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RESUMO

Esta dissertacdo aborda a implantacdo da Politica Antimanicomial no Poder Judiciario do
Estado do Tocantins, tendo como marco regulatorio a Resolugdo n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ). O trabalho parte do diagnostico da realidade nacional e estadual,
destacando a situacdo de pessoas inimputéveis custodiadas em manicomios judiciarios, alas
psiquiatricas ou celas comuns, muitas vezes submetidas a condi¢cGes desumanas e violacGes de
direitos. a apresentar o processo percorrido para a implantagdo e o monitoramento da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, em conformidade com a Resolugdo CNJ n° 487/2023, no
estado do Tocantins. Nesse sentido, o estudo recupera o percurso histérico da psiquiatria, do
modelo manicomial classico até a Reforma Psiquiatrica brasileira e a criacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS). Analisa ainda os movimentos reformistas internacionais, a Lei
n° 10.216/2001 e os principios que consolidaram a atencdo psicossocial em substituicdo ao
hospital psiquiatrico. No Tocantins, a pesquisa evidencia os desafios e avangos obtidos a
partir da Resolucdo CNJ n° 487/2023, como a criacdo do Comité Estadual Interinstitucional
de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA/TJTO), a atuacdo das Equipes de
Avaliacdo Psicossocial (EAP-Desisnte), e a articulagdo com servigos substitutivos, como a
residéncia terapéutica de Palmas. Foram descritos casos concretos de desinstitucionalizagéo,
dificuldades regionais e lacunas na rede de saude. O documento conclui reforcando a
necessidade de consolidar a politica antimanicomial como politica pablica permanente,
vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e sustentada por uma atuacdo interinstitucional
que garanta o cuidado em liberdade, o respeito aos direitos humanos e a dignidade das
pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei.

Palavras-chave: Politica Antimanicomial; Reforma Psiquiatrica; Poder Judiciario; Resolucéo
CNJ n° 487/2023.



ABSTRACT

The technical report addresses the implementation of the Anti-Asylum Policy in the Judiciary
of the State of Tocantins, having as its regulatory framework Resolution No. 487/2023 of the
National Council of Justice (CNJ). The work begins with a diagnosis of the national and state
reality, highlighting the situation of non-imputable individuals held in judicial asylums,
psychiatric wards, or common cells, often subjected to inhumane conditions and violations of
rights. It presents the process undertaken for the implementation and monitoring of the Anti-
Asylum Policy within the Judiciary, in accordance with CNJ Resolution No. 487/2023, in the
State of Tocantins. In this regard, the study recovers the historical trajectory of psychiatry,
from the classical asylum model to the Brazilian Psychiatric Reform and the creation of the
Psychosocial Care Network (RAPS). It also analyzes international reformist movements, Law
No. 10.216/2001, and the principles that consolidated psychosocial care as a substitute for
psychiatric hospitals. In Tocantins, the research highlights the challenges and progress
achieved following CNJ Resolution No. 487/2023, such as the creation of the State
Interinstitutional Committee for Monitoring the Anti-Asylum Policy (CEIMPA/TJTO), the
work of the Psychosocial Evaluation Teams (EAP-Desisnte), and the articulation with
substitute services, such as the therapeutic residence in Palmas. Concrete cases of
deinstitutionalization, regional difficulties, and gaps in the health network were described.
The document concludes by reinforcing the need to consolidate the anti-asylum policy as a
permanent public policy, linked to the Unified Health System (SUS) and supported by
interinstitutional action that ensures care in freedom, respect for human rights, and the dignity
of people with mental suffering in conflict with the law.

Keywords: Anti-Asylum Policy; Psychiatric Reform; Judiciary; CNJ Resolution No.
487/2023.
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1. INTRODUCAO

Dos grandes problemas estruturais que o sistema prisional brasileiro vivencia, ao lado
da superpopulagdo carceréria, encontra-se a questdo ndo resolvida da custodia das pessoas
em sofrimento mental que entraram em conflito com a lei, declaradas inimputaveis ou semi-
imputaveis, e que se encontram em celas ou em Hospitais de Custddia e Tratamento. A essas
pessoas sempre se dispensou, contraditoriamente, precaria atencdo a saude mental, ndo lhes
sendo assegurados direitos minimos de dignidade, de salde, de autonomia e de igualdade,
imperando, ao contrario, o descaso, a invisibilidade e a desumanidade.

O Estado brasileiro, até aqui, ainda ndo foi capaz de resolver, a contento, nenhuma
das duas situacGes apontadas. Neste relatério e pesquisa, cuidei da segunda questdo: a dos
inimputdveis segregados em celas ou manicémios judicidrios e de como os comandos da
Resolucdo n° 487 do Conselho Nacional de Justica poderdo contribuir para a mudanca de
seus destinos.

Dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN) revelam que, em
fevereiro de 2023, em todo o Brasil, havia 2.541 pessoas “internadas” em manicomios, alas
psiquiatricas ou celas comuns, declaradas inimputaveis e absolvidas impropriamente (Brasil,
2023), mas relegadas a condicdes desumanizadoras. Situacdo semelhante ja havia sido
constatada no Unico e ultimo censo realizado sobre essa populacdo, sob a coordenacdo de
Diniz (2013, p. 13), o qual identificou, & época, a existéncia de 3.989 homens e mulheres nos
26 manicomios pesquisados.

O estudo apontou ainda que uma em cada quatro pessoas ndo deveria estar sequer
internada, que 47% permaneciam encarceradas sem fundamentacéo legal ou psiquiétrica, que
21% cumpriam pena além da estipulada em sentenca e que 18 pessoas estavam custodiadas
havia mais de 30 anos — limite maximo de privacédo de liberdade previsto no Cédigo Penal
entdo vigente, em contradicdo com o que ja havia decidido o Supremo Tribunal Federal
(Brasil, 2005).

Conforme dados recentes fornecidos pelo Conselho Nacional de Justica (Brasil,
2024, p. 28), até abril de 2024 haviam sido desinstitucionalizadas 1.410 pessoas, numero
significativo que revela o compromisso do Sistema de Justica com o fim dos manicémios
judiciarios.

No Tocantins, a época da publicacdo da Resolucdo n° 487, havia 22 pessoas
inimputaveis custodiadas em celas comuns, distribuidas em cinco comarcas/presidios

diferentes. Esses dados foram extraidos do Sistema Eletronico de Execucdo (SEEU);
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entretanto, os numeros oficialmente apresentados pela SENAPPEN — falhos em razéo de
serem alimentados por informacdes precarias das unidades prisionais — apontavam apenas
15 (quinze) pessoas pelo Relatorio de Informacg6es Penais (RELIPEN) no primeiro semestre
de 2023. Mostrou-se, portanto, mais fidedigna a informac&o extraida do nimero de processos
autuados no SEEU que estavam em curso naquele momento.

Foi sobre esse contingente que o Grupo Interinstitucional e este pesquisador se
debrucaram, avaliando o diagnostico, a realidade socioecondmica familiar, o territério de
cada um e as possibilidades do melhor tratamento, a fim de encontrar solugdes adequadas
para cada caso. O objetivo e a meta foram assegurar o cuidado em liberdade, criando
condicBes para que equipamentos de salde fossem implantados ou fortalecidos — como
ocorreu com a Residéncia Terapéutica de Palmas, Gnico meio possivel de dar vazdo ao
contingente de pacientes que necessitavam desse equipamento e de encerrar definitivamente
a institucionalizagdo e manicomializacdo desses sujeitos.

Ressalte-se que permaneceu um grupo remanescente sem autonomia suficiente e que
ndo pdde retornar ao convivio familiar por diferentes motivos: insuficiéncia socioeconémica,
idade avancada daqueles que poderiam assumir os cuidados ou rompimento dos lagos
afetivos.

Atualmente, ainda ha oito casos custodiados, cujos Programas Terapéuticos
Singulares ja foram elaborados pela Equipe de Avaliacdo Psicossocial (EAP) e pela Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) de seus respectivos territorios. Esses casos deverdo ser
encaminhados para uma Residéncia Terapéutica, visto que os familiares ndo se dispuseram a
acolhé-los. Entretanto, ja se encontra concluida toda a estrutura necesséria para que, no
méaximo em 60 dias, a Residéncia Terapéutica de Palmas seja inaugurada.

Trata-se de mais um trabalho a ser desenvolvido pela assisténcia social, voltado ao
fortalecimento de lacos, aliado aos dispositivos de Justica Restaurativa — politica judiciaria
relevante que incentiva a resolucdo de conflitos em espacos ndo jurisdicionais. Tais
iniciativas e projetos ja foram postos em prética por provocacdo do Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA), aplicando-se
especialmente aos casos daqueles que serdo encaminhados a Residéncia Terapéutica.

A primeira secéo foi dedicada & chamada Reforma Psiquiatrica, compreendida como
0 movimento iniciado por Philippe Pinel, que ndo apenas aprisionou a loucura, mas a
transformou em objeto de uma nova ciéncia, criou o0 asilo, medicalizou a experiéncia e a

caracterizou como doenga mental.
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Antes, porém, foi realizada uma breve passagem pela histéria da loucura, mesmo que
de forma ligeira, a fim de compreender que nem sempre a loucura foi considerada sinénimo
de doenca ou de periculosidade inerente ao seu portador. Também nunca constituiu um
conceito univoco, mas sempre representou uma questdo relacionada a forma como a pessoa
se relaciona consigo mesma, com 0s outros €, em especial, como vé o mundo e como ¢€ vista
por ele. Em determinados momentos historicos, a figura do louco podia ser retratada tanto
como a de um grande lider quanto como a de um xama (Matos, 2004, p. 68).

Dividimos esta se¢do em etapas e feitos histdricos até chegar propriamente & Reforma
Psiquiatrica brasileira. Foram abordados o entrecruzamento entre a psiquiatria e o direito e as
novas bases cientificas de natureza biologicista que se consolidaram nas primeiras décadas
do seculo XX, refletidas no pensamento higienista e, posteriormente, eugenista.
Desenvolveu-se uma leitura critica acerca do encontro entre 0 pensamento positivista da
antropologia, da sociologia e da criminologia com o nascimento da psiquiatria voltada as
ciéncias naturais.

Destacamos, ainda, a fundacdo da criminologia positivista e a relacdo entre direito e
psiquiatria, bem como as consequéncias da forte presenca da eugenia na realidade
internacional e brasileira. Nesse contexto, ganhou relevo a vinculagdo entre medidas de
seguranca e a nocao de periculosidade como fundamento da sancéo penal, concepgdo surgida
em meados do século XIX, que alcangou reconhecimento na comunidade juridica e méedica
na virada do século. Seu encosto legislativo pode ser identificado no Codigo Penal Suico de
1893, consolidando-se posteriormente na legislacdo fascista de 1930, com o Cddigo Rocco, 0
qual inspirou o Cadigo Penal brasileiro de 1940.

Em seguida, foram abordadas as grandes reformas da psiquiatria na Europa e nos
Estados Unidos, ao término da Segunda Guerra Mundial, momento em que se comecgou a
questionar o modelo classico reinante. A constatacdo inelutavel de que os manicémios pouco
diferiam das praticas existentes nos campos de concentragdo provocou mudancas
significativas: na Franca, ainda durante a ocupacdo nazista; na Inglaterra, com as
comunidades terapéuticas; nos Estados Unidos; e, finalmente, na Italia, onde se iniciou um
rompimento radical com a psiquiatria e 0 modelo hospitalocéntrico, inaugurando um
processo reformista de grande impacto.

