativamente novas, ganhando maior relevancia a partir do século XIX. Nesse
periodo, os individuos afetados por disturbios mentais eram considerados um perigo
para a sociedade, de modo que, frequentemente, eram marginalizadas e inseridos em
ambientes que negligenciavam a humanidade e os principios tidos como éticos no

cenario atual.

Historicamente, a construgcdo do Direito Penal brasileiro fora norteada por
ideais de exclusao, calcados na eugenia e no higienismo, os quais contribuiram para
a segregacao dos “loucos”, como uma forma de extirpa-los do meio social,
abandonando-os em instituicdes manicomiais, atualmente, tidas como Hospitais de
Custdodia e Tratamento Psiquiatrico. Assim, inicialmente, ndo havia a menor
preocupagao com a criagado de propostas de tratamentos para a recuperagao dessas

pessoas, as quais eram submetidas a internagdes arbitrarias.

Todavia, a analise da inimputabilidade e das medidas de seguranca no Brasil
revela uma evolucgéo significativa no tratamento desses individuos que, em virtude de
transtornos mentais, sao considerados incapazes de compreender ou de determinar

a ilicitude de suas agodes, conforme previsto no artigo 26 do Cédigo Penal.

Dessa forma, embora o estigma ainda permaneca, o conceito de loucura foi
sendo alterado no decorrer do tempo, surgindo novos modelos de assistir 0 paciente
psiquiatrico. Considerando este cenario, em 06 de abril de 2001, entrou em vigor a Lei
Federal n°® 10.216/2001, conhecida como Lei Antimanicomial, a qual representou um
divisor de aguas no tratamento de sujeitos que sofrem com disturbios mentais, uma

vez que promoveu a Reforma Psiquiatrica brasileira, possuindo como diretriz principal



10

a internacao do paciente apenas nos casos em que o tratamento fora do hospital se

mostrar ineficaz.

Houve, entdo, uma modificacdo de paradigma, com a adocédo da
desinstitucionalizagcdo e a criagcdo de alternativas de tratamento fora do ambiente
manicomial. Esse assunto ndo mostra apenas uma mudanga importante na
abordagem do Estado brasileiro em relagéo a saude mental das pessoas envolvidas
em processos criminais, mas também destaca as dificuldades e conflitos na execugao

de politicas publicas nessa area delicada.

Com isso, visando dar efetividade ao que fora legislado em 2001, o Conselho
Nacional de Justica (CNJ) editou, em 15 de fevereiro de 2023, a Resolugdo N°
487/2023, a qual determina o encerramento gradual dos HCTPs, especificos para
acusados de crimes, os chamados manicémios judiciarios, estabelecendo prazos para
que todos os pacientes sejam transferidos para servicos de saude comunitaria. Em
apertada sintese, a ideia do CNJ é que esses individuos inimputaveis, sentenciados
com medida de seguranga, sejam remanejados, recebendo tratamento ambulatorial
ou transferéncia para hospitais gerais, em areas especificas para cuidar de seus

transtornos.

Contudo, a aplicagao dessa decisdao depara-se com obstaculos praticos e
gera preocupacao entre operadores do Direito e os profissionais da area da saude,
posto que, dentre as criticas apresentadas, ha a que aponta que o sistema publico de
saude nao possui a infraestrutura adequada e sera sobrecarregado com a chegada
dos presos psiquiatricos. Além disso, € possivel que a transicao sugerida ndo garanta
a seguranga publica da mesma maneira que os HCTPs, devido ao risco de supervisao

deficiente desses pacientes transferidos, que podem voltar a praticar atos delituosos.

Essas suposi¢cdes tém ligacado direta com a questdo de pesquisa, uma vez
que visamos investigar, além das possiveis repercussdes positivas, 0os impactos
negativos potenciais das alteragdes sugeridas pela Resolugdo do CNJ. Assim, o
estudo busca examinar tais questbes de acordo com as regulamentacdes atuais,

ajudando a compreender as melhores solugdes para os problemas identificados.

Para comprovar essas teorias, sera feita uma pesquisa exploratéria, com foco

qualitativo. A decisdo pela utilizagdo dessa abordagem ¢é justificada pela
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complexidade e natureza subjetiva do tema, que engloba aspectos legais, sociais e
de saude publica. Este método possibilita uma investigagdo aprofundada das
opinides, dos obstaculos e das ramificagdes potenciais das alteragbes sugeridas,
gerando uma compreensao mais minuciosa das especificidades que estdo sendo

analisadas.

Para obter os dados, o estudo em questao utilizara um método que mistura
exame de documentos e revisdo de literatura, concentrando-se em leis e decisdes
judiciais relevantes, artigos académicos sobre a politica antimanicomial e o sistema
de saude mental no Brasil e analise de casos reais, trazendo ainda as opinides de
profissionais que atuam na area, para avaliar como percebemos a pratica das
mudancas. Assim, sera viavel comparar as conjecturas iniciais com informacoes

empiricas e tedricas, para confirmar ou rejeitar as hipoteses propostas.

Mais precisamente, o objetivo deste estudo € examinar as consequéncias do
fechamento dos HCTPs, abordando n&o apenas os aspectos juridicos e de gestéao
relacionados, mas também as repercussdes praticas para os pacientes, o sistema de
saude mental e a comunidade. Sera dada énfase particular na maneira como as
sentencgas judiciais estdo sendo ajustadas para garantir o respeito aos direitos dos

inimputaveis, enquanto se evita a possibilidade de reincidéncia delitiva.

A razao para a selecao desse assunto surge da percepcao de falhas na
literatura e na pratica juridica do Brasil. Apesar da Lei n° 10.216/2001 ter sido um
avanco na Reforma Psiquiatrica nacional, ao mudar o modelo de saude mental, faltam
pesquisas sobre a eficacia e consequéncias das orientacbes do CNJ na vida real.
Além do mais, a recente Resolugdo N° 487/2023 levanta diversas duvidas sobre a
possibilidade de desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos sob medidas de
seguranga, evidenciando a urgéncia de uma avaliagao critica da adequagdo das

politicas publicas diante das capacidades do sistema de saude e judiciario.

A finalidade principal deste trabalho € examinar os impactos legais, sociais e
de saude do fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico no
Brasil, conforme determinado pela Resolucdo N° 487/2023 do CNJ. O estudo busca
verificar se as agdes adotadas conseguiram promover a desospitalizagdo de maneira
eficaz e segura, garantindo os direitos dos individuos com transtornos mentais e a

segurancga da comunidade.
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Para atingir esse objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram
definidos: (1) analisar a evolugao histérica da politica antimanicomial no Brasil e sua
relagcdo com a legislagdo atual; (2) investigar os efeitos da Resolugdo N° 487/2023
sobre o sistema de saude mental e sua capacidade de receber os pacientes dos
HCTPs; (3) avaliar se os hospitais gerais e o tratamento ambulatorial sdo adequados
para atender as necessidades dos pacientes com transtornos mentais graves; (4)
examinar a investigacdo sobre a medida de segurangca em casos de
desinstitucionalizacdo; e (5) encontrar alternativas viaveis para a

desinstitucionalizagao de pacientes psiquiatricos no sistema penal.

Estes objetivos especificos estdo conectados entre si e ajudam a alcangar o
objetivo geral ao contemplar diversas facetas do problema de estudo. Na analise da
evolugao historica, a pesquisa situa as transformacgbes atuais, ao passo que a
avaliagao dos efeitos e da revisdo possibilita uma critica das repercussbes da
Resolugao do CNJ. Identificar outras op¢des também é util para melhorar a aplicacao
das politicas antimanicomiais e fortalecer a eficacia da desinstitucionalizagédo no

Brasil.

A dissertacdo segue uma estrutura logica e consistente em seus capitulos,
com o objetivo de proporcionar uma compreensao gradual e aprofundada do tema ao
leitor. O capitulo inicial aborda a introdugcédo, com foco no tema, na justificativa, no
problema de pesquisa, nas hipdéteses, nos objetivos e na metodologia utilizada. O
proximo capitulo discute a loucura e o conceito de inimputabilidade penal no sistema
juridico do Brasil, apresentando uma visédo histérica e conceitual essencial para a

analise.

O Hospital Col6nia de Barbacena e o Hospital de Franco da Rocha sao usados
como exemplos representativos das praticas manicomiais no Brasil no terceiro
capitulo, que aborda um recorte acerta dos manicémios judiciarios no pais. O quarto
capitulo analisa a Reforma Psiquiatrica no Brasil, com foco na Lei 10.216/2001, que
representou uma mudanca na forma de tratar individuos com disturbios mentais. O
capitulo cinco aborda a Resolucdo N° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica,

explicando a nova politica antimanicomial do Poder Judiciario e suas consequéncias.