Uma subsecdo foi dedicada a Reforma Psiquiatrica brasileira, seus antecedentes
histéricos, marcos fundantes, fundamentos e principios. Entretanto, pela importancia dos
movimentos histéricos que deram origem ao rompimento com o modelo asilar, iniciado

durante a Segunda Guerra Mundial na Franga, destacaram-se também os desdobramentos
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posteriores, denominados “reformas da reforma”. Na sequéncia, foi abordada a experiéncia
brasileira, seus fatos determinantes, pressupostos e principios fundantes, bem como a série
de movimentos que perduraram do final da década de 1970 até a Constituinte. Foi nesse
processo que se asseguraram as bases do Sistema Unico de Satde. Ap6s dez anos de debates,
emergiu a Reforma Psiquiatrica propriamente dita, rompendo-se com o sistema asilar e
redirecionando o tratamento da saude mental para um modelo substitutivo, tendo como
referéncia os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Uma subsecdo é dedicada a Lei n° 10.216/2001. Outra & Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), com destaque para a realidade do estado do Tocantins, tratada em
topico proprio, no qual foram levantadas as dificuldades e os vazios assistenciais que ainda
persistem e que constituem obstaculos ao éxito da politica antimanicomial em nosso
territorio.

Também foi dedicada uma subsecdo a Equipe de Avaliacdo Psicossocial para a
Desinstitucionalizacdo (EAP-Desinste), 6rgdo fundamental para a implantacdo e
continuidade da politica antimanicomial, por ser responsavel por articular o sistema de
justica, o sistema de salde, a assisténcia social e o paciente judiciario submetido a medida de
seguranca.

Dedicamos ainda uma subsecdo ao que recentemente se convencionou chamar de
“contrarreforma psiquiatrica”, compreendida como um movimento institucional de desmonte
da Reforma Psiquiatrica, materializado na chamada Nova Politica de Salde Mental do
governo federal, iniciada em 2016.

Por fim, para encerrar esta secdo, foi incluido um topico sobre a Convencdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), dada a relevancia da temaética e a intima
relacdo existente entre a Convencdo e a Resolugdo n° 487 de 15 de fevereiro de 2023 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ). Realizou-se, nesse ponto, uma analise comparativa
entre 0s modelos de deficiéncia e os textos da CDPD e da Resolugédo n° 487/2023.

Na sec¢do seguinte, abordamos teoricamente a compreensdo da Resolugdo n° 487, a
qual foi alvo de criticas de parcelas conservadoras da psiquiatria, que nela vislumbraram uma
possivel ameaca a hegemonia da profissdo. A Resolucdo foi examinada de acordo com a
I6gica em que esté estruturada, em secdes e capitulos.

Foi dedicada, ainda, uma secdo especifica a analise da Resolugdo n°® 487/2023 em si.
Iniciamos destacando a legitima atuacdo do CNJ nesse campo, ao estabelecer diretrizes e
principios que determinaram o fechamento de todos os Hospitais de Custddia e Tratamento

Psiquiatrico, bem como a desinstitucionalizacdo das pessoas inimputaveis submetidas a
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medidas de seguranga atualmente cumpridas em celas ou alas psiquiatricas de presidios. Essa
relevante iniciativa do CNJ, atrelada a uma politica de atencdo integral a essa populacéo,
imp6e-nos o desafio de realizar a transicdo do modelo de atendimento manicomial para o
modelo antimanicomial, pauta a qual nos dedicamos nesta pesquisa.

Na sequéncia, procedemos a andlise de conceitos e definigdes, com especial atencéo
aos principios da Reforma Psiquiatrica, a partir de uma leitura critica fundamentada nos
ensinamentos de autores que se dedicaram a tematica, bem como de constitucionalistas e
estudiosos da criminologia critica. A analise seguiu o fluxo proposto pela propria Resolucéo:
a Audiéncia de Custddia, a aplicagdo da medida de seguranga, a desinstitucionalizacao e as
disposicdes finais.

Na parte final da Resolucéo, foi dada énfase ao trabalho interinstitucional e em rede,
destacando-se o protagonismo do Poder Judiciario. Ressaltou-se, contudo, que esse
protagonismo deve ocorrer de forma horizontal, na perspectiva de que o papel do Judiciario
se configure mais como instrumento de coordenacao dessa politica publica e de articulacao
de parcerias do que como imposicao de decisdes judiciais verticalizadas. Deve-se, portanto,
respeitar a opinido biopsicossocial dos atores responsaveis pela execucdo da politica
antimanicomial, assim como as escolhas do administrador publico em relagdo as politicas de
salde mental possiveis em cada territério.

Finalmente, em outra subsecdo, analisamos as contestacdes judiciais propostas contra
a Resolucdo, registrando-se o ponto de vista do pesquisador acerca dos questionamentos.
Todos se mostraram frageis e incapazes de abalar a coesdo e a validade da norma.

Na terceira secdo, descrevem-se todas as acbes empreendidas pelo GTI e pelo
CEIMPA para a consolidacao da politica antimanicomial no estado do Tocantins, sempre por
meio de construcles dialdgicas que envolveram todos os atores responsaveis pela consecucdo
dessa politica publica. Foram registradas as reunides realizadas sob o comando do GTI,
posteriormente transformado em CEIMPA. Destaca-se, nesse contexto, a assinatura do Termo
de Compromisso Operacional (TCO), firmado em agosto de 2024 entre todos os entes
envolvidos, considerado um dos produtos técnicos deste mestrado.

Da mesma forma, foram mencionadas as acgdes formativas realizadas sob a
coordenagdo do CEIMPA, em parceria com a Escola Superior da Magistratura Tocantinense
(ESMAT), a Universidade Federal do Tocantins (UFT) e a Secretaria Estadual de Saude
(SESAU). Dois casos marcantes de sucesso no processo de desinstitucionalizagdo foram
relatados: um referente ao acolhimento por familiares e outro ao acolhimento na Residéncia

Terapéutica de Araguatins.
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Ainda nessa secdo, analisaram-se os desafios enfrentados no curto periodo de
implantacdo da politica antimanicomial no estado. Esses desafios, alias, refletem as
dificuldades proprias da Reforma Psiquiatrica como um todo, caracterizadas por avangos e
retrocessos continuos. Entre 0s maiores obstaculos, destacam-se: 0 processo de
convencimento de todos os parceiros — especialmente daqueles que atuam na linha de frente
dos servicos, a auséncia da EAP-Desinste e as fragilidades da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS).

Na andlise dos casos concretos, verificaram-se diagnésticos duvidosos. Contudo,
diante do transito em julgado das decisdes que homologaram os laudos de inimputabilidade,
ndo havia mais possibilidade de revisdo. N&o seria plausivel, apds a submissao de individuos
a medidas de seguranca de internacdo/prisdo, cujo inicio era definido, mas cujo fim
permanecia incerto, reavaliar o diagndéstico e considera-los imputaveis.

A andlise evidenciou também a inexisténcia de tratamento adequado, uma vez que
essas pessoas sempre foram tratadas como prisioneiros invisiveis — marcados pela doenca e
pela auséncia de direitos de cidadania e processuais, como limites para as medidas de
seguranca, progressédo de regime, indulto ou comutagéo de pena.

Na pratica, permaneciam quase todos a espera: alguns de uma morte natural, outros de
alcancar o tempo maximo em abstrato da pena prevista, conforme interpretacdo dada pelo
Supremo Tribunal Federal em 2005. Em outras palavras, a realidade observada traduzia-se em
desesperanca, desiluséo, auséncia de futuro e injustiga.

A anélise detalhada dos casos revelou, ainda, a existéncia de pacientes reclusos havia
mais de 15 (quinze) anos, sem qualquer perspectiva minima de saida.

A verdade é que o Poder Judiciario deve estar preparado para acompanhar, doravante,
o tratamento de salde dos inimputaveis em rede comunitaria, no que o Conselho Nacional de
Justica denominou Politica de Atencgdo Integral. A internagdo em leito psiquiatrico deve ser
medida excepcional, ndo se admitindo mais longos periodos de reclusdo; quando necessaria,
devera restringir-se ao tempo estritamente suficiente para a contengdo de crises e a
estabilizacdo clinica do paciente, a fim de possibilitar o retorno ao convivio social.

Portanto, sera dever do Poder Judiciario, do sistema de saide e da assisténcia social
realizar acompanhamento proximo e continuo de todos os pacientes judiciarios, até que nao
subsista mais interesse em manter a pessoa com sofrimento mental em conflito com a lei
vinculada indefinidamente a um processo criminal. Nesses casos, devera operar-se a extin¢ao

da medida de seguranca.
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O presente relatorio destina-se, assim, a apresentar 0 processo percorrido para a
implantacdo e o monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, em
conformidade com a Resolucdo CNJ n° 487/2023, no estado do Tocantins. Trata-se de uma
medida definitiva, que ndo admite retrocessos, apesar das tentativas ja verificadas.

Nessa perspectiva, refletir sobre a institucionalizacdo da Politica Antimanicomial no
Poder Judiciario do Tocantins implica construir um alinhamento com a Lei n° 10.216 de 06 de
abril de 2001 e com as iniciativas desenvolvidas no campo da saltde mental no Brasil,
validando resolugfes nacionais e normas de direito internacional voltadas a organizagdo de
uma salde publica que assegure o cuidado em liberdade e o bem-estar das pessoas com
sofrimento mental.

Desse modo, propor a¢fes em saude mental para pessoas que tiveram algum conflito
com a lei, em conformidade com os dispositivos do Sistema Unico de Saude, possibilita o
exercicio dos direitos humanos pela via do cuidado, por meio da articulagdo entre servigos de
salde e de assisténcia social. Assim, confere-se protagonismo aos servigos de atendimento e
ao mesmo tempo insere-se 0 Poder Judiciario como parte integrante do processo.

Convém ressaltar que todas as a¢Bes voltadas ao processo de implantacdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario estdo sendo desenvolvidas e fomentadas no &mbito do
Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucdo de
Medidas Socioeducativas do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins (GMF/TJTO), do
qual este magistrado € membro, exercendo a funcdo de Coordenador do Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA/TJTO).
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2. LOUCURA, ALIENISMO, PSIQUIATRIA EM MOVIMENTO E SUAS
REFORMAS: PONTO DE CHEGADA A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

A trajetoria da Reforma Psiquiatrica constitui um percurso complexo, marcado por
criticas, desconstrucdes e pela invencdo de novos paradigmas de cuidado em saude mental.
Pode-se afirmar que, desde que a medicina se apropriou da loucura — a comecar pelo
alienismo de Philippe Pinel até a fundagdo formal da psiquiatria, com a aprovacdo da Lei de
1838 na Franga —, 0 processo reformador esteve presente, ainda que o péndulo da historia
psiquiatrica e de suas transformaces tenha oscilado de forma lenta e gradual.

Compreender seus antecedentes tedricos exige uma analise histérica que remonta ao
século XVII, com o surgimento dos hospitais gerais; atravessa o século XIX, com a
institucionalizacdo do modelo asilar; e alcanca as radicalizacdes ocorridas no século XX. Em
linhas gerais, serdo abordadas: as funcGes dos hospitais gerais do século XVII; o
estabelecimento da psiquiatria pineliana no século XIX; sua inser¢do e consolidacdo no
Brasil, a partir do século XIX até a década de 1940; e as subsequentes “reformas da reforma”,
expressao cunhada por Paulo Amarante, que emergiram a partir de meados do século XX. O
percurso analitico culmina na Reforma Psiquiatrica brasileira, examinando seu contexto,

evolucdo, encontros, resisténcias e aprovacao.

2.1 Antecedentes da ciéncia psiquiatrica: do grande internamento a Revolugao francesa

Nem sempre a loucura foi tratada como doenca, tendo-se consolidado como tal apenas
no final do século XVIII e inicio do século XIX. Antes disso, era interpretada de maneiras
diversas, a depender do contexto cultural e historico. Na filosofia, a loucura se traduzia na
forma como a pessoa se relacionava consigo mesma e com 0s outros, bem como na maneira
como interpretava 0 mundo a sua volta e era, por sua vez, interpretada pela sociedade.

Desde a chamada “Grande Internacdo” — expressdo cunhada por Foucault a partir da
metade do século XVII, os insanos passaram a ser recolhidos as salas dos Hospitais Gerais,
misturados a pobres, desempregados e correicionarios. Essa medida foi justificada pela grande
crise econdmica do inicio daquele século, passando a loucura e o louco a serem vinculados ao
internamento. Esse ambiente tornava-se seu local “natural”, em razdo de sua suposta
inutilidade e de sua falta de aptiddo para o trabalho, situando-o a beira do pecado e aparentado
ao devasso, transformando-o em um ser sociologicamente neutralizado, mas culpabilizado

pela exigéncia da sociedade (Foucault, 2024). Tratava-se, afinal, de um espaco de exclusé&o.
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Nesses locais eram acolhidos ou enviados os pobres — vélidos ou invalidos, curdveis
ou ndo , considerados ameaca a lei e a ordem social, por vontade prépria ou por determinacao
real ou judicial. Os Hospitais Gerais organizavam-se como estruturas semi-juridicas, cujos
diretores detinham poderes de decidir, julgar e executar, contando com celas, aparato
repressivo e prerrogativas absolutas, sem direito a apelagdes externas (Foucault, 2000, p. 48).
O enclausuramento, entretanto, ndo era correlativo ao hospital moderno, medicalizado e
governado pelo medico (Amarante, 2011, p. 26).

Curioso observar que, no Brasil, como sera visto adiante, no inicio do século XX —
quase trés séculos depois, a histdria se repetiu de modo bastante semelhante ao que ocorrera
na Europa, igualmente em decorréncia de severa crise do modelo socioecondmico, aqui
agravada pelo racismo e pelo desemprego. Os manicomios passaram a funcionar como
depositos de pessoas, nos quais também se amontoavam uma massa de escravos libertos que,
tornados vadios, desempregados e considerados loucos, eram recolhidos.

Cento e cinquenta anos apds o inicio da chamada Grande Internacdo, sem que
houvesse mudancas significativas no trato da loucura, das prisdes e dos crimes, na Europa —
especialmente na Franca, jA& no final do século XVIII e inicio do XIX, no periodo
revolucionario e imediatamente posterior, as Casas de Internacdo foram praticamente
suprimidas, restando nelas apenas os loucos.

Isso decorreu da decisdo tomada pela Assembleia Constituinte, em 27 de marco de
1790, que, em seu artigo 9°, decretava o fim das lettres de cachet. Concedia-se 0 prazo de trés
meses para que as pessoas internadas por deméncia fossem interrogadas por juizes e,
posteriormente, avaliadas por médicos, sob a supervisdo dos diretores de distrito, para que
recebessem tratamento ou fossem colocadas em liberdade.

Conforme Castel (1991, p. 7), a partir desse momento, “a administracdo real, o
aparelho judiciario e a familia, que tradicionalmente repartiam entre si o controle dos
comportamentos ndo conformes”, deixaram de poder recorrer ao instrumento das lettres de
cachet, extinto pelo advento do legalismo. A ruptura da antiga base da legitimidade politica

fez nascer uma nova ordem para o trato da loucura.
2.1.1 O aprisionamento da loucura pelo alienismo e as necessidades do Estado Liberal
Foucault (2024, p. 44) lista as motivacdes politicas e econdmicas desse aparente

movimento de liberacdo da massa que habitava os Hospitais Gerais no inicio da Era

Contemporénea, afirmando: “as politicas, pela diminui¢cdo do papel juridico do Estado; as
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econdmicas, pela necessidade de desemprego sentida pela sociedade industrial, sendo que a
intervencdo no mercado de trabalho j4 ndo seria mais tolerada”. O autor justifica a ndo
liberacao dos loucos pela “importancia politica e juridica assumida pela familia burguesa, que
se desembaracava de individuos cujo comportamento pusesse em risco seu status econdmico e
social”.

O novo Estado liberal, agora representado pela incipiente Republica, também
apresentava uma nova demanda: um sistema politico que defendesse ndo mais o corpo do rei,
mas o da sociedade, a qual necessitava de protecdo em moldes quase médicos, mediante a
aplicagéo de “receitas terapéuticas” — a eliminagéo dos doentes, o controle dos contagiosos, a
exclusdo dos delinquentes e a substituicdo dos suplicios comuns do ancien régime por
métodos de assepsia, como a criminologia, a eugenia e a exclusdo dos degenerados (Foucault,
2025, p. 234). Sobre essa questdo trataremos mais adiante, quando direito e psiquiatria
entrecruzam seus interesses no caminho do positivismo.

A nova ordem social exigia uma redefinicdo da loucura e, sobretudo, novas formas de
atendimento. Com a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo, liberdade, igualdade e
seguranga passaram a ser considerados direitos naturais e imprescritiveis. O contrato social e
a livre circulacdo de mercadorias e pessoas exigiam que a nova soberania civil refletisse sobre
a responsabilidade e os limites da liberdade.

O Grande Enclausuramento, simbolo do absolutismo, ja ndo seria mais admissivel,
assim como as lettres de cachet (ordens reais de internamento, por determinacao policial ou a
pedido da familia), que autorizavam a internacdo de qualquer pessoa incdbmoda. J& ndo se
“aceitava manter o alienado enclausurado nem permitir a privagao da liberdade sem garantias
juridicas” (Desviat, 2015, p. 24). Entretanto, o louco continuava a ndo servir ao Estado
burgués: permanecia ndcleo de desordem e deveria ser reprimido, embora de modo distinto
daquele aplicado aos que transgrediam livremente as leis. Tratava-se de individuos que
necessitavam ser administrados ou tutelados.

Quase simultaneamente, consolidava-se um campo hospitalar que conferia ao doente
um novo status social. O hospital passou a servir tanto a internagdo quanto a legitimacdo do
ato de excluir, e a loucura ficou, a partir de entdo, vinculada ao modelo medico. Nesse
movimento, no marco do inicio da Idade Contemporéanea, nasce uma ciéncia denominada
alienismo, legitimada pela Assembleia Constituinte de 28 de margo de 1790, capitaneada por
Philippe Pinel. Este propunha ao louco, concebido como portador de um problema moral, um
tratamento igualmente moral, por meio do asilamento dos “furiosos” e de todos os alienados

que se encontravam nos pordes dos Hospitais Gerais ou em outros estabelecimentos. Para
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tanto, “empregava procedimentos como a execu¢do de regulamentos de policia interna (poder
disciplinar) e a observacdo da sucessdo de sintomas, a fim de descrevé-los e cataloga-los
nosograficamente” (Amarante, 2011, p. 29).

Essa experiéncia transformou-se, algumas décadas depois, na psiquiatria, primeira
especializacdo da medicina, responsavel por aprisionar a loucura sob a etiqueta de doenca
mental. A partir de entdo, “o louco passou a ser mantido em hospicios, emergindo como
problema e titular do status de alienado e medicalizado” (Castel, 1978, p. 11).

O médico, por sua vez, alcangou novo status como instancia de decisdo juridica e
policial, detendo poderes de internagdo e liberagcdo — prerrogativas até entdo inexistentes para
a medicina, mas das quais 0s médicos passaram a se beneficiar. Como consequéncia, houve
uma mudanca fundamental no “personagem etnoldgico” do louco, que passou a ser
reconhecido como doente e objeto do conhecimento médico. Reduziu-se, assim, a medicina
mental a uma ritualizacdo do processo de entrada e saida do asilo, a internacdo, ao diagndstico

e a sacralizacdo do poder médico (Foucault, 2024).

2.1.2 Antecedentes histdricos e contexto do movimento antimanicomial do século XIX a
década de 1940 do Século XX

O periodo de cem anos que antecedeu as reformas do pds-Segunda Guerra Mundial foi
dominado pelo que se convencionou chamar de “psiquiatria pineliana” ou “psiquiatria asilar”.
Philippe Pinel, figura central no final do seculo XVIII e inicio do século XIX, é reconhecido
por seu célebre “ato de libertagao” dos pacientes acorrentados em manicomios. Esse ato
ressignificou as praticas de cuidado e inaugurou um saber/pratica que se propunha a
reconhecer a doenca mental como objeto determinado do alienismo.

A preocupacdo com critérios médico-cientificos aplicados a loucura somente surgiu no
final do século XVIII. Até entdo, os “Hospitais Gerais se ocupavam sobretudo de uma ordem
social de exclusdo, assisténcia e filantropia para desafortunados e abandonados pela sorte
divina e material” (Amarante, 2010, p. 26). O que justificava a exclusdo dos portadores de
sofrimento psiquico era, exclusivamente, a desrazao.

Foram os reformadores da Revolucdo Francesa que delegaram a Pinel a tarefa de
humanizar e dar sentido terapéutico aos Hospitais Gerais, nos quais 0s loucos eram recolhidos
junto a outros marginalizados da sociedade. Essa foi a grande transformacéo e, a0 mesmo

tempo, a medicalizacdo do trato da loucura. Pode-se, portanto, “considerar esse movimento
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fundador e reformador da psiquiatria ¢ da doenca mental como campo de estudo e saber”
(Tenorio, 2002, p. 26).

A Pinel se deve, assim, a primeira grande Reforma Psiquiatrica, responsavel por
apontar “as contradi¢des entre a pratica psiquidtrica que as instituigdes do Grande
Enclausuramento apontavam e o0 projeto terapéutico-assistencial original da medicina
mental”, a qual evoluiu, logo em seguida, para as Colonias de Alienados (Amarante, 2010, p.
29-32).

No século XIX, a psiquiatria se consolidou como imperativo de ordenagdo dos
sujeitos, alinhando-se as demais ciéncias naturais e assumindo uma matriz eminentemente
positivista. O modelo médico classico prevaleceu, restringindo o campo da salde a sua
natureza biologica ou organicista. A doenca mental passou a ser compreendida como
manifestacdo de um desequilibrio bioldgico, e o foco centrava-se no diagnostico individual,
isolado de seu contexto familiar e social. “O tratamento moral consistia na soma de principios
e medidas que, impostos aos alienados, pretendiam reeducar a mente, afastar delirios e iluses
e chamar a consciéncia a realidade” (Amarante, 2011, p. 32).

Amarante (2010, p. 29) destaca a importancia da obra de Pinel, cujos principios
resistem até os dias atuais, descrevendo sua relevancia para a fundagdo do saber/poder
psiquiatrico, tendo o asilo como tecnologia destinada ao tratamento moral por ele
preconizado.