Finalmente, o ultimo capitulo traz a conclusdo, que resume os principais

resultados da pesquisa e propde alternativas para resolver a questao dos manicdémios
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judiciarios no pais. A ordem dos capitulos foi planejada para guiar o leitor desde uma
ampla visao do contexto historico e juridico até uma avaliagao critica da Resolugao
mais recente, tornando mais facil a compreensdo dos conceitos e debates

apresentados no trabalho.

2. LOUCURA E INIMPUTABILIDADE NO DIREITO PENAL BRASILEIRO

2.1. Breve Historiologia da Loucura

Nao ha um conceito cientifico do que é a loucura, posto que a analise do
assunto em discussao revela uma histéria complexa e repleta de mudangas ao longo
do tempo. Desde as primeiras reflexdes tedricas e praticas, o tema tem atravessado
varias etapas, demonstrando transformacdes de ordem social, moral, cultural e
tecnologica. Entretanto, embora a conceituacao seja volatil, a depender da época em
que se estuda, a histéria da loucura € marcada pela desumanizacao do louco e por

um intenso sentimento de excluséo.

Em seu livro “Histéria da loucura” (2019), Michel Foucault discute sobre os
instrumentos de poder e de segregagao que foram concebidos em torno da loucura,
revelando justamente como o conceito foi adequado as inclinagdes -culturais,

econdmicas e cientificas de cada época.

Essa segregacao inicia-se no fim da ldade Média com o desaparecimento da
lepra, que nado se deu em decorréncia de praticas médicas, mas sim como
consequéncia natural dessa exclusdo. Isso pois, os leprosarios, dedicados a manter
os leprosos a uma distancia sacramentada, passaram a ser usados para o tratamento

de doencgas venéreas e, posteriormente, abrigaria os loucos (Foucault, 2019).

A loucura trata-se de uma construgao social, na medida em que, antes de ser
“‘dominada”, era objeto de varias expressdes artisticas, vagando livremente na

sociedade. Assim, os loucos “conhecidos” eram suportados, mas os “estranhos”, que
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apresentavam condutas tidas como desviantes, eram confinados (Batista, 2014,
p.393).

A transicédo da loucura, que passa a ser vista como uma patologia, deu-se a
partir da criagcdo do Hospital Geral de Paris, em 1656, inaugurando a “grande
internagédo”, ocasido em que se diferencia das demais categorias, sendo “percebida
no horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da impossibilidade
de integrar-se no grupo; o momento em que comega a inserir-se no texto dos
problemas da cidade” (Foucault, 2019, p.89). Com isso, comega a vigorar a ideia de
que, em que pese a pobreza ndo necessite mais ser encarcerada, a loucura sim, posto

que o louco representava o desvio da razao.

Surge, entdo, a Psiquiatria, que se inaugura nos asilos e sanatorios,
objetivando oferecer tratamento aos individuos atingidos pela loucura. O Hospital
Colbnia de Barbacena foi um dos exemplos mais famosos de sanatério no Brasil,
todavia, nao se tornou notavel pelos resultados obtidos nos tratamento utilizados, mas

sim pela abordagem desumana aplicada aos pacientes (Oliveira, 2023).

Os manicdmios possuiram distintas fungdes ao longo da historia, sendo a
mais remota a de agrupar os loucos e outras minorias. Logo depois, visando proceder
tratamento médico, surgem as instituicbes hospitalares, que, neste momento, ainda
estavam arraigadas de ideais religiosos. Posteriormente, no entanto, emergem as
instituicbes focadas em ofertar tratamento médico especializado tdo somente a

doentes mentais (Delevati; Figueirédo; Tavares, 2014).

Depois da Segunda Guerra Mundial, ja surgem na Europa e nos Estados
Unidos movimentos que vao contra a existéncia de instituicbes manicomiais, as quais,
por serem consideradas mais eficiente a época, dominaram o continente europeu a
partir do século XIX (Delevati; Figueirédo; Tavares, 2014). No Brasil, as criticas
revelaram-se com a Reforma Sanitaria, em 1970, inspirando o movimento de
desospitalizagao, que, porém, so6 foi posto no papel com a promulgacao da Lei n°
10.216/2001 (Oliveira, 2023).

Contudo, nao obstante a edigao da referida legislacdo, conhecida também
como Lei da Reforma Psiquiatrica, ainda hoje perduram resquicios da maneira

convencional de tratamento da loucura. Como ja era de se esperar, a lei ndo traz uma
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resposta pratica instantadnea a problematica dos manicémios, motivo pelo qual tenta o
Conselho Nacional de Justiga, por meio da Resolugao N° 487/2023, implementar
diretrizes para a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, como se vera em tépico

préprio.

2.2. A Medida de Seqguranca Enquanto Sancio Penal

Nos termos da teoria tripartida, que incorpora o conceito analitico de crime,
para imputar responsabilidade penal a um individuo, ndo basta descrever uma
conduta humana como tipica e juridica, sendo necessario também adicionar a
culpabilidade aos elementos constitutivos do crime (Bitencourt, 2017). Isto &, n&o
existindo culpabilidade, fica o delito descaracterizado, sobrevindo a impossibilidade

da aplicacao de pena.

A culpabilidade, por sua vez, é definida como o “juizo de valor negativo ou
reprovacao do autor pela realizagdo nao-justificada de um crime”, que € fundado na
imputabilidade penal (Santos, 2008, p.282). Esta relaciona-se ao que determina o art.

26, caput, do Cdodigo Penal.

Em outros termos, o mencionado dispositivo traz o conceito de inimputavel,
“aquele que por doenga mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
era, ao tempo da agao ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (Brasil, 1940),
0 qual, como consequéncia da auséncia de capacidade de culpabilidade, ficara isento

de pena.

Nesse contexto, tem-se que o instituto juridico empregado pelo Direito Penal
para lidar com o agente inimputavel é a Medida de Seguranga, que consiste em
garantir tratamento para os individuos que praticaram atos delitivos, todavia, em razéo
de sua inimputabilidade n&o estao sujeitos a pena privativa de liberdade em ambientes
prisionais. Assim, a depender da pena prevista para o tipo penal, a medida de

seguranga podera ser cumprida por meio de internagcdo em hospital de custdédia e
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tratamento psiquiatrico ou, sendo o fato punivel com detencdo, tratamento

ambulatorial, nos termos dos arts. 96 e 97 do Codigo Penal.

Dessa forma, € possivel concluir que as medidas de segurancga, em que pese
possuam natureza de sang¢ao penal, diferem-se da pena, uma vez que nio tém carater
retributivo, mas sim prevencionista e curativo, obstando que o agente inimputavel que
cometeu crime volte a praticar outras infragdes e possa, assim, ser reintegrado a
coletividade (Nucci, 2023). Ademais, diferentemente das penas, as quais possuem
duracao determinada, a aplicacdo das medidas de seguranga se dara por tempo
indeterminado, persistindo enquanto ndo houver a cessacao da periculosidade, com

prazo minimo de um a trés anos, conforme determina o §1° do art. 97 do Cédigo Penal.

Ao contrario do que dispde a lei, diversas doutrinas pregam que essa
indeterminagédo do prazo, condicionada a subjetividade da exigéncia de extingdo da
periculosidade, viola principios e garantias individuais. Segundo Carvalho (2020), a
inexisténcia de um tempo maximo legitima a possibilidade de perpetuidade da sangao.
No mesmo sentido, Prado (2011) defende a inconstitucionalidade da citada norma,
por ir de encontro a Constituicdo Federal, que em seu artigo 5°, XLVII, veda a

aplicagao de penas de carater perpétuo.

Ademais, na pratica, contraria também a sua prépria finalidade, pois “a
possiblidade de internagao por prazo extremamente longo faz com que a possibilidade
de reinsergao no meio social seja praticamente nula” (Amaral, 2014, p.31), ferindo o

Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

Todavia, embora seja considerada por muitos incompativel, em partes, com o
préprio instituto da Medida de Seguranga, a Lei 10.216/2001, que introduz a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, fortalece, em seu art. 4°, §1°, a ideia de que a reinsercao social
do paciente é uma funcdo permanente do tratamento imposto pelas medidas de
seguranga, propondo, para isso, uma mudanga completa no sistema de saude mental,
abandonando o modelo de internacado psiquiatrica em hospitais em favor de uma

abordagem comunitaria e humanizada.

Portanto, o tratamento ambulatorial, que se tornou preferivel com a nova
legislagdo, visa garantir o atendimento adequado ao paciente, evitando o risco de

reincidéncia, mas sem violar os seus direitos fundamentais. Assim, a medida de
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segurancga deve ser empregada simultaneamente com os principios constitucionais e
com as orientagdes trazidas pela legislagao atual. A tentativa diante de todas essas
modificagdes € dar uma nova resposta a loucura, introduzindo no seio social valores

culturais renovados, com o intuito de extinguir o preconceito e a segregacao.