A obra de Pinel — estruturada sobre uma tecnologia de saber e intervencdo sobre a
loucura e o hospital, cujos pilares estdo representados pela constituicdo da primeira
nosografia, pela organizacdo do espaco asilar e pela imposi¢do de uma relacéo
terapéutica (o tratamento moral) — representa o primeiro e mais importante passo
histérico para a medicalizacdo do hospital, transformando-o em instituicdo médica
(e ndo mais social e filantropica), e para a apropriacdo da loucura pelo discurso e
pratica médicos. Este percurso marca, a partir da assuncao de Pinel & direcéo de uma

instituicdo publica de beneficéncia, a primeira reforma da institui¢do hospitalar, com
a fundacéo da psiquiatria e do hospital psiquiatrico (Amarante, 2010).

A tecnologia pineliana perdurou praticamente sem grandes transformacdes; ao
contrario, fortaleceu-se. Direito e psiquiatria logo se entrecruzaram, um satisfazendo as
necessidades do outro. A escola positiva do direito passou a se alimentar do saber médico,
legitimando-se mutuamente, sempre em resposta a reclamos de ordenamento e de defesa
social.

Abandonaram-se os principios da escola classica — cujo marco fundacional se atribui
a obra de Beccaria e cujo foco era a liberdade, tendo o livre-arbitrio como elemento central

para a aplicacdo da sancdo penal, de natureza exclusivamente retributiva, da qual os loucos
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eram isentos — para se direcionar o direito penal a pessoa do criminoso. Nesse contexto,
justificava-se a aplicacdo das medidas de seguranca, baseadas no conceito de periculosidade
desenvolvido por Pinel. Puniam-se os loucos sob o pretexto de trata-los, aplicando-lhes
medidas de seguranca com fundamento ndo mais na retribui¢do, mas na prevengdo. Uma série
de outros criminosos considerados perigosos, de acordo com a teoria lombrosiana, também foi
alcancada por essas medidas, conforme normatizado no Codigo Penal suico de 1890. Tal
teoria foi acolhida no Brasil no Cddigo Penal de 1940, estendendo-se a reincidentes,
criminosos natos, habituais e desocupados.

No Brasil, até meados do século XIX, os doentes mentais no Rio de Janeiro ndo
dispunham de assisténcia médica especifica. Eram encarcerados por “vadiagem” ou
“perturbacdo da ordem”, internados em celas insalubres da Santa Casa de Misericordia ou
simplesmente vagavam pelas ruas. A partir da década de 1830, medicos higienistas, reunidos
na recém-criada Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, passaram a reivindicar a
construcdo de um hospicio, apoiando-se em periddicos como o Semanario de Saude Publica
(1831-1833) e o Diario de Saude (1835-1836). Defendiam o tratamento moral e a
qualificacdo da loucura como doenca mental passivel de tratamento médico, rompendo com o
confinamento punitivo e seguindo o0 modelo pineliano (Costa, 2004, p. 33).

Em 1841, o imperador Pedro Il assinou o decreto de criacdo do Hospicio Dom Pedro
Il, inaugurado em 1852, ainda sob gestdo religiosa da Santa Casa. Apenas em 1881, com
Nuno de Andrade, a direcdo passou a ser exercida por um médico;, em 1886, Teixeira
Brand&o, primeiro psiquiatra a ocupar o cargo, inaugurou o ensino regular de psiquiatria. Em
1890, ja na Republica, o hospital foi rebatizado como Hospital Nacional de Alienados.

Com a nomeacdo de Juliano Moreira, em 1902, o hospital foi reorganizado.
Promulgou-se, em 1903, a primeira lei federal de assisténcia a alienados. Em 1907, foi criada
a Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, e, em 1912, a psiquiatria
consolidou-se como especialidade médica autbnoma. Entre 1912 e 1920, surgiram novas
coldnias e 0 manicomio judiciario.

Apesar dos avangos institucionais, persistia uma forte vulnerabilidade conceitual: a
psiquiatria reproduzia o discurso francés e permanecia permeavel a preconceitos culturais,
associando indevidamente problemas sociais a causas bioldgicas. Juliano Moreira e seus
discipulos concebiam a doenca mental, a condi¢do social dos imigrantes e a constituicdo
étnica brasileira como expressfes de um mesmo quadro etiologico de base bioldgica. Essa

perspectiva biologicista fundia psiquiatria, politica e moral em uma Unica interpretacdo. Seus
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sucessores radicalizaram esse modelo, propondo que até as instituicbes sociais — familia e
Estado — fossem organizadas conforme “leis biologicas”.

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), fundada em 1923 por Gustavo Riedel,
herdou esse modelo. Inicialmente voltada & melhoria da assisténcia psiquiatrica, a partir de
1926 deslocou seu foco para a prevengao psiquiatrica, a eugenia e a educagao social.

Inspirada pela eugenia galtoniana, a LBHM incorporou o racismo cientifico
dominante, que no Brasil se expressava na ideologia do embranquecimento progressivo como
suposta estratégia de “melhoria racial”. Na virada dos anos 1920 para 1930, sob influéncia da
“psiquiatria alema e das politicas raciais europeias e norte-americanas, essa ideologia
deslocou-se para a nogdo de pureza racial, abandonando o projeto de embranquecimento
gradual” (Costa, 2004, p. 43).

No inicio do século XX, a elite intelectual brasileira — representada por figuras como
Oliveira Vianna, Euclides da Cunha e Nina Rodrigues — aderiu a eugenia como “prova
cientifica” das hierarquias raciais, justificando desigualdades sociais em nome da democracia.
O regime republicano, fragilizado pela abolicdo da escravidao, pelos fluxos migratorios e pela
urbanizacdo, buscava explicagdes “naturais” para as crises sociais, atribuindo-as ao clima
tropical e a miscigenacdo, e propondo politicas de exclusdo racial como forma de “preservar a
ordem democratica” (Costa, 2004, p. 44-46).

Esse pensamento legitimava que negros e mesticos fossem considerados incapazes de
participar plenamente da sociedade, salvo apds sucessivas geracdes de miscigenacdo com
brancos, perpetuando, assim, um sistema de castas racial travestido de ideais republicanos.

Entre 1928 e 1929, a LBHM formalizou sua aproximagdo com a eugenia e propds a
prevencdo psiquiatrica no periodo pré-patogénico, isto é, antes do aparecimento de sintomas.
O foco deslocou-se do tratamento do doente para a vigilancia do “individuo normal” e do
corpo social. A revista Arquivos Brasileiros de Higiene Mental (1929) serviu “como 6rgao
oficial para a difusdo dessas ideias, defendendo a higiene mental como mecanismo de
aperfeicoamento racial e socia”l (Costa, 2004, p. 40).

A préatica da LBHM evidencia a integragdo entre racismo cientifico e politica
psiquiatrica: o cuidado com a “satde mental” tornou-se também um instrumento de controle
social e racial, legitimado pelo discurso médico.

O percurso histérico demonstra que a psiquiatria brasileira, desde o século XIX até as
primeiras décadas do século XX, ndo se desenvolveu de forma isolada dos preconceitos

culturais da elite dirigente. O discurso médico-psiquiatrico foi utilizado para sustentar
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ideologias higienistas, eugenistas e de hierarquia racial, justificando politicas excludentes sob
0 pretexto de protecao social e de prevencdo sanitaria.

A LBHM representou o apice dessa convergéncia, transformando a higiene mental em
um projeto politico-biolégico que, em vez de combater desigualdades, reforgava-as,
travestidas de ciéncia.

Feita essa breve passagem pela consolidacdo da psiquiatria em solo brasileiro e por
suas sucessivas adaptacdes, cabe retomar o liame historico das reformas no contexto
internacional. Por forga da grave crise humanitéria constatada pela comunidade internacional
em relacdo aos manicdmios no periodo p6s-Segunda Guerra Mundial, a psiquiatria classica
passou a enfrentar uma crise profunda, tanto no plano teérico quanto no pratico, impulsionada
sobretudo pela transformacdo radical de seu objeto central: o foco deixou de ser
exclusivamente o tratamento da doenca mental para se voltar & promocéo da satide mental. E
nesse cenario de crise que surgiram novas propostas e praticas psiquiatricas, denominadas por

Amarante (2010, p. 30) de “novas psiquiatrias” ou “psiquiatrias reformadas”.

2.1.3 As bases das Reformas da Reforma: Os movimentos reformistas europeus

Desviat afirma que o germe daquilo que viria a ser reconhecido como Reforma
Psiquiatrica ndo se constituiu a partir de um evento isolado, tampouco emergiu de forma
subita como uma ruptura intempestiva. Ao contrario, sua origem remonta ao periodo
imediatamente posterior a Segunda Guerra Mundial, momento histérico profundamente
marcado pelos traumas civilizatorios decorrentes do Holocausto, pela brutalidade dos regimes
totalitarios e pelo horror da eliminagao sistematica de vidas consideradas “indignas”.

Nesse contexto de profunda comocdo moral e humanitaria, comeca a se configurar, no
interior da comunidade cientifica, cultural e politica internacional, uma nova sensibilidade
histdrica, caracterizada por um “despertar ético em relagdo as minorias, as diferencas e aos
sujeitos historicamente excluidos, dentre os quais se encontravam, de maneira notéria, as
pessoas diagnosticadas com transtornos mentais” (Desviat, 2015, p. 152).

Foi nesse cenario de reconstrucdo do tecido democratico e de revalorizacdo dos
direitos humanos que se fortaleceu a convicgdo, sobretudo entre setores progressistas da
comunidade profissional psi, de que o modelo tradicional de atencdo a loucura —
representado pelo hospital psiquiatrico como institui¢do asilar, segregadora e cronicizante —
havia se tornado eticamente insustentdvel e cientificamente ultrapassado, devendo ser

transformado ou abolido. Comegou, entdo, a se delinear um movimento que ndo apenas
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questionava os fundamentos institucionais da psiquiatria classica, mas postulava a
necessidade urgente de sua transformacdo estrutural. Para muitos de seus protagonistas, essa
“transformacao significava, em ultima instancia, a abolicdo radical da instituigdo manicomial
como espacgo hegemonico de tratamento” (Desviat, 2015, p. 25).

Em contraposicao a essa logica reformista, emergiram a antipsiquiatria na Inglaterra e
a proposta da psiquiatria critica liderada por Franco Basaglia, na Italia, que ndo apenas
questionaram o modelo institucional, mas propuseram uma ruptura profunda tanto com o
saber quanto com a pratica psiquiatrica tradicional.

Como visto, ao longo do século XIX a psiquiatria buscou firmar-se como campo de
conhecimento cientifico, reivindicando neutralidade e a descoberta de “relacdoes de
causalidade” por meio da razdo cientifica. Esse periodo consolidou a ideia de que o hospital
psiquiatrico era o local ideal para o tratamento da doenca mental.

As chamadas “reformas da reforma”, surgidas no pos-Segunda Guerra Mundial,
podem ser compreendidas como resposta as limitacdes e contradicdes do modelo asilar
estabelecido no século XIX e perpetuado pela primeira reforma pineliana. Propostas como as
comunidades terapéuticas, a psicoterapia institucional e a psiquiatria preventiva buscavam
superar a “psiquiatria asilar” ou “primeira reforma”, promovendo uma nova relagdo entre o
saber psiquiatrico, a salde mental e a sociedade. A critica a reducdo da doenca mental a um
dado meramente bioldgico, caracteristica do século XIX, foi aprofundada por movimentos
como a antipsiquiatria, que passaram a questionar a propria instituicdo psiquiatrica.