3. UM RECORTE ACERCA DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS NO BRASIL

3.1. Estudo de Caso 1: O Hospital Colénia de Barbacena

O livro “Holocausto Brasileiro” (2013), escrito pela jornalista Daniela Arbex, é
uma obra de grande relevancia no contexto dos manicémios judiciarios no Brasil, na
medida em que retrata, por meio de entrevistas com ex-funcionarios e sobreviventes,
os horrores vivenciados no Hospital Colénia de Barbacena, em Minas Gerais, que
perdurou até o final da década de 1980, sendo comparado, guardada as proporgoes,
ao genocidio que se verificou nos campos de concentragdo durante o regime militar

da Alemanha nazista.

O Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, antigo Hospital Colonia, foi
fundado em 1903 e ficou conhecido como o maior hospicio do Brasil, sendo
responsavel pela morte de 60 mil pessoas, em razao de frio, fome, doencas e de
eletrochoques, mortes estas que, no entanto, resultavam em mais lucros para a
instituicdo. Isso porque, varios corpos de pacientes falecidos foram comercializados
em larga escala para as faculdades de medicina ou, ainda, decompostos em acido,

visando a venda das ossadas (Arbex, 2013).

Assim, embora o Hospital Colénia de Barbacena tenha surgido com o proposito
de fornecer tratamento as pessoas acometidas por doengas mentais, o que se
verificou, na realidade, foi a conversdo em um receptaculo de individuos malquistos
de alguma forma pela sociedade, dos quais cerca de 70% n&o possuiam qualquer tipo
de transtorno mental. Nas palavras da mencionada autora:

Eram epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se
rebelava, gente que se tornara incbmoda para alguém com mais
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poder. Eram meninas gravidas, violentadas por seus patrdes, eram
esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a amante,
eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do
casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus
documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta e trés
eram criancas. (Arbex, 2013, p.12-13)

Em que pese as inUmeras denuncias, pronunciadas inclusive de forma publica,
mas sempre abafadas, o cenario somente comegou a se modificar, ainda que
vagarosamente, a partir dos anos 80, momento em que a Reforma Psiquiatrica
comecou a ser instituida, ganhando maior visibilidade. Foi durante este periodo que o
psiquiatra italiano Franco Basaglia, precursor da luta antimanicomial, visitou o Brasil,
conheceu o Hospital Colbnia e afirmou em uma coletiva de imprensa: “Estive hoje num
campo de concentragao nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia
como esta” (Arbex, 2013, p.13).

A fala do renomado psiquiatra gerou repercussdées no ambito nacional e
internacionalmente, de modo que, a partir daquele momento, a midia passou a retratar
o real cenario observado no Hospital Colénia de Barbacena. Nesse contexto, o
primeiro passo para a reestruturagao foi a alteragdo de diregdo da instituicdo. Em
1980, além da mudanca de nomenclatura, verificou-se a "alteracdo na aceitagao de
pacientes, a adocao do médulo experimental do tratamento especifico para casos
mais graves e transferéncia de alguns pacientes para casas terapéuticas”
(Vasconcelos, 2023, p.16).

Por fim, no ano de 1996, foi fundado o primeiro museu dedicado a saude mental
no Brasil, o Museu da Loucura, situado dentro de um dos pavilhdes do Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, evidenciando o progresso da psiquiatria no
pais. De acordo com o site da Fundag¢ao Hospitalar do Estado de Minas Gerais, que
atualmente gere o hospital, a manuten¢cdo do museu tem como fim:

Resgatar a memoria da assisténcia a saude mental e mostrar a historia
do antigo manicdmio por meio da exibicdo de equipamentos, acervos
e, ainda, documentacdo coletada em todo o estado. A iniciativa
também destaca o contraste com a atual abordagem do tratamento

que vem sendo oferecido aos pacientes da saude mental, promovendo
sua autonomia e reinsergao social.’

' FUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS. Centro Hospitalar Psiquiatrico de
Barbacena. Disponivel em: <https://www.fhemig.mg.gov.br/atendimento/complexo-hospitalar-de-
barbacena/centro-hospitalar-psiquiatrico-de-barbacena>. Acesso em: 3 out. 2024.
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Cumpre destacar que, a partir dos anos 2000, visando adequar-se a recém
chegada Lei 10.216/2001, verifica-se significativos avangos no processo de
desospitalizagdo. Nesse sentido, embora a instituicdo ainda se encontre em atividade,
passou por uma remodelacdo fisica e foi implementada a humanizagdo do
atendimento, objetivando reinserir o paciente ao convivio social e, por conseguinte,
garantir a efetividade do Principio Dignidade da Pessoa Humana, um dos

fundamentos previsto no art. 1°, inciso lll, da Constituicdo Federal.

Para tanto, foram desenvolvidas estruturas alternativas, como oficinas
terapéuticas e mdédulos residenciais, através do projeto "Casa Lar". Ademais, opera
como clinica multidisciplinar de reabilitacdo, por meio da Unidade de Cuidados
Continuados Integrados — UCCI, clinica médica e emergéncia, além de assistir casos

cronicos (Vasconcelos, 2023).

Logo, fica evidente que as modificagcbes implementadas no atual Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena convergem com o objetivo geral da luta
antimanicomial, qual seja, substituir, gradativamente, a internagcéo, que apenas sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares ndo se mostrarem suficientes, nos
termos do art. 4°, caput, da Lei 10.216/2001, proporcionando maior autonomia e

interagdo social ao paciente.

3.2. Estudo de Caso 2: O Hospital de Franco da Rocha

Diferente do Hospital Col6nia de Barbacena, marcado pela cultura manicomial
intensamente adotada em suas dependéncias, o Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico de Franco da Rocha, localizado em Sao Paulo, inicialmente, por volta dos
anos de 1950, foi tido, na vanguarda dos estudos psiquiatricos, como um dos
“‘hospitais-presidio” latino-americano mais importantes, recebendo inumeros
pacientes considerados, apos pericia meédica, inimputaveis ou semi-imputaveis
(Tavolaro, 2002).

Em 1960, porém, colocado em um cenario onde as politicas publicas

valorizavam a separagcdo e o controle dos loucos, passou por momentos de
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superlotacao e desrespeito ao Direitos Humanos, assemelhando-se aos manicémios
da época, conforme relatado por Douglas Tavolaro, em seu livro “A Casa do Delirio”
(2002). Atualmente, “‘com dignidade em recuperagdo”, a instituicdo volta a ser

referéncia e uma das pioneiras na aplicacdo da Lei n® 10.216/2001.

No ano de 1988, o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Franco
da Rocha, fundado em 1933, passou a se chamar Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Prof. André Teixeira Lima (HCTP |), em homenagem ao psiquiatra que
dirigiu a instituicdo por 30 anos. Em seguida, em 1989, iniciou-se em suas instalacdes
o Projeto de Desinternacdo Progressiva, o qual foi ampliado em 2001, com a
inauguragao do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Il de Franco da Rocha
(HCTP II), uma instituicdo exclusivamente destinada a desinternagao progressiva
(Pacheco, 2019). De acordo com Ferrari:

No periodo de 1981 a 1984, o Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico de Franco da Rocha iniciou visitas experimentais,
admitindo que os pacientes-delinquentes passassem os fins-de-
semana junto a seus familiares, resultando em concretos ganhos
terapéuticos. Tal ensaio, todavia, foi suspenso judicialmente sob a
alegacao de auséncia de amparo legal. [...]. O apego ao formalismo
juridico, contudo, ndo venceu a imaginagao e a resisténcia dos bem
intencionados, inaugurando-se em 1989, em Franco da Rocha, um
pavilhdo destinado ao implemento de uma progressividade na
execugao da medida de seguranga de internamento, constituindo-se
num modelo transitério entre a situacdo de hospitalizagcdo em regime
fechado e o retorno ao meio social mais amplo. Instituia-se, assim,
uma progressividade a medida de internamento, proporcionando aos

individuos, que aos poucos melhorassem, um momento de liberdade,
retornando ao convivio social. (FERRARI, 2001, p.169-170)

A Desinternagcdo Progressiva propunha, apds parecer da equipe
multiprofissional, a elaboragao de atividades ligadas ao desenvolvimento de tarefas e
cumprimento de horarios, inclusive no meio externo, visando viabilizar melhores
condi¢cdes de tratamento ao paciente, incentivar setores como educacéo, trabalho e
lazer, e sua consequente reintegragédo social e familiar, preparando-os, de maneira

gradual, para o retorno a comunidade (Lhacer, 2013).

No caso de visita domiciliar, uma das medidas do projeto, o paciente e seus
familiares, os quais fiscalizardo a medicagao necessaria recebida para o periodo, séo
instruidos a procurar o CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial mais perto da
residéncia e, na hipotese de alguma intercorréncia, voltar ao Hospital.
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Segundo o site da Secretaria de Administragao Penitenciaria de S&o Paulo?, tal
regime tem como fundamento as orientagées anunciadas pela Reforma Psiquiatrica,
inaugurada no pais pela Lei n°® 10.216/2001, e, mais recentemente, reforcada pela
Resolug¢do n° 487/2023 do CNJ, de modo que a introdugao do paciente no programa
dependera de autorizagio judicial, que sera orientada pelo relatério da equipe técnica

encarregada pelo tratamento.

Assim, para fins de melhoria do projeto e da legislagao pertinente, € de suma
importancia que exista uma aproximagao do Poder Judiciario a Desinternagao
Progressiva, bem como haja investimentos constantes em infraestrutura e
treinamento. Do estudo do caso de Franco da Rocha, podemos ainda aprender licdes
importantes sobre os elementos que auxiliam ou dificultam a plena aplicacdo da
politica antimanicomial no Brasil, uma vez que o processo de desinstitucionalizacao
na instituicdo resultou em progressos significativos no ambito da saude mental, porém

também trouxe significativos desafios estruturais e sociais.

A reestruturagao dos servigos de saude mental na area foi necessaria para a
integracdo dos pacientes na Raps — Rede de Atencado Psicossocial, que incluiu o
estabelecimento de novos programas ambulatoriais e assistenciais residenciais. Essa
mudancga para um tipo de atendimento mais humano, focado na reintegracao social,
comprova a eficacia da politica antimanicomial e representa uma chance desses
individuos reerguerem suas vidas longe da internagdo, com tratamentos que

valorizam a liberdade e a independéncia.

No entanto, a escassez de recursos e a alta exigéncia sobrecarregaram as
equipes de saude, o que impede a total implementacao das diretrizes da Resolugao.
Dessa forma, diversos pacientes enfrentam desafios ao se adequarem ao novo
método de tratamento, especialmente aqueles que possuem doencas psiquiatricas

graves que exigem cuidados especializados constantes (Delgado, 2011).

Ademais, embora as politicas publicas visem o tratamento humanizado de
pessoas com disturbios mentais, a resisténcia cultural ao acolhimento desses sujeitos

fora do ambiente hospitalar foi identificada como um dos desafios para o sucesso do

2 SAO PAULO (Estado). Secretaria de Administragéo Penitenciaria. Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico Il de Franco da Rocha. Disponivel em: <https://www.sap.sp.gov.br/cssp/hctp2-franco-da-
rocha.html>. Acesso em: 5 out. 2024.
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processo (Guimaraes; Rosa, 2019). Isto, no entanto, ressalta a importancia de
investimentos constantes em campanhas de conscientizagao, a fim de promover a
inclusdo desses individuos, marcados por um longa histéria de exclusdo social
(Almeida, 2019).

A selec¢ao do Hospital Coldnia de Barbacena e do Hospital de Franco da Rocha
neste estudo é baseada em sua importancia historica, sendo dois dos casos mais
representativos na transicdo de um modelo manicomial para um modelo de tratamento
comunitario e ambulatorial, evidenciando as transformagdes na politica de saude
mental do Brasil. Tais situacdes podem ser usadas como modelo para a aplicagao de
medidas semelhantes em diferentes areas, destacando a importancia de ajustar as
praticas de acordo com as condi¢gdes locais. Isso indica que considerar as
caracteristicas de cada regidao pode ser melhor para promover a desinstitucionalizagao

e garantir tratamento adequado para essas pessoas.

Portanto, é fundamental que os proximos estudos foquem em encontrar
modelos de sucesso passiveis de serem reproduzidos, mas continuem investigando
as dificuldades e conquistas da implementacdo Reforma Psiquiatrica, sugerindo
modificagdes e melhorias que garantam a eficacia e a continuidade da politica
antimanicomial no Brasil. Essas pesquisas podem possibilitar a exploragao de novos
campos de estudo, principalmente no que diz respeito ao cruzamento entre Saude

Mental, Direito e Politicas Publicas.

4. A REFORMA PSIQUIATRICA E A LEI 10.216/2001

Contemporanea da Reforma Sanitaria promovida no Brasil, a Reforma
Psiquiatrica, igualmente intitulada de Luta Antimanicomial, emana de uma
movimentagao social complexa que objetiva a reestruturacdo das politicas publicas
atinentes a saude mental. Tendo sido iniciada no pais ao final da década de 1970 e
intensificada durante os anos 80, a Reforma Psiquiatrica € um conjunto de praticas
que visa, especialmente, a superagao do modelo asilar, marcado pela segregacao das

pessoas com transtornos mentais (Amaral, 2014).
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Nesse contexto, teve como principal inspiragcdo os ideais do ja mencionado
psiquiatra italiano Franco Basaglia, que, como opositor da psiquiatria tradicional,
transformou o tratamento dos portadores de doencas mentais, criando uma
abordagem que pretendia a reintrodu¢do do paciente na sociedade, a qual inclusive

comecou a ser indicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Em meio a ditadura militar no Brasil, profissionais de saude passaram a
denunciar os cenarios degradantes aos quais eram submetidos os pacientes na maior
parte dos hospitais psiquiatricos. Assim, embora como retaliagcédo tenham sofrido com
demissdes, tais denuncias contribuiram para o surgimento, em 1979, do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), “formado por trabalhadores integrantes
do movimento sanitario, associacbes de familiares, sindicalistas, membros de
associagdes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagdes

psiquiatricas” (Brasil, 2005, p.7).

Em seguida, no ano de 1987, surge oficialmente o Movimento pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, também conhecido como Movimento da Luta Antimanicomial,
e com ele as primeiras propostas para a restruturacdo da assisténcia em saude
mental, sendo realizados, desde entdo, inumeros eventos, em diversas cidades, para
discutir o tema. Finalmente, em 1988, publica-se a atual Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil e, por meio dela, é criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que
objetiva uma politica de saude descentralizada, universal e unificada (Pires; Resende,
2016).

Por conseguinte, em 1989, o entdo deputado Paulo Delgado apresenta o
Projeto de Lei n°® 3.657, que visava a extingao gradual dos hospitais psiquiatricos com
caracteristicas asilares, isto €, que ndo garantam os direitos dos pacientes afetados
por doengas mentais, e sua substituicdo por outras alternativas assistenciais nao-
manicomiais, o que, contudo, so foi aprovado doze anos depois, com o sancionamento
da Lei n® 10.216/2001 (Almeida; Silvestre, 2020).

A Lei n° 10.216/2001, a famosa Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei
Antimanicomial, adota como fundamento principal a internagdo apenas nas situacoes
em que o tratamento fora do hospital se mostrar insuficiente, visando a reintegragéo
social do paciente, nos termos do art. 4°, caput e §1°. De acordo com o art. 4°, §2° e
art. 6° paragrafo unico, a internagdo psiquiatrica, quando necessaria, sera
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acompanhada por equipe multidisciplinar, podendo se dar de trés formas: voluntaria,
aquela em que o usuario consente; involuntaria, ou seja, sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; ou compulséria, quando for determinada pela Justica.

Como resultado da Reforma Psiquiatrica, em substituicdo aos hospitais
psiquiatricos, o Ministério da Saude determinou, por meio da Portaria n°® 336, de 19 de
fevereiro de 2002, a criagao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPs) em todo o
pais (Pires; Resende, 2016), que sdo ambientes voltados para assisténcia de pessoas
com transtornos mentais em tratamento extra-hospitalar e que, posteriormente, foi
integrado a Rede de Atengdo Psicossocial (Raps), juntamente com os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), as Unidades de Acolhimento (UA) e os Leitos de

atencao integral em Hospital Geral.

De acordo com dados de 2020 do Ministério da Saude, disponibilizados no site
da instituicdo®, o SUS conta com 2.661 CAPs, 686 SRT, 65 UA, 1.622 leitos em 305
hospitais gerais no pais e 29 equipes multiprofissionais, organizados pela Raps, que,
de forma conectada e dindmica, estabelece os fluxos para o atendimento de pacientes

com doengas mentais, desde as questdes mais complexas até as de menor gravidade.

No ambito prisional, destaca-se atualmente a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
criada pela Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014, com o fim de
expandir as ag¢des de saude SUS, promovendo o acesso da populacédo privada de
liberdade, seja em medida de seguranga ou pena privativa de liberdade, a Rede de

Atencao a Saude, visando ao cuidado integral .