Nesse processo, identificam-se dois momentos distintos. O primeiro € caracterizado
por tentativas de modificar, por dentro, o modelo asilar de cuidado em salde mental,
responsabilizado pela elevada taxa de cronificacdo dos usudarios. Acreditava-se, ainda, que o
asilo poderia recuperar seu papel terapéutico, razdo pela qual se buscou sua reabilitacdo a
partir de reformas internas. Exemplo disso “foram as experiéncias das Comunidades
Terapéuticas, na Inglaterra e nos Estados Unidos, bem como da Psicoterapia Institucional, na
Fran¢a” (Amarante, 2010, p. 34).

O segundo momento, por sua vez, foi marcado pela expansao da atuacdo psiquiatrica
para além dos muros hospitalares, direcionando-se ao espa¢o publico com a intencdo de
organizar agOes voltadas a promocdo da saide mental. Essa etapa teve como referéncia a
“Psiquiatria de Setor, na Franga, e a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva, nos Estados
Unidos” (Amarante, 2010, p. 36).

Entretanto, Amarante (2011, p. 41) ressalta que esses dois momentos, apesar de

representarem avancos em relagdo ao modelo asilar tradicional, ainda se restringem ao campo
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das reformas da psiquiatria, pois mantém a crenca na instituicdo psiquidtrica como espaco
legitimo de tratamento e continuam a reconhecer a psiquiatria como saber técnico autorizado.
Passo, entdo, a analisar o primeiro momento ou estagio, no qual a psiquiatria, na
tentativa de resgatar o asilo, buscou modifica-lo internamente, iniciando com a experiéncia
das Comunidades Terapéuticas na Inglaterra e, posteriormente, com a Psicoterapia

Institucional na Franca.

2.1.4 Os movimentos reformistas europeus

2.1.4.1 Comunidade Terapéutica

A proposta da Comunidade Terapéutica, surgida no Reino Unido em 1942,
inicialmente empregada em hospitais destinados ao tratamento de ex-combatentes da Segunda
Guerra Mundial acometidos de doencas mentais, baseava-se na transformacdo da dinamica
institucional hospitalar.

Em razdo do relativo sucesso das comunidades terapéuticas na organizacdo das
atividades das chamadas institui¢des totais e parciais, um relatorio da Organizacdo Mundial
da Saude, de 1953, recomendou que todos os hospitais psiquiatricos fossem estruturados
como comunidades terapéuticas. Modelos como os de Maxwell Jones, Longdon-Maxwell,
Main e Bierer introduziram a pedagogia da sociabilidade, que propunha a co-participacdo de
pacientes e profissionais, “democratizando as relacdes e promovendo valores de liberdade,
igualdade e fraternidade” (Desviat, 2015, p. 40).

O objetivo era que o hospital se tornasse um espaco de aprendizado para a vida, no
qual os pacientes pudessem experimentar novas formas de convivéncia comunitaria. Nesse
ambiente, realizavam-se assembleias e grupos de discussdo, envolvendo diariamente internos,
profissionais de salude, familiares e membros da comunidade. A proposta buscava engajar o
sujeito em sua propria terapia, com énfase na comunicacdo aberta e no didlogo entre todos 0s
participantes. Dessa forma, “almejava-se a eficiéncia dos papéis institucionais e a ampliagdo

da percepcdo da realidade” (Amarante, 2011, p. 42).

2.1.4.2 Psicoterapia institucional

A Psicoterapia Institucional, desenvolvida na Franga, foi, segundo Desviat, a tentativa

mais vigorosa de salvar o manicomio. Em 1940, Francois Tosquelles, por meio dessa
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proposta, langou as bases para a Psiquiatria de Setor. A partir da psicanalise, sua hipdtese
“inicial era a de que todos no hospital estavam doentes e, por isso, a terapia institucional
deveria abranger a instituicao como um todo” (Desviat, 2004, p. 29).

O segundo momento, ou estagio, € marcado pela Psiquiatria de Setor, na Franga, e pela
Psiquiatria Preventiva, iniciada nos Estados Unidos, que serdo analisadas na sequéncia.

2.1.4.3 A psiquiatria de Setor

O objetivo da Psiquiatria de Setor era descentralizar a assisténcia psiquitrica,
integrando-a aos servicos de salde geral e ao interior dos hospitais.

Com efeito, a consciéncia de uma nova psiquiatria — voltada a modificacdo das
formas de atendimento baseadas na internagéo asilar — mobilizou uma geracdo de psiquiatras
que “testemunharam os horrores dos campos de exterminio e da ocupacdo alema. Esse
contexto os levou a propor uma transformacdo profunda da relacdo da sociedade com as
doengas mentais” (Desviat, 2015, p. 31).

A Psiquiatria de Setor configurava-se como um movimento de contestacdo a
psiquiatria asilar, propondo um novo objeto: a saide mental, em vez da loucura. Seu foco era
a integracdo da psiquiatria a rede de sadde geral e a articulacdo com a comunidade.

Firmou-se, entdo, o principio de esquadrinhar o hospital psiquiatrico e as diversas
areas da comunidade, de modo que cada divisdo hospitalar correspondesse a uma éarea
geogréfica e social. A proposta relacionava a origem geografica e cultural de cada paciente
com as regides de onde vinham e para onde deveriam retornar, criando uma unidade entre 0s
oriundos da mesma localidade. Posteriormente, os “pacientes eram transferidos para a

comunidade, acompanhados pela mesma equipe que os tratava no hospital” (Amarante, 2010,

p. 37).

2.1.4.4 Psiquiatria Preventiva

A Psiquiatria Preventiva surgiu nos Estados Unidos e se desenvolveu com o objetivo
de prevenir o surgimento ou o agravamento das doencas mentais, alem de reduzir a morbidade
e a mortalidade. Foi considerada a “terceira revolugdo psiquiatrica” — ap0s Pinel e Freud, por
ter descoberto a estratégia de intervir nas causas ou no aparecimento dos transtornos mentais,
almejando ndo apenas sua prevencdo, mas, sobretudo, a promog¢édo da saude mental. Nesse

contexto, a psiquiatria passou a ter um novo objeto: a satde mental.
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O projeto preventivista de Kennedy foi adotado n&o apenas nos Estados Unidos, mas
também por organizagdes sanitarias mundiais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), além de inUmeros paises do chamado
Terceiro Mundo (Amarante, 2018, p. 38).

Os tebricos do preventivismo, liderados por Caplan, propuseram trés niveis de
prevencdo, cada qual com objetivos especificos:

a) Prevencdo Primaria: intervencbes sobre as condi¢bes que levam a formacdo da
doenca mental, buscando reduzir e ndo apenas curar os transtornos, promovendo a sanidade
mental dos grupos sociais;

b) Prevencdo Secundéria: diagndstico e tratamento precoce, visando encurtar a
duracdo dos transtornos mentais;

c) Prevencdo Terciaria: minimizar os efeitos cronicos da doenca.

O conceito de “crise” era central, sendo invocado por Caplan e pela Psiquiatria
Preventiva como oportunidade para intervencéo terapéutica e de ressocializacdo, em contraste
com o modelo patogénico tradicional.

Representando uma verdadeira quebra de paradigma, surgiram em seguida dois
movimentos que alteraram profundamente a relacdo entre psiquiatria e loucura: a
Antipsiquiatria, na Inglaterra, e a Psiquiatria Democratica Italiana, liderada por Franco
Basaglia. Ambos propunham o fechamento dos asilos e manicémios, o tratamento no meio
comunitario e o reconhecimento da cidadania das pessoas em sofrimento mental.

A Psiquiatria Democrética Italiana floresceu e influenciou decisivamente a Reforma
Psiquiatrica brasileira, que adotou como referéncia o0 modelo comunitario e substitutivo de

cuidado.

2.1.4.5 A Antipsiquiatria

O movimento da Antipsiquiatria surgiu na década de 1960, especialmente no Reino
Unido, no contexto da contracultura e de movimentos underground, reunindo um grupo de
psiquiatras em contestacdo radical ao saber psiquiatrico tradicional e as suas praticas.
Criticava-se a psiquiatria classica por considerar o individuo como “doente”, e ndo a
sociedade ou o contexto social que o produzia.

Figuras como Ronald Laing e David Cooper argumentavam que a loucura poderia

representar uma forma de libertacdo. Defendiam que a esquizofrenia era expressdo da
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violéncia externa e que a liberdade civil poderia ser alcancada por meio de mudancas
institucionais.

O movimento propds uma critica contundente a reducdo da doenca mental a um dado
exclusivamente bioldgico, enfatizando a dimensdo social e cultural da loucura. Denunciou a
cronificagdo asilar, questionou a “nosografia psiquiatrica e rejeitou métodos terapéuticos de
base quimica ou fisica, valorizando sobretudo a analise do discurso por meio da metanoia, isto

¢, a experiéncia da viagem ou do delirio do louco” (Amarante, 2010, p. 46).

2.1.4.6 Psiquiatria Democratica Italiana

Franco Basaglia liderou, na Itdlia, o0 movimento denominado psiquiatria anti-
institucional ou psiquiatria democrética, particularmente nas cidades de Gorizia e Trieste,
buscando a superacdo do hospital psiquiatrico como Unica forma de tratamento. Sua atuacao
representou uma ruptura fundamental com o paradigma psiquiatrico tradicional. A
desinstitucionalizacdo ndo significava apenas a saida de pacientes do hospital, mas uma
transformacdo radical da relacdo entre o saber psiquiatrico e a sociedade. Esse processo
envolvia a criagdo de servicos substitutivos na comunidade, como centros de salde mental,
cooperativas sociais, apartamentos protegidos e, em ultima instancia, a abolicdo do
manicémio.

A promulgacdo da Lei 180, na Italia, em 1978, consolidou juridicamente essas
propostas, proibindo novas internacdes em manicémios e orientando a assisténcia em salde
mental para dispositivos comunitarios.

A desconstrucao, nesse contexto, referia-se ao desmantelamento da légica asilar e a
critica a psiquiatria tradicional; a invencao, por sua vez, implicava a criacdo de novas formas
de cuidado, que valorizavam a cidadania, a participacéo social e a autonomia dos sujeitos.

O movimento basagliano defendia que a doenca mental ndo era apenas um fato
clinico, mas também um fenémeno social e politico. Esse marco tedrico-pratico foi decisivo
para inspirar a Reforma Psiquiatrica brasileira, que décadas mais tarde incorporaria principios
de desinstitucionalizagéo e cuidado comunitario.

Os antecedentes tedricos da Reforma Psiquiatrica, portanto, revelam uma trajetoria
rica e complexa de criticas e transformacdes. Desde a primeira reforma de Pinel, que, apesar
de inovadora, estabeleceu 0 modelo asilar com suas préprias contradi¢des, até as propostas do
pos-Segunda Guerra Mundial — comunidade terapéutica, psicoterapia institucional,

psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva — o campo da salide mental buscou superar a
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logica da exclusdo. A antipsiquiatria radicalizou essa critica, enquanto o movimento
basagliano concretizou a ideia de desinstitucionalizacdo como um processo de desconstrucao
da ordem asilar e de invencdo de um novo cuidado, centrado na comunidade e na cidadania
dos sujeitos.

Essa evolucdo historica constitui a base tedrica das reformas psiquiatricas
contemporaneas, inclusive a brasileira, que continuam a desafiar praticas segregacionistas e a

promover uma saude mental mais integrada e humana.