Logo, observa-se que a Reforma Psiquiatrica, instituida pela Lei n°
10.216/2001, tem como principio fundamental a protecdo dos Direitos Humanos,
buscando a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por uma rede de servigos de

atencao psicossocial que favorega a reintegracdo dos individuos a sociedade. Em

3 BRASIL. Ministério da Saude. 20 anos da reforma psiquiatrica no Brasil: 18/5 Dia Nacional da Luta
Antimanicomial. Biblioteca  Virtual em Saude. Disponivel em: Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/20-anos-da-reforma-psiquiatrica-no-brasil-18-5-dia-nacional-da-luta
antimanicomial/#:~:text=Quadro%?20atual%20d0%20SUS,pela%20rede%20p%C3%BAblica%20de%2
0sa%C3%BAde>. Acesso em: 9 out. 2024.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/pnaisp>. Acesso em: 9 out. 2024.
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vista disso, trouxe grandes avangos ao cenario brasileiro, os quais precisam ser
colocados em pratica, motivo pelo qual o CNJ editou a Resolugédo n° 487/2023, que
defende a desospitalizagdo e o tratamento em liberdade, promovendo a inclusao

social e o respeito a dignidade dos pacientes.

4.1. Comparacao com Modelos Internacionais de Desinstitucionalizacido

A experiéncia do Brasil com desinstitucionalizagao, apos a Lei 10.216/2001 e
Resolugao n° 487/2023 do CNJ, possui semelhancgas e diferencas em comparagao
com modelos internacionais de politicas antimanicomiais. Na desinstitucionalizacao,
paises como ltalia e Estados Unidos foram os primeiros, e o Brasil tem se inspirado

em suas experiéncias.

Na Italia, a implementacao da Lei Basaglia, em 1978, representou um momento
crucial ao incentivo ao encerramento de hospitais e ao estabelecimento de uma rede
de assisténcia comunitaria. Da mesma forma que no Brasil, a intengao era trocar o
sistema de encarceramento por um sistema de cuidados psicossociais. No entanto, a
execugao na ltalia foi seguida por grandes investimentos em infraestrutura e
treinamento profissional, o que se tornou mais facil a mudancga para os novos servigcos

de saude mental (Amarante, 2018).

Na década de 1950, nos Estados Unidos, foi iniciado o processo de
desinstitucionalizacdo com o fechamento progressivo de hospitais psiquiatricos e a
transferéncia de pacientes para tratamento ambulatorial. No entanto, a auséncia de
recursos financeiros suficientes para os servigos comunitarios € o numero crescente
de pessoas sem-teto com graves problemas mentais tem se tornado um desafio
constante. Esta experiéncia enfatiza a importancia de um planeamento cuidadoso e
de recursos adequados para evitar que a desinstitucionalizacdo conduza a
negligéncia. Seguindo esse caminho, o Brasil enfrenta obstaculos semelhantes,
principalmente na questdo da precariedade dos servigos comunitarios e na falta de

integracao entre os setores de saude e assisténcia social (Delgado, 2011).
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Uma distingdo importante entre o Brasil e as nagbes que adotaram a
desinstitucionalizagdo mais cedo € o cenario socioecondmico. Na Europa e nos
Estados Unidos, a mudanga para um sistema de cuidados comunitarios foi reforcada
por um grande investimento financeiro e politicas de protegcédo social mais fortes. No
Brasil, as politicas antimanicomiais sao inovadoras em meio as desigualdades
regionais intensas e a falta crénica de financiamento para o sistema de saude publico.
Essa diferenca impacta de forma direta a qualidade e a extensdo dos servigos
prestados, resultando em situagdes em que a desinstitucionalizacdo ndo €
acompanhada do suporte adequado para garantir a reintegragao social dos pacientes
(Almeida, 2019).

Os ensinamentos provenientes desses exemplos internacionais indicam que o
sucesso da desinstitucionalizagao esta diretamente ligado a uma rede de atendimento
psicossocial eficiente, com recursos financeiros funcionais e politicas publicas que
coordenam saude, assisténcia social e educacdao. No Brasil, a interrup¢cdo dos
investimentos em saude mental e da divisdo dos servigos dificulta a consolidagao de
um modelo eficaz de desinstitucionalizagdo. Contudo, ao analisar as vivéncias globais,
€ viavel implementar estratégias de sucesso no Brasil, como o aprimoramento de
parcerias entre diferentes setores e a realizagdo de campanhas educativas para

diminuir o estigma ligado aos disturbios mentais (Guimaraes; Rosa, 2019).

Resumidamente, ao comparar o Brasil com os modelos internacionais de
desinstitucionalizacdo, observamos semelhancas e diferengas, destacando-se a
importancia de adaptar tais experiéncias a realidade nacional. A desinstitucionalizagéo
envolve mais do que simplesmente encerrar hospitais psiquiatricos, trata-se de
estabelecer um sistema abrangente de cuidados que valorize as diferencas regionais
e apoie a saude mental de forma sustentavel e humanitaria (Couto; Duarte; Delgado,
2008).

5. A LUTA ANTIMANICOMIAL: RESOLUGAO N° 487/2023 DO CNJ

Em vista do exposto até entdo, observa-se a profundidade do objeto ora

estudado, uma vez que, apesar de ja contemplar diversas atualizagdes, a maneira
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que a medida de segurangca vem sendo aplicada ao inimputavel no Brasil
constantemente volta a ser tema de grande repercussao. Nesse contexto, visando
aprimorar o modo de tratamento fornecido aos portadores de doencas mentais,
inimputaveis e semi-imputaveis, que praticam fatos descritos como crimes, foi
publicada pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) a Resolugao n°® 487, em 15 de
fevereiro de 2023.

O artigo 2° inciso Il, da Resolugéo estabelece que o tratamento sera
desempenhado por servigos de atengcao a saude mental que compdem varios setores,
todos abarcados pela ja mencionada Rede de Atencdo Psicossocial (Raps),
responsavel por organizar o atendimento da pessoa com transtorno mental, que, no
inciso | do aludido dispositivo, € descrita como sendo:

Aquela com algum comprometimento, impedimento ou dificuldade
psiquica, intelectual ou mental que, confrontada por barreiras
atitudinais ou institucionais, tenha inviabilizada a plena manutencao da
organizacao da vida ou Ihe cause sofrimento psiquico e que apresente
necessidade de cuidado em saude mental em qualquer fase do ciclo

penal, independentemente de exame médico-legal ou medida de
seguranga em curso.

A Resolucao n°® 487/2023 representa a continuidade da Luta Antimanicomial,
uma vez que institui, no ambito do Poder Judiciario, a Politica Antimanicomial, que
determina que os tribunais fagam uma revisao individualizada dos processos judiciais,
visando o encerramento dos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico e a
consequente transferéncia dessas pessoas para servigos comunitarios de saude
mental. Isto é, a partir de entdo, pacientes com incidente de insanidade mental
constatado, “ndo devem mais serem encaminhados para manicédmios judiciais, € sim

direcionados para rede de tratamento no SUS” (Lima, 2023, p.7).

Essa decisdo esta alinhada com os principios da Reforma Psiquiatrica,
estabelecidos pela Lei n® 10.216/2001, que prioriza o tratamento em liberdade, a
reintegracédo social e a dignidade dos pacientes. Ademais, fundada em um vasto
conjunto legislatério, indica prazos e mecanismos para o efetivo cumprimento da
sentenca condenatdria proferida pela Corte Interamericana dos Direito Humanos no
caso Ximenes Lopes x Brasil e, ainda, para a implementacdo da Convencao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, na esfera do Processo Penal

e da execugao de Medida de Seguranga.
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Nesse contexto, no que tange ao Caso Ximenes Lopes, cumpre mencionar que

o Ponto Resolutivo 8 da sentenca proferida pela Corte IDH da Organizagdo dos

Estados Americanos (OEA) determinou que o Estado brasileiro atingisse o seguinte
objetivo:

[...] continuar a desenvolver um programa de formagao e capacitagéo

para o pessoal médico, de psiquiatria e psicologia, de enfermagem e

auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao

atendimento de saude mental, em especial sobre os principios que

devem reger o trato das pessoas portadoras de deficiéncia mental,
conforme os padrdes internacionais sobre a matéria”.®

Isso se deu, pois, no referido caso, o Brasil foi condenado a reparar a familia
de Damido Ximenes Lopes, um paciente psiquiatrico que faleceu apds trés dias de
internacéo na Casa de Repouso Guararapes, uma clinica localizada no municipio de
Sobral, no Estado do Ceara, identificando-se claros sinais de tortura. Embora fosse
uma clinica psiquiatrica particular, era credenciada ao SUS, de modo que admitiu
Damiao, em 1° outubro de 1999, em perfeito estado fisico, sem exibir tracos de
agressividade ou lesbes em seu corpo. Todavia, ao visita-lo, em 4 de outubro de 1999,
sua mae o encontrou amarrado e sangrando, tendo falecido no mesmo dia (Branco,
2023).

Com a auséncia de investigagcdo e de explicagbes por parte do Estado
brasileiro, a irma de Damido, considerando que o Brasil é signatario da Convengao
Interamericana de Direitos Humanos (CADH) desde 1992, ingressou, em novembro
de 1999, com uma ag¢ao na Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH)
requerendo a condenagao dos responsaveis. A Comissao acolheu o caso em 2001, e
encaminhou a Corte Interamericana de Direitos em 2004. Concluido o julgamento, em
julho de 2006, o Estado brasileiro foi punido diante da Corte IDH pela primeira vez,

por violacdo dos Direitos Humanos (Pimentel, 2023).

Apesar da Reforma Psiquiatrica brasileira ter se iniciado anos antes, entende-
se que a repercussao negativa do Caso Ximenes Lopes foi fundamental para agilizar

a aprovacgao da Lei n° 10.216, de 2001, que, como ja visto, s6 foi sancionada apos

5 BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Manual da politica antimanicomial do Poder Judiciario:
Resolugao CNJ n° 487 de 2023. [recurso eletronico] / Conselho Nacional de Justi¢ca, Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, Ministério da Saude; coordenacéo de Luis Geraldo Sant’/Ana
Lanfredi ... [et al]. Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2023. Disponivel em:
<https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf>. Acesso em:
11 out. 2024.
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doze anos de tramitagdo, visando também fornecer respostas a demanda
internacional apresentada a CIDH (Correia; Rosato, 2011). Assim, seguindo a politica
antimanicomial, o CNJ instaurou a Resolucdo 487/2023, guiando a determinagao de

encerramento dos Hospitais de Custodia.

Conforme analisado no toépico 2.2, nos moldes atuais, de acordo com o art. 97
do Cédigo Penal, a forma de tratamento é estabelecida em funcao da tipicidade e da
pena imposta para esta conduta, isto é, dependera de ser punida com pena de
detencao ou reclusao. Entretanto, o art. 12, caput, da Resolugéo n° 487/2023 inova
ao determinar a prioridade do tratamento ambulatorial, em consonancia com a Lei n°
10.216/2001. Vejamos:

Art. 12. A medida de tratamento ambulatorial sera priorizada em
detrimento da medida de internagdo e serd acompanhada pela
autoridade judicial a partir de fluxos estabelecidos entre o Poder
Judiciario e a Raps, com o auxilio da equipe multidisciplinar do juizo,
evitando-se a imposi¢cao do 6nus de comprovagao do tratamento a
pessoa com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia
psicossocial.

Além disso, diferente do que estabelece o §1° do art. 97 do Cdédigo Penal, o
art. 12, §5° da Resolugdo aponta a possibilidade de cessacdo da medida de
seguranga a qualquer tempo do tratamento, ndo sendo mais necessario o

cumprimento do tempo minimo, de um a trés anos, da medida de segurancga. Vejamos:

§ 5° A autoridade judicial avaliara a possibilidade de extingdo da
medida de seguranga, no minimo, anualmente, ou a qualquer tempo,
quando requerido pela defesa ou indicada pela equipe de saude que
acompanha o paciente, ndo estando condicionada ao término do
tratamento em saude mental.

Complementando os demais dispositivos, o art. 13, caput, da Resolugao
determina que a medida de segurancga de internagao de dara apenas em ultimo caso,
em hipoteses excepcionais, devendo ser cumprida em leito psiquiatrico de Hospital

Geral, nos termos do §1° do mencionado artigo. Vejamos:

Art. 13. A imposi¢cdo de medida de seguranca de internagcao ou de
internagdo provisdria ocorrera em hipoteses absolutamente
excepcionais, quando nao cabiveis ou suficientes outras medidas
cautelares diversas da prisdo e quando compreendidas como recurso
terapéutico momentaneamente adequado no ambito do PTS,
enquanto necessarias ao restabelecimento da saude da pessoa,
desde que prescritas por equipe de saude da Raps.
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§ 1° Alinternacgao, nas hipoteses referidas no caput, sera cumprida em
leito de saude mental em Hospital Geral ou outro equipamento de
saude referenciado pelo Caps da Raps, cabendo ao Poder Judiciario
atuar para que nenhuma pessoa com transtorno mental seja colocada
ou mantida em unidade prisional, ainda que em enfermaria, ou seja
submetida a internagdo em instituicbes com caracteristicas asilares,
como os HCTPs ou equipamentos congéneres, assim entendidas
aquelas sem condicdes de proporcionar assisténcia integral a saude
da pessoa ou de possibilitar o exercicio dos direitos previstos no art.
2°da Lein. 10.216/2001.

O art. 16 da Resolugédo do CNJ indica o prazo de 6 (seis) meses, contados da
entrada em vigor, para a desinstitucionalizagao, estabelecendo que a autoridade
judicial devera revisar os processos, com o objetivo de “avaliar a possibilidade de
extingdo da medida em curso, progressao para tratamento ambulatorial em meio
aberto ou transferéncia para estabelecimento de saude adequado, nos casos em que”:

| — & execugdo de medida de seguranga que estejam sendo cumpridas
em HCTPs, em instituicdes congéneres ou unidades prisionais;

Il — a pessoas que permanecam nesses estabelecimentos, apesar da
extincdo da medida ou da existéncia de ordem de desinternacao
condicional; e

Il — a pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial que
estejam em prisdo processual ou cumprimento de pena em unidades
prisionais, delegacias de policia ou estabelecimentos congéneres.

Ainda, o art. 17 prevé que, no prazo de 12 (doze) meses, da entrada em vigor,
a autoridade judicial determinara a elaboracédo de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS)®, conceituado no artigo 2°, inciso VI, para os pacientes que ainda estiverem
internados em HCTP, em instituicbes similares ou unidades prisionais, objetivando a

alta planejada e a reabilitacdo psicossocial assistida em meio aberto.

A Resolugao n° 487 foi publicada em 15 de fevereiro de 2023 e passou a
vigorar ap6s 90 (noventa) dias, isto €, em 15 de maio de 2023. Nesse sentido,
finalmente, o art. 18 da Resolugéo estabeleceu o prazo de 6 (seis) meses, a partir da
publicagdo, em agosto de 2023, para que a autoridade judicial determine a interdigao
parcial de instituicbes de custddia e tratamento psiquiatrico no pais, que possuem

caracteristicas asilares e nao hospitalares, vedando novas internacbées em suas

6 Projetos Terapéuticos Singulares (PTS): conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas
para um individuo, uma familia ou comunidade, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar e centrado na singularidade da pessoa em tratamento, de modo a contribuir para a
estratégia compartilhada de gestédo e de cuidado, possibilitando a definicdo de objetivos comuns entre
equipe e sujeito em acompanhamento em saude.
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instalagdes e, em até 12 (doze) meses, contados da entrada em vigor, em maio de

2024, a interdicao total e o fechamento desses estabelecimentos.

Contudo, no julgamento do Ato Normativo 0007026-10.2022.2.00.0000,
realizado em dezembro de 2023, o CNJ prorrogou em 3 (trés) meses o prazo para que
haja a adaptacdo dos sistemas dos Tribunais e, por conseguinte, dos Estados e
Municipios a Resolugdo n°® 487/2023, sendo a nova fixada para 28 de agosto de 2024°.
Posteriormente, no Ato Normativo 0004379-71.2024.2.00.0000, deliberado em agosto
de 2024, o CNJ determinou o dia 29 de novembro de 2024 como a nova data-limite
para que os Tribunais solicitem a prorrogagédo de prazos, mediante justificativa que

ateste a efetiva necessidade®.

Ha em tramitagcéo, ainda, o Projeto de Decreto Legislativo (PDL) 81/23, de
autoria do Deputado Kim Kataguiri (Unidao-SP), que propde a suspensao da Resolugao
n® 487/2023, com o fundamento de que o CNJ teria excedido os seus poderes,
instituindo direitos e obrigacbes ndo garantidos em lei, papel que deveria ser
desempenhado pelo Congresso Nacional. Em agosto de 2023, a Comissdo de
Constituicao e Justica e de Cidadania (CCJC) aprovou o Projeto, que agora aguarda

votacao pelo Plenario da Camara (Pickler, 2023).

De acordo com o site do Supremo Tribunal Federal®, recentemente, em 10 de
outubro de 2024, o STF comegou o julgamento de quatro agcdes que questionam a
Resolugdo n° 487/2023, quais sejam, as Ag¢des Diretas de Inconstitucionalidade (ADI)
7389, 7454, 7566 e a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)

1076, apresentadas, nessa ordem, pelo partido Podemos, pela Associagao Brasileira

7 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Politica antimanicomial: estados e municipios terdo
mais prazo para implementacdo. Agéncia CNJ de Noticias. Brasilia, 26 de fevereiro de 2024.
Disponivel em: <https://www.cnj.jus.br/politica-antimanicomial-estados-e-municipios-terao-mais-prazo-
para-implementacao/#:~:text=487%2F2023.,pelo%20Plen%C3%A1rio%20Virtual%20d0%20CNJ>.
Acesso em: 14 out. 2024.