2.1.5 A emergéncia da Reforma Psiquiatrica no Brasil: rupturas, lutas e institucionalizacéo do

cuidado em liberdade

A trajetéria da Reforma Psiquiatrica brasileira, conforme delineada por Paulo
Amarante (2010a) em sua obra Loucos pela vida, revela-se como um processo complexo e
multifacetado de enfrentamento a l6gica manicomial e de constru¢do de um novo paradigma
de atencdo a satde mental, centrado na liberdade, na cidadania e na dignidade da pessoa em
sofrimento psiquico.

Essa transicdo paradigmatica, entretanto, ndo ocorreu de forma linear ou pacifica. Foi
marcada por intensos embates politico-institucionais, resisténcias corporativas e disputas de
interesses econémicos, que precisaram ser enfrentados ao longo de décadas de mobilizacao
social, politica e profissional.

Cumpre salientar que, além dos fatores internos, os movimentos reformistas
internacionais desempenharam papel decisivo, fornecendo bases conceituais e praticas que
influenciaram diretamente as mudancas estruturais da psiquiatria brasileira a partir do final da
década de 1970.

Desse modo, o registro dos fatos e acontecimentos mais relevantes torna-se
fundamental para compreender a trajetéria de construcdo desse novo paradigma, cujo
coroamento somente veio a consolidar-se no inicio do século XXI, com a institucionalizagdo
de politicas pablicas que consagraram o cuidado em liberdade como diretriz fundamental da

salde mental no Brasil.

2.1.5.1 A crise do modelo manicomial e a faléncia do hospital psiquiatrico

O ponto de inflexdo que impulsionou o debate publico sobre a assisténcia psiquiatrica

no Brasil foi a profunda crise do modelo hospitalocéntrico, evidenciada na chamada “Crise da
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DINSAM” (Divisao Nacional de Saide Mental), deflagrada em 1978. As denuncias de
violacdes sistematicas de direitos humanos nos hospitais psiquiatricos — como maus-tratos,
negligéncia medica, superlotacdo, violéncia sexual e mortes ndo esclarecidas — expuseram 0
carater estruturalmente violento das instituicdes asilares, organizadas como verdadeiras
“instituicdes totais”, no sentido proposto por Goffman (1961) e retomado por Amarante
(2011, p. 57).

Essas dendncias, amplificadas por reportagens jornalisticas e investigacdes
parlamentares, demonstraram que o hospital psiquiatrico havia perdido qualquer pretensao de
exercer funcdo terapéutica. Ao contrario, constituia-se em espaco de exclusdo social,
segregacdo e mortificacdo da subjetividade, legitimado pelo saber médico-psiquiatrico e pela
I6gica juridica da periculosidade.

A faléncia institucional da DINSAM evidenciou a urgéncia de repensar todo o0 modelo
de assisténcia em salude mental, abrindo espaco para um amplo movimento de contestacao
que, ao longo das décadas seguintes, se consolidaria como um dos pilares do processo de

Reforma Psiquiatrica brasileira.

2.1.5.2 O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e a critica ao saber

psiquiatrico classico

E nesse contexto de colapso institucional que emerge, em 1979, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), inicialmente composto por profissionais da satde,
militantes, usuarios e familiares. Seu objetivo inaugural era reivindicar melhores condicdes de
trabalho e de remuneracdo. Entretanto, em curto espaco de tempo, 0 movimento assumiu uma
dimensédo politica mais ampla, passando a propor uma reconfiguracdo radical da atencdo a
salide mental no Brasil.

A partir da critica a medicalizacdo da loucura, a centralidade do diagnéstico biomédico
e a hegemonia do saber psiquiatrico unidisciplinar, 0o MTSM ndo apenas questionou o modelo
de internagdo como politica publica, mas também as prdprias bases epistemologicas da
psiquiatria tradicional. Nesse sentido, passou a defender a valorizagdo dos saberes
interdisciplinares, a escuta da subjetividade do usuario e o reconhecimento dos determinantes
sociais da loucura, propondo uma ruptura com a concepgao estritamente nosoldgica da doenca

mental.
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A “critica a psiquiatria institucionalizada, compreendida como instrumento de controle
social e de reproducdo da ordem estabelecida, tornou-se central na atuacdo do movimento”
(Amarante, 2010, p. 54).

2.1.5.3 Conferéncias, Congressos e a mobilizacéo politico-institucional

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi moldada por uma intensa articulacdo entre
saberes técnicos, praticas politicas e estratégias institucionais. Nesse percurso, destacam-se
alguns eventos decisivos. O V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em 1978 em
Camborit e conhecido como “Congresso da Abertura”, marcou um ponto de inflexdo, ao
possibilitar a participacdo dos movimentos de saude mental em um espaco historicamente
dominado por setores conservadores ligados a Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP).

Em reunibes paralelas, coordenadas pelo MTSM, foram aprovadas mogdes
importantes, como o repudio a privatizacdo do setor de salde, a critica a auséncia de
participacdo democratica na formulacdo dos planos nacionais, o0 apoio a anistia ampla, geral e
irrestrita, além de severas criticas as universidades por sua subordinacgdo ao utilitarismo ditado
pelas pressdes do mercado (Amarante, 2010, p. 57).

Na sequéncia, o | Congresso Nacional de Trabalhadores em Salde Mental, realizado
em Sdo Paulo em 1979, produziu um relatério final no qual se apontava a necessidade de
ampliar a participacdo dos técnicos nas instancias decisorias das politicas publicas de saltde
mental, além de denunciar o modelo asilar dos grandes hospitais publicos, que funcionavam
como verdadeiros redutos de marginalizacdo. Ja o 1l Encontro Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental, realizado em paralelo ao VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria em Salvador
(1980), explicitou o distanciamento entre as posi¢des do MTSM e da ABP, ao reafirmar
criticas “a privatizacdo da saude e ao defender os direitos dos pacientes psiquiatricos,
denunciando o modelo assistencial vigente como ineficiente, cronificador e estigmatizante”
(Amarante, 2010, p. 57).

A segunda metade dos anos 1980 consolidou de forma irreversivel o ideério da
desinstitucionalizagdo. A 8% Conferéncia Nacional de Salde (1986), em Brasilia, foi um
marco ao estabelecer os principios que orientariam a criagdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), pautado na universalidade, integralidade e descentralizagdo, com ampla participacéo
popular. A I Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987) “reafirmou esse direcionamento
ao defender a desinstitucionalizagdo, o cuidado comunitario e a cidadania dos sujeitos em

sofrimento psiquico” (Amarante, 2010, p. 75).
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Nesse mesmo ano, a criagdo do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial,
durante o Il Congresso Nacional de Saide Mental realizado em Bauru, consolidou o lema
histérico “Por uma sociedade sem manicomios”, simbolizando a unificagdo politica e
ideoldgica da reforma. Pouco depois, a instalagdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito
(CPI) sobre os hospitais psiquiatricos (1989) reforcou o diagndstico de faléncia do modelo
asilar e ampliou os debates legislativos em torno da necessidade de mudanca estrutural
(Amarante, 2011, p. 76).

No campo das experiéncias concretas, a criacdo do primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo (1987) e do primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial
(NAPS) em Santos (1989) representaram praticas inovadoras de substituicdo ao modelo
hospitalocéntrico, influenciando a organizacdo de servicos similares em todo o territdrio
nacional. Por fim, a apresentacéo do Projeto de Lei n. 3.657/1989, que uma década mais tarde
se transformaria na Lei 10.216/2001,” estabeleceu os marcos juridicos da Reforma
Psiquiatrica brasileira, fruto de um longo processo de articula¢do politica, social e técnica”
(Amarante, 2011, p. 79).

Todos esses acontecimentos e experiéncias foram fundamentais para pressionar o
Estado brasileiro a adotar politicas publicas orientadas pelo cuidado em liberdade,
representando a vitoria do paradigma da cidadania sobre a I6gica da exclusao.

2.1.5.4 A constituicao dos principios da reforma e a criagdo dos servicos substitutivos

O eixo fundamental da Reforma Psiquiatrica € a desinstitucionalizacdo, entendida ndo
apenas como o fechamento progressivo de leitos psiquiatricos, mas como um processo de
desconstrucdo simbdlica e pratica da I6gica manicomial. Essa ldgica, historicamente pautada
na exclusdo, na disciplina e no controle dos corpos considerados desviantes, é gradativamente
substituida por um modelo territorial e comunitério de cuidado, que busca integrar a pessoa
em sofrimento mental a rede social, a familia e as praticas da vida cotidiana.

Nesse sentido, a Reforma Psiquidtrica pode ser compreendida como “um processo
histérico de formulacdo critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboragdo de propostas” de transformagdo do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria (Amarante, 2010, p. 86).

Inseridos nesse movimento, surgem os CAPS, concebidos como dispositivos centrais
da nova rede de atencdo em saide mental. Estruturados a partir de equipes multiprofissionais,

com atendimentos em regime de hospital-dia e com enfoque na reabilitagdo psicossocial, os
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CAPS “materializam os principios basilares da Reforma: interdisciplinaridade,
horizontalidade das relag6es de cuidado, inclusdo social, promocao da autonomia dos sujeitos

e respeito a singularidade de cada trajetoria de vida” (Amarante, 2011, p. 82).

2.1.5.5 Conflitos, resisténcias e a institucionalizacéo da reforma

A Reforma Psiquiatrica brasileira enfrentou, desde sua génese, fortes resisténcias de
diferentes setores sociais e institucionais. A Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) e a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) posicionaram-se contrariamente ao processo de
desinstitucionalizacdo, alegando perdas econdmicas e cientificas. Ambas as instituicdes
“defenderam a manuten¢do do modelo hospitalocéntrico e a ampliagdo da privatizacao dos
servigos de saude mental “(Amarante, 2010, p. 105, 111).

Internamente, o préprio movimento reformista também vivenciou tensoes,
divergéncias ideoldgicas e disputas em torno dos rumos e da velocidade da transicdo. A
proposta de cogestdo da salde mental pelo Conselho Nacional de Administracdo de Salde e
Previdéncia Social (CONASP) “constituiu uma tentativa relevante de democratiza¢do da
gestdo, mas acabou encontrando barreiras politicas e corporativas que limitaram sua
efetividade” (Amarante, 2010, p. 69).

O processo legislativo, por sua vez, representou um marco de institucionaliza¢do das
conquistas alcangadas pelo movimento. O Projeto de Lei n° 3.657/1989, de autoria do
deputado Paulo Delgado, configurou-se como referéncia fundamental ao propor a substituicdo
dos hospitais psiquiatricos por uma rede de atencdo psicossocial, servindo de base para a
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, que regulamentou a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial em satude mental no Brasil.

Pode-se afirmar, portanto, que a Reforma Psiquiatrica brasileira constituiu-se como
uma jornada de profunda transformacéo social, politica e cultural, marcada pela luta contra o
manicomio e pela construcdo de um modelo de cuidado em salde mental centrado na
dignidade humana, na cidadania e na vida comunitaria. Esse percurso, entretanto, ndo foi
linear, tendo sido permeado por resisténcias histdricas e por complexos embates que ainda
hoje persistem, sobretudo diante das recorrentes tentativas de retorno a préaticas de carater

asilar, tema que sera aprofundado em se¢éo posterior.
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2.2 A Lei 10.216/01 — A Reforma Psiquiétrica brasileira

A promulgacao da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, constitui um marco juridico e
politico de extraordinaria relevancia no processo de redirecionamento do modelo assistencial
em salde mental no Brasil. Essa norma legal inaugura um novo paradigma ao estabelecer, de
forma inequivoca, a centralidade da protecdo dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais e ao prescrever que os cuidados em saude mental devem ocorrer,
preferencialmente, por meio de dispositivos assistenciais abertos, comunitarios e
territorializados. Tal diretriz implica um deslocamento radical da ldgica tradicional do
cuidado, até entdo centrada na institucionalizacdo hospitalar e na exclusdo, para um modelo
de atencdo integral que privilegia a insercdo social, a convivéncia comunitaria e a
proximidade com os contextos cotidianos de vida dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Ao afirmar que os servicos de salde mental devem ser prestados no territério,
inseridos nas areas de moradia dos usuarios, a legislacdo assegura ndo apenas O acesso
ampliado a rede de cuidados, mas também a circulacdo social e a manutencdo dos vinculos
afetivos, familiares e comunitarios. Trata-se, portanto, de uma ruptura com o modelo
hospitalocéntrico, historicamente sustentado por préaticas de confinamento e segregacéo, e da
afirmacéo do principio da atencdo psicossocial como norteador das politicas publicas de saude
mental no pais.

E evidente que a mudanca no direito sanitario e o enfoque introduzido pela Lei n°
10.216/2001 devem alcancar também as pessoas em sofrimento mental que entram em
conflito com a lei, sem qualquer distincdo. Haroldo Caetano ja defendia essa diretriz em sua
obra Loucos por liberdade, na qual apresenta a experiéncia do Programa de Atencdo Integral
ao Louco Infrator (PAI-LI), criado em 2006 no estado de Goias, e que se mostrou um modelo
bem-sucedido (Caetano, 2006, p. 125). Iniciativa semelhante foi desenvolvida em Minas
Gerais, por meio do Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ).

A Resolugéo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), inspirada em ambos
0s programas, consolidou e ampliou tais experiéncias, uniformizando diretrizes para todo o
Judiciario nacional, de modo a adequar a execugdo penal e as medidas de seguranga as regras
da Reforma Psiquiatrica, inclusive para pessoas em sofrimento psiquico que tenham cometido
infracdes penais.

A articulagcdo entre a Lei n° 10.216/2001 e a Resolugdo n° 487/2023 revela-se
impositiva para todos os operadores do direito desde sua publicacdo, pois ambas convergem

para a defesa dos direitos fundamentais das pessoas com sofrimento psiquico, notadamente
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por meio da promocao do cuidado em liberdade, da substituicdo progressiva do modelo asilar
e da garantia da dignidade e cidadania desses sujeitos.

O entrelacamento e a imbricacdo de ambas as normas decorrem naturalmente da
interpretacéo de seus dispositivos. Com efeito, o artigo 1° da Lei n°® 10.216/2001 estabelece
que o atendimento as pessoas com transtornos mentais deve ser realizado com base na
protecdo de seus direitos e na preservacdo de sua dignidade, reafirmando o principio da
cidadania e da liberdade. Nesse mesmo sentido, o artigo 1° da Resolu¢do CNJ n° 487/2023
reforca tal diretriz ao prever a necessidade de uma atuacédo judicial orientada pelos direitos
humanos, voltada a superacao da légica manicomial e a adogdo de estratégias terapéuticas em
rede.

O artigo 2° da Lei n° 10.216/2001 elenca os direitos das pessoas com transtorno
mental, assegurando-lhes o acesso ao melhor tratamento disponivel no sistema de salde,
preferencialmente em ambiente comunitario, garantido pelo SUS. A Resolu¢do CNJ n°
487/2023, em complemento, detalha em diversos dispositivos (arts. 4° 5° 6° e 13) a
necessidade de integracdo com a RAPS, destacando o papel das Equipes de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis (EAP-Desinst) na efetivacdo do
cuidado em liberdade e na articulagdo com servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.
Os artigos 3° e 4° da Lei n° 10.216/2001 estabelecem que o tratamento deve ocorrer,
preferencialmente, em servicos comunitarios, abertos e intersetoriais, vedando expressamente
a internacdo como forma de excluséo social. O artigo 13 da Resolugdo CNJ n° 487/2023
consagra 0 mesmo principio ao fixar que a internacdo deve ser medida excepcional e
temporaéria, realizada exclusivamente em leito de satde mental em hospital geral, proibindo
sua aplicacdo em instituicdes com caracteristicas asilares, como os Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs).

O artigo 6° da Lei n° 10.216/2001 admite a possibilidade de internacdo involuntaria ou
compulsoria, desde que observados critérios clinicos e legais especificos. A Resolugdo CNJ n°
487/2023 complementa esse dispositivo ao exigir que a decisdo judicial seja fundamentada
em parecer técnico interdisciplinar e no esgotamento prévio dos meios de cuidado em
liberdade (art. 6° 8§2°), reforcando a centralidade do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a
atuacdo da RAPS.

Assim, a Lei n® 10.216/2001 e a Resolugdo CNJ n° 487/2023 se articulam como pilares
normativos da Reforma Psiquiatrica brasileira e da politica antimanicomial no dmbito do
Judiciario. Ambas convergem para a superacdo do paradigma hospitalocéntrico, para a

protecdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e para a substituicdo progressiva das
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medidas de seguranca por alternativas em liberdade, garantindo dignidade, cidadania e
insercdo social, em consonancia com a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da ONU.

Por fim, destaca-se que o artigo 4°, 83°, da Lei n® 10.216/2001 proibe a internagcdo em
instituicdes com caracteristicas asilares, comando que foi igualmente absorvido pela
Resolucdo CNJ n° 487/2023. Esta, em seu artigo 18, fixou prazos para a interdicdo parcial e
progressiva dessas unidades, além de determinar o fechamento definitivo dos HCTPs, alas
psiquiatricas e celas em unidades prisionais que mantinham pessoas sob custédia com a
justificativa de tratamento, reforcando a necessidade de substituicdo por dispositivos
territoriais e comunitarios.

O desafio que se impde, portanto, consiste em garantir que a politica pablica de satde
mental, ofertada aos usuarios da RAPS, seja continuamente fortalecida por meio da
destinacdo de recursos suficientes. Tal fortalecimento deve abranger, de modo equilibrado,
tanto o campo da prevencdo quanto os dispositivos responsaveis pelo manejo das situacdes de
crise, além de assegurar a reabilitacdo psicossocial continua. Nesse sentido, passa-se, no
préximo subtitulo, a anélise da RAPS, considerada um dos pilares centrais da Reforma
Psiquiatrica brasileira.

2.3 A Rede de Atencéao Psicossocial

A RAPS pode ser considerada o eixo estruturante da politica publica de saide mental
no Brasil, assim como da politica antimanicomial no ambito do Poder Judiciério. A Portaria
n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude, instituiu a RAPS no Sistema
Unico de Satde (SUS), com a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencdo a
salde destinados a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Suas diretrizes estdo pautadas no respeito aos direitos humanos, garantindo autonomia

e liberdade, combatendo estigmas e preconceitos, e promovendo o acesso e a qualidade dos
servigos com base no cuidado integral e na assisténcia multiprofissional. A rede valoriza a
atuacao em territorio, visando a inclusao social, ao fortalecimento da autonomia e ao exercicio
da cidadania, além de adotar a légica da reducdo de danos e privilegiar servicos de base
comunitaria. Um de seus eixos centrais € a construcéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Entre os objetivos gerais, destacam-se: ampliar o acesso a atencdo psicossocial;

assegurar a inclusao de pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de
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drogas, bem como de suas familias, aos pontos de atencdo; e garantir a articulagdo e
integracdo entre os servigos da rede, qualificando o cuidado. Especificamente, a RAPS busca
promover atencdo diferenciada a grupos vulneraveis (criancas, adolescentes, pessoas em
situacdo de rua, populacfes indigenas), prevenir o consumo de drogas, reduzir danos,
promover a reabilitacdo e a reinsergédo social (inclusive por meio do acesso ao trabalho, renda
e moradia solidéaria), além de fomentar a formacdo permanente dos profissionais.

A RAPS ¢ a mais complexa das cinco redes tematicas do SUS, composta por 07 (sete)
componentes e 17 (dezessete) pontos de atengdo, organizados em trés niveis de complexidade.
Entre eles, destacam-se:

a) Atencdo Béasica em Saude: Unidades Basicas de Saude (UBS), equipes voltadas a
populacdes especificas (como Consultério na Rua), servicos de apoio a Atencdo Residencial
Transitoria e Centros de Convivéncia, com apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF);

b) Atencdo Psicossocial Especializada: especialmente os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) em suas diferentes modalidades (I, 11, 11l, AD, AD llI e i), com equipes
multiprofissionais e atendimentos intensivos, semi-intensivos e ndo intensivos;

c) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: composta por SAMU 192, Salas de
Estabilizacdo, UPAs, prontos-socorros e UBS, articulados com os CAPS para acolhimento,
classificacdo de risco e cuidado em situacGes agudas;

d) Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidades de Acolhimento (UA) e
servicos residenciais transitdrios, cujo acompanhamento é definido e monitorado pelo CAPS
de referéncia;

e) Atencdo Hospitalar: enfermarias em hospitais gerais e servicos de referéncia,
destinados a casos graves e situacdes de abstinéncia ou intoxicagéo, sempre de curta duracéo e
articulados com o PTS e o CAPS;

f)  Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
e 0 Programa de Volta para Casa (PVC), destinados a reintegracdo social de pessoas egressas
de longas internagdes;

g) Reabilitagdo Psicossocial: iniciativas de geragdo de trabalho e renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais, visando a inclusdo produtiva e
comunitéria.

No ambito da Resolucdo CNJ n° 487/2023, a RAPS ¢ reconhecida como fundamental
para a implementacdo da politica antimanicomial no Poder Judiciario, ao alinhar-se

diretamente a seus principios. A norma garante os direitos das pessoas com transtorno mental
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ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, privilegiando o atendimento em meio
aberto, nos servicos territoriais comunitarios da rede publica.

A Resolucdo explicita que a RAPS abrange CAPS, SRT, Centros de Convivéncia,
Unidades de Acolhimento, leitos em hospitais gerais e estratégias de desinstitucionalizacéo,
como as Residéncias Terapéuticas e o PVC. Estabelece ainda a articulagéo interinstitucional
permanente entre o Poder Judiciario e as redes de atencdo em todas as fases do processo
penal, com a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para cada pessoa
abrangida.

Determina-se que a medida de tratamento ambulatorial seja priorizada em detrimento
da internacdo, e que esta, quando necessaria, ocorra em leitos de saide mental de hospitais
gerais, vedada a manutencdo de pessoas com transtorno mental em unidades prisionais ou
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Essa diretriz reforca o modelo
comunitério e territorial da RAPS, em oposi¢éo a logica asilar.

A politica antimanicomial no Judiciario adota como pilar a desinstitucionalizacao,
estabelecendo prazos para revisdo de processos, progressdo para tratamento ambulatorial,
transferéncia para servicos adequados e fechamento progressivo de HCTPs. Para tanto, prevé
0 apoio das Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento (EAP), dos Comités Estaduais
Interinstitucionais de Monitoramento (CEIMPA) e das Secretarias de Salde, responsaveis por
garantir vagas na rede e fomentar a reabilitacdo psicossocial.