8 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Tribunais poderao solicitar mais prazo para implementar
politica antimanicomial. Agéncia CNJ de Noticias. Brasilia, 20 de agosto de 2024. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/tribunais-poderao-solicitar-mais-prazo-para-implementar-politica-
antimanicomial/. Acesso em: 14 out. 2024.

9 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF). STF comega a julgar nesta quinta agdes contra politica
antimanicomial do CNJ. Brasilia, 09 de outubro de 2024. Disponivel em:
<https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/entenda-stf-comeca-a-julgar-nesta-quinta-acoes-contra-
politica-antimanicomial-do-cnj/>. Acesso em: 14 out. 2024.
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de Psiquiatria, pela Associagao Nacional dos Membros do Ministério Publico e pelo

partido Unido Brasil.

Em contrapartida, para comprovar o avango da Politica Antimanicomial a partir
da Resolugdo CNJ n° 487/2023, o CNJ apresentou, em agosto de 2024, o Relatério
de Implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. O documento
objetiva amparar a tomada de decisbes do STF, sistematizando as condutas
realizadas e os progressos obtidos desde a edigao da Resolugado. Para tanto, expss
um levantamento de dados, apurados entre outubro de 2023 e abril de 2024, acerca
da implementacgao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, elaborado por meio

da solicitacado de informacdes aos tribunais de justi¢ca estaduais.

Nesse contexto, dentre os dados que mais se destacam, tem-se que, apods a
publicacdo da Resolugao n°® 487/2023, 2.521 (dois mil quinhentos e vinte e um) PTS
foram elaborados ou atualizados, o que corresponde quase ao mesmo numero de
individuos em cumprimento de medida de segurancga. Isso pois, conforme dados do
14° ciclo SISDEPEN - Sistema Nacional de Informacdes Penais, no primeiro semestre
2023, o total de presos em medida de seguranca eram 2.598 (dois mil quinhentos e

noventa e oito).

Ademais, de acordo com o Relatério, 1.410 (mil quatrocentos e dez) pessoas
foram desinstitucionalizadas no Brasil. Da totalidade de individuos que deixaram os
manicémios judiciarios, 92 (noventa e dois) foram incluidos em Servigco Residencial
Terapéutico da Raps; 27 (vinte e sete) em servico de acolhimento da Assisténcia
Social ou em programa de moradia; e 1.124 (mil cento e vinte e quatro) voltaram ao

convivio familiar.

No que tange as condutadas dos estados na interdicdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico e instituicdes congéneres, foram observadas 15
(quinze) UFs com interdi¢gdes parciais, o que denota a vedagéo de novas internagbes

em suas instalagoes, e 11 (onze) com interdigdo total ou sem HCTPs. Vejamos'©:

10 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Relatodrio: Implementagdo da Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario. Resolugdo CNJ n. 487/2023. Atualizado em 21 de agosto de 2024. Pagina 30.
Disponivel em: <https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/09/relatorio-politica-antimanicomial-
2024-08-23.pdf>. Acesso em: 14 out. 2024.
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@ 15 estados com interdigdes parciais

AL, BA, CE, DF', ES, MA®, M5°, PA, PB, PE, PR, RN, RO, RS, 5E

“interditou espaco congénare

’ 11 estados com interdicdes totais ou sem
HCTP

interdicéao total - GO, MT, P

Sam HCTP - AC, DF, F. MA", M5", RR, TO

‘interditou espaco congénare

Portanto, é notério que a Resolugao n°® 487/2023 impde um novo paradigma de
desinstitucionalizagdo, forcando uma reconfiguragao significativa no atendimento a
saude mental no pais. Todavia, essa mudanga tem gerado diversas criticas e desafios

praticos consideraveis para a implementacéao eficaz da desinstitucionalizagao.

5.1. Desafios na Implementacao da Politica Antimanicomial

A implementacao da politica antimanicomial no Brasil, estabelecida pela Lei n°
10.216/2001 e instituida pela Resolugao n° 487/2023, enfrenta uma série de desafios
que vao além das questdes juridicas. Nesse contexto, as visdes dos profissionais de
saude e do Judiciario em relagcdo a politica antimanicomial demonstram uma
variedade de opinides, frequentemente relacionadas a preocupacdes sobre a sua

viabilidade pratica.

Segundo Guimaraes e Rosa (2019), a precariedade da infraestrutura da Rede
de Atencado Psicossocial, citada por muitos profissionais, € um dos principais
obstaculos para acolher os pacientes liberados dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico. Embora a Reforma Psiquiatrica tenha promovido avancos
significativos, os servigos comunitarios ndo acompanharam o aumento da demanda,
resultando em uma possivel sobrecarga no sistema de saude mental, que ja sofre com

a falta de recursos.
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Visando a seguranca e a eficacia do processo de desinstitucionalizagcéo, tem-
se que a realocacao dos pacientes dos HCTPs para a rede comunitaria ndo exige
apenas um aumento na capacidade de atendimento, mas também a capacitacéo
técnica dos profissionais de saude para lidar com os casos mais complexos, que
muitas vezes envolvem comorbidades psiquiatricas e sociais. O desafio estda em
garantir que os pacientes recebam tratamento adequado em ambientes que
tradicionalmente, antes mesmo da Resolucdo n°® 487/2023, ndo estdo preparados

para tais demandas (Almeida, 2019).

Outro ponto critico € a resisténcia, tanto de algumas instituicbes de saude
mental em aceitar esses pacientes, quanto de parte dos profissionais de saude,
acostumados ao modelo de tratamento hospitalar. Muitos ainda demonstram falta de
confianga na abordagem comunitaria e humanizada, o que pode ser atribuido a
caréncia de capacitacao especializada para lidar com casos mais complexos em
ambientes fora dos hospitais. A falta de treinamento constante agrava a situacao,
dificultando a transigdo eficaz para um modelo de cuidado psicossocial (Couto;
Duarte; Delgado, 2008).

Essa lacuna estrutural evidencia a necessidade urgente de investimentos em
recursos humanos e financeiros para que os servicos comunitarios possam atender
adequadamente esses pacientes, por outro lado, caso o sistema de saude nao se
adapte rapidamente para absorver essa nova demanda, a eficacia da politica

antimanicomial podera ser comprometida (Delgado, 2011).

Assim, apesar de ainda nao existirem pesquisas aprofundadas e dados
complexos acerca da efetiva implantagdo da Resolugao n° 487/2023, considerando
seu pouco tempo de existéncia, a maior parte desses profissionais acreditam que o
sistema de saude mental do Brasil ainda ndo esta pronto para lidar com a demanda
apo6s o fechamento dos HCTPs, muito embora concordem sobre a necessidade de
desinstitucionalizagao e respeito aos Direitos Humanos.

Os especialistas em saude mental ressaltam especialmente as complicacdes
em ajustar os tratamentos para os pacientes com transtornos psiquiatricos graves. A
escassez de equipamentos e remédios adequados nas clinicas de saude locais, por
exemplo, leva alguns profissionais a se sentirem desamparados, causando

preocupagdes sobre a capacidade do sistema em fornecer cuidados continuos e
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eficazes fora do ambiente hospitalar convencional. Adicionalmente, existe a ideia de
que os pacientes com problemas mais complicados sao deixados de lado pelo novo
meétodo de cuidados, o que enfatiza a urgéncia de rever as taticas utilizadas até agora
(Couto; Duarte; Delgado, 2008).

Dentro do sistema judicial, as opinides também estdo fragmentadas. Alguns
juizes entendem a relevancia da Resolugao n®487/2023 e a consideram um progresso
na protecdo dos direitos dos individuos com problemas mentais, mas outros
demonstram receio ao possivel encaminhamento dos pacientes para tratamentos em
ambulatério sem o suporte necessario, preocupados tanto com a eficacia do
tratamento quanto com a segurancga publica e a possibilidade de comportamentos

criminosos recorrentes em pacientes desinstitucionalizados (Delgado, 2011).

Dessa forma, verifica-se que o tratamento ambulatorial de pacientes que
anteriormente estavam em regime de internagao, especialmente aqueles sob medidas
de segurancga, requer uma rede de apoio solida e mecanismos de monitoramento
constantes. Sem isso, ha o risco de que esses pacientes ndo recebam o
acompanhamento necessario, o que pode resultar em comportamentos de risco para

a comunidade e para eles mesmos (Guimaraes; Rosa, 2019).

Outra questao importante a ser considerada como um obstaculo para a eficacia
das politicas antimanicomiais € a falta de coordenacao entre diferentes niveis de
governo e segmentos da sociedade civil, bem como a necessidade de uma maior

conexao entre o sistema de saude e o Judiciario.

Neste ultimo caso, os especialistas de ambos os campos apontam que a
auséncia de uma comunicagao eficiente entre os setores tem ocasionado ineficiéncias
no processo de desinstitucionalizagao, impactando a assisténcia aos pacientes e a
protecao de seus direitos. De acordo com tais profissionais, é fundamental aprimorar
essa colaboragéo para assegurar o sucesso das alteragdes sugeridas pela Resolugao
(Amarante, 2018).

Por sua vez, a fragmentacado dos servigcos de saude mental entre os niveis
federal, estadual e municipal também dificulta a criacdo de politicas integradas e
coerentes. Além disso, a auséncia de uma comunicagao eficaz entre os gestores € a

falta de uma coordenacéao centralizada resultam em descontinuidade nos servigos e
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na deterioracdo da qualidade do atendimento. Para superar esses desafios, é
fundamental promover maior dialogo entre os diferentes setores e aprimorar os
mecanismos de governanga, a fim de garantir que a politica antimanicomial alcance

seus objetivos de maneira eficaz e integrada (Delgado, 2011).

Além disso, o preconceito em relagdo a saude mental persiste na sociedade
brasileira, dificultando a aceitacao integral da politica antimanicomial. A crenca de que
a hospitalizagdo compulséria € o melhor método para tratar individuos com
transtornos mentais graves ainda prevalece, o que complica o0 processo de
desinstitucionalizacdo e reintegracdo social desses pacientes. Esse preconceito,
aliado a falta de informagao sobre os direitos das pessoas com disturbios mentais,
fortalece praticas manicomiais, mesmo com as mudancas introduzidas pela legislagao

recente (Guimaraes; Rosa, 2019).

Apesar desses desafios, a Resolugdo n° 487/2023 representa um avango
significativo na defesa dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. A
desospitalizagdo, quando realizada corretamente, tem o potencial de promover a
reintegracao social e a independéncia dos individuos, assegurando um tratamento

mais humanizado e menos discriminatorio.

Para que essa transigao seja segura e eficaz, € imprescindivel que o Estado
invista em uma infraestrutura robusta e em politicas de saude mental que atendam de
maneira eficiente as demandas da populacdo, com a capacitacdo profissional e a
criagao de programas de acompanhamento continuo para os pacientes em tratamento
ambulatorial. Somente com um suporte adequado, a desinstitucionalizacdo pode
alcangar os resultados esperados, beneficiando tanto os pacientes quanto a

sociedade (Amarante, 2018).

No entanto, o que se verifica atualmente € que a falta de recursos financeiros
alocados para essas areas tem comprometido a qualidade dos servicos e limitado a
eficacia das politicas publicas. Essa situacado ressalta a necessidade de reavaliar
urgentemente as prioridades or¢amentarias, para que a desinstitucionalizagdo se

concretize como uma solugdo real, e n&o apenas teorica (Almeida, 2019).
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5.2. Analise Critica das Consequéncias para os Pacientes

A Politica Antimanicomial trouxe avangos importantes na prote¢ao dos Direitos
Humanos dos pacientes com transtornos mentais, mas, conforme demostrado, sua
desinstitucionalizagcdo gera repercussdes praticas que precisam ser apontadas

criticamente.

Considerando a perceptiva dos pacientes, uma das maiores adversidades
enfrentadas € a reintegracéo social dessas pessoas, as quais tém dificuldades em
recomecar suas vidas longe dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico apés
anos de confinamento. A auséncia de suporte adequado durante esse processo € um
elemento que influencia o sucesso da politica, resultando em uma fragilidade social

que pode ocasionar marginalizagao e até reprodugao de crimes (Amarante, 2018).

A inclusdo social deve ser considerada, porém, ndo se resume apenas ao
acesso ao tratamento, mas também a efetiva integragédo do paciente em um ambiente
social e econbmico que favoregca sua independéncia. Contudo, a persisténcia do
estigma em relagdo a saude mental, juntamente com a auséncia de politicas publicas
de inclusao, torna essa reintegragdo mais complicada. Muitos individuos encontram
obstaculos ao tentar garantir o emprego e o ensino, o que afeta sua habilidade de
reestruturar suas vidas fora de ambientes institucionais. Isso sugere que é importante
adotar uma estratégia mais ampla na desinstitucionalizagéo, indo além da saida dos
hospitais e garantindo a integracao social completa dos pacientes (Guimaraes; Rosa,
2019).

Dessa forma, como visto, a reincidéncia também é uma questdo constante
entre os profissionais de saude mental e do Judiciario, principalmente em casos de
pacientes sob medidas de seguranca. Sem o apoio necessario, muitos acabam
retornando ao sistema prisional ou hospitalar, evidenciando uma lacuna no
acompanhamento péds-desinstitucionalizagdo. A falta de um sistema de
monitoramento eficiente e de suporte constante pode fazer com que o tratamento
ambulatorial seja insuficiente para satisfazer as necessidades complexas dessas
pessoas em alguns casos. Isso demonstra uma fragilidade na execucgao da politica,

que muitas vezes nao oferece as condigdes permitidas para a reintegragao segura e
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eficaz desses pacientes ao priorizar a desinstitucionalizagao (Couto; Duarte; Delgado,
2008).

A analise das consequéncias da politica inclui também a qualidade do
tratamento apods a desinstitucionalizacdo. Muitos pacientes, ao serem encaminhados
para a Raps, deparam-se com servigos sobrecarregados, que prejudicam a eficacia e
a exceléncia do tratamento, tornando complicado conseguir cuidados integrados.
Além do mais, a Reforma Psiquiatrica configura um novo cenario as familias destes
pacientes que seguirdo o tratamento mental em liberdade, uma vez que ficarao
incumbidas da responsabilidade de assumir, ainda que em parte, o cuidado. Desse
modo, o abandono familiar muitas vezes ainda € uma realidade, seja por nao
desejarem tal encargo ou por desconhecimento de como atuar diante de
comportamentos, sentimentos e situagcbes presentes nas relagdes com individuos

portadores de doengas mentais (Ferreira; Figueiredo; Sampaio; 2023).

Assim, ao analisar criticamente as consequéncias da desinstitucionalizagao,
percebe-se que a eficacia da politica antimanicomial para humanizar o tratamento de
transtornos mentais requer um suporte constante e bem-organizado. A reincidéncia,
a fragilidade no cuidado pés-institucional e os obstaculos na reintegracdo social
necessitam de politicas publicas mais sélidas, ndo sé a saida do hospital, mas também
a efetivacao da inclusao social dos pacientes e a melhoria dos recursos de saude
(Almeida, 2019).

6. CONCLUSAO

A andlise da politica de saude mental no Brasil, a luz da Resolugdo n°
487/2023 do Conselho Nacional de Justica, evidencia tanto avangos quanto desafios
criticos. A desospitalizacdo, base da Reforma Psiquiatrica, representa uma mudanca
significativa ao promover um tratamento mais humanizado e distante do modelo asilar
excludente. No entanto, sua aplicacéo pratica ainda enfrenta obstaculos importantes,
como a falta de infraestrutura adequada, a resisténcia dos profissionais de saude e o

preconceito social, que dificultam a plena implementacao das reformas propostas.
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A comparacdo com modelos internacionais, como os adotados na Italia e nos
Estados Unidos, demonstra que o sucesso da desinstitucionalizagao depende de um
planejamento estratégico e de investimentos robustos em servigos comunitarios.
Esses paises destacam a importdncia de apoio continuo para evitar efeitos
indesejados, como a marginalizagdo social e a reincidéncia de comportamentos
delituosos. No Brasil, € essencial adaptar essas licdes as realidades socioecondmicas
e as limitagdes financeiras do sistema de saude publica, o que demanda esforgos

adicionais e solugdes criativas.

Os impactos praticos da desinstitucionalizacido para os pacientes também
revelam uma situagcao desafiadora. Embora a politica antimanicomial tenha avangado
na promocgado dos Direitos Humanos, ainda ha dificuldades significativas para a
reintegracéo social completa desses individuos. Para superar essas barreiras, €

necessario que governo, sociedade e profissionais de saude colaborem ativamente.

A concretizacdo dos objetivos da politica antimanicomial depende de medidas
estruturais e continuas, como o aumento de investimentos em infraestrutura, a
capacitagao profissional, a integracdo dos setores de saude, assisténcia social e
justica, e o combate ao estigma social em torno da saude mental. Além disso, a
monitoria constante e a flexibilidade na adaptacao das praticas sdo fundamentais para

enfrentar os desafios que surgem ao longo do processo de desinstitucionalizagao.

Em sintese, a desinstitucionalizagdo no Brasil € um passo significativo em
direcdo a um tratamento mais humanizado para pessoas com transtornos mentais. No
entanto, o sucesso dessa politica esta diretamente vinculado a capacidade do
Governo de construir uma Rede de Atencado Psicossocial integrada e eficaz. A
adaptacdo das politicas a realidade brasileira, aliada a aprendizagem com as
experiéncias internacionais, permitira o progresso continuo rumo a um sistema de
saude mental inclusivo e respeitoso, que garanta os direitos individuais e promova a

reinsercao social plena e digna.
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