Em sintese, a Portaria n® 3.088/2011 e a Resolucdo CNJ n°® 487/2023 sdo instrumentos
complementares e interdependentes. A primeira organiza a estrutura assistencial e define os
principios da RAPS; a segunda orienta o sistema de justi¢a criminal a direcionar pessoas com
transtorno mental para essa rede, consolidando um modelo de cuidado centrado na liberdade,
dignidade e inclusdo social, em consonancia com os preceitos da Reforma Psiquiatrica e da

Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

2.3.1 A RAPS no Tocantins

No estado do Tocantins, a organizacdo da salide mental se estrutura em duas grandes
macrorregides: Centro-Sul e Norte, subdivididas em oito regides, conforme pactuacédo
bipartite.

A Macrorregido Centro-Sul, composta por 75 municipios, conta com cinco
subdivis@es regionais de saude mental:

e Capim Dourado, abrangendo 389.493 habitantes;
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e Amor Perfeito, com 112.657 habitantes;

o Cantdo, com 132.934 habitantes;

o Ilha do Bananal, com 186.210 habitantes;

e Sudeste, com 99.516 habitantes.

Ja a Macrorregido Norte, composta por 64 municipios, subdivide-se em trés regiGes:

« Bico do Papagaio, com 212.951 habitantes;

o Medio Norte-Araguaia, com 309.111 habitantes;

o Cerrado do Tocantins, com 164.491 habitantes.

No total, a populagdo atendida nas duas macrorregides soma 1.607.363 habitantes
(Tocantins, 2022).

De acordo com os Planos de Acdo Regional da Rede de Atencdo Psicossocial da
Secretaria de Estado da Saude (2022), a distribuicdo dos servicos € a seguinte:

e Macrorregido Centro-Sul:

o Palmas: conta com um CAPS I, um CAPS AD e, mais recentemente, um CAPSiI.
O Hospital Geral da capital dispde de 11 leitos psiquiatricos.

o Porto Nacional: possui um CAPS II.

o Gurupi: dispde de um CAPS | e um CAPS AD.

o Diandpolis: conta com um CAPS II.

o  Miracema, Paraiso, Formoso do Araguaia e Taguatinga: cada municipio possuli
um CAPS I.

e  Macrorregido Norte:

o Araguaina: conta com um CAPS Il, um CAPS AD, uma residéncia terapéutica
(ndo habilitada pelo MS) e 10 leitos psiquiatricos no Hospital Regional.

o Augustindpolis: possui um CAPS AD.

o Araguatins: conta com um CAPS Il e uma residéncia terapéutica.

o Colinas: dispbe de um CAPS II.

o Buriti, Sitio Novo, Tocantinopolis e Pequizeiro: cada municipio possui apenas um
CAPS I
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Figura 1 — Distribuicdo dos Equipamentos — RAPS

Distribuicao dos Equipamentos da RAPS por Cidade no Tocantins (2022)

Quantidade de Equipamentos

Fonte: Tocantins (2022).

A analise da distribuicdo dos equipamentos da RAPS no Estado do Tocantins, com
base em dados da SESAU-TO de 2022 (informacdes sobre leitos psiquiatricos e CAPS
infantil atualizadas em 2024), extraidos dos Relatorios dos Planos de Acao das macrorregides
Norte e Sul, revela disparidades significativas na cobertura assistencial, evidenciando vazios
criticos na rede de cuidado em saude mental. O grafico elaborado anteriormente sintetiza a
presenca dos CAPS, dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT 1) e de leitos psiquiatricos
por municipio, demonstrando a forte concentracdo de equipamentos em poucas cidades e a
auséncia ou presenca minima em grande parte do territorio.

Constata-se que apenas trés municipios — Araguaina, Gurupi e Palmas — possuem
mais de uma unidade CAPS, enquanto a maioria das cidades conta com apenas uma unidade,
geralmente do tipo I, destinada a municipios de menor porte e complexidade assistencial.
Araguaina e Palmas destacam-se com trés equipamentos (CAPS IlI, CAPS AD e CAPSI),
seguidas por Gurupi, que dispde de duas unidades.

A andlise evidencia que a RAPS no Tocantins, considerando os trés equipamentos
pesquisados, ainda opera com estrutura insuficiente para assegurar a efetivacdo plena do
cuidado territorial e comunitario preconizado pelas diretrizes da Reforma Psiquiatrica e pela
Lei n® 10.216/2001. A fragilidade da cobertura, especialmente no que se refere a servigos de
maior complexidade — CAPS Il1, leitos em hospital geral, Unidades de Acolhimento (UA) e

Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) — compromete a superacdo do modelo asilar e
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dificulta a aplicacdo das diretrizes da Resolucdo CNJ n° 487/2023, que demanda alternativas
efetivas a internacdo manicomial para pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei.

Ressalta-se a auséncia de CAPS 11l em todo o estado, equipamentos fundamentais para
0 manejo de crises agudas sem a necessidade de interna¢do hospitalar. Do mesmo modo, até
2022 ndo havia registros de CAPS infantis, o que configurava grave lacuna na atencdo
psicossocial voltada a criancas e adolescentes. Apenas em 2024 foram inauguradas duas
unidades deste tipo, em Palmas e em Araguaina.

Os CAPS constituem o principal dispositivo estratégico da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, sendo servigos comunitérios de referéncia no tratamento de pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes. Como afirmam Lancetti e Amarante (2012, p.
628), “os CAPS, diferentemente dos ambulatorios, s&o servigos que possibilitam a producéo
de novas praticas de cuidado em satide mental por meio do contato intensivo com a loucura”.

As atividades nos CAPS devem ocorrer preferencialmente em espacos coletivos —
grupos, assembleias de usuarios e reunides diarias de equipe —, articuladas com outros
pontos de atencdo da Rede de Saude. Destaca-se, nesse sentido, a relevancia da integracao
com as Unidades Bésicas de Salde (UBS), mais pulverizadas no territério e capazes de
sustentar uma visao integral da satde. No entanto, ao longo do processo de implantacdo da
politica antimanicomial no Tocantins, verificou-se fragilidade nas acGes de matriciamento
entre 0s CAPS e a Atencdo Basica, 0 que merece maior atencdo por parte dos Orgaos
responsaveis pela execucdo das politicas publicas de satde mental.

E igualmente fundamental fortalecer a articulagio da RAPS com as demais redes de
protecdo social, como Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), Secretarias Municipais de Assisténcia Social e Escritorios Sociais, entre outros, de
modo a assegurar a integralidade do cuidado, a reabilitacdo psicossocial e a plena reinsercao
comunitaria dos sujeitos em sofrimento psiquico.

A atengdo psicossocial prestada aos pacientes nesse equipamento de saude é
estruturada a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS), cuja construcdo envolve a
participacdo do usuario, de seus familiares, da equipe multiprofissional e, no caso do publico
da Politica Antimanicomial, também dos técnicos da Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis (EAP-Desisnte). Por essa razdo,
todos esses atores foram incluidos no Provimento da Corregedoria, cuja minuta foi elaborada
pelo Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial do

Tocantins (CEIMPA-TO), estabelecendo sua participacdo obrigatoria nas audiéncias
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admonitorias ou de justificacdo. Tais audiéncias podem ocorrer para o inicio do cumprimento
da medida de seguranca, para o pedido de desinternacdo ou ainda em situacdes de
intercorréncia no cumprimento do PTS, como, por exemplo, a recusa do paciente judiciario
em aderir a medicacao prescrita ou em submeter-se a determinada intervencéo terapéutica.

Segundo dados do Ministério da Saude, o numero de CAPS no Brasil passou de 295,
em 2001, para mais de 2.500 em 2019, representando uma expansao significativa desse
modelo assistencial (Brasil, 2019). Em 2024, o Novo Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) do governo federal incluiu a construcdo de 150 novos CAPS em todas as
regides do pais, com investimentos que totalizam 339 milhdes de reais, alcancando 414
milhdes de reais no mesmo ano. Esse montante representa um aumento de 27% em relacdo ao
orcamento do ano anterior.

A prioridade foi direcionada para regides com vazios assistenciais absolutos, areas
com menor taxa de cobertura, CAPS de funcionamento 24 horas (com acolhimento noturno),
servicos infantojuvenis e localidades caracterizadas por maior vulnerabilidade
socioecondmica (Brasil, 2024)*. Para o ano de 2025 foram assegurados o montante de 230
milhdes de reais para a constru¢do de 100 novos CAPS, observando-se 0s mesmos critérios
como pré-requisito, o que demonstra o fortalecimento da politica de saide mental focada no
atendimento psicossocial (Brasil, 2025)

Em maio de 2024, havia no Brasil 2.926 CAPS nas sete modalidades previstas.
(CAPSI; CAPS, I, Il e 1ll; CAPS AD IV; CAPS AD il e CAPS AD) (Departamento de Salde
Mental, 2024).

No Estado do Tocantins, 16 (dezesseis) municipios dispdem de CAPS, em suas
diferentes modalidades, o que corresponde a uma cobertura direta de aproximadamente 58%
da populacéo estadual. A distribuicdo é desigual: cinco municipios estdo localizados na regido
do Bico do Papagaio; dois na regido Sudeste, onde se observa um vazio assistencial
significativo; dois na regido Sul; trés na regido Centro-Norte; e quatro na regido Central.

No tocante aos SRT, apenas o municipio de Araguatins possui uma unidade do tipo I,
considerada estratégica para o processo de desinstitucionalizacdo. Em Araguaina, existe outra
residéncia terapéutica, contudo, ndo habilitada pelo Ministério da Saude, e ndo hé registros de
SRT do tipo Il em funcionamento. Mais recentemente, em decorréncia da atuagéo articulada
do CEIMPA, do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario do Tocantins

(GMF/TO) e do Estado, o municipio de Palmas assinou, em 1° de agosto de 2025, termo de




51

compromisso visando & abertura de uma Residéncia Terapéutica na capital, destinada a
absorver os oito pacientes ainda custodiados em unidades prisionais.

Ndo foram identificadas Unidades de Acolhimento (UA) nem Unidades de
Acolhimento Infantojuvenil (UAI) em territério tocantinense, e o nimero de leitos de salde
mental em hospital geral (SM/HG) é extremamente reduzido, limitando-se a 21 unidades
distribuidas de forma restrita, 0 que compromete a retaguarda hospitalar para situacdes de
crise.

Além disso, observam-se coberturas insuficientes em municipios de médio porte. Um
exemplo emblematico é Paraiso do Tocantins, que, com populacdo estimada em 52 mil
habitantes, dispde apenas de um CAPS I, servico de menor complexidade e cobertura limitada
frente a demanda local. Situacdo semelhante se verifica em Palmas, capital do Estado, que,
apesar de concentrar mais de 300 mil habitantes, ndo conta com CAPS Il — equipamento
essencial para o atendimento de urgéncia em regime de 24 horas —, tampouco com SRT
habilitados, UA ou leitos SM em hospital geral, o que revela o subdimensionamento da rede

diante da complexidade de sua realidade urbana.

2.3.1.1 Vazios assistenciais generalizados

A existéncia de apenas 21 (vinte e um) leitos em hospitais gerais em todo o Estado do
Tocantins, 0 que corresponde a aproximadamente um leito para cada 76.500 habitantes, revela
uma proporgdo manifestamente insuficiente quando comparada a outros estados da federacéo.
Em Minas Gerais, por exemplo, “havia em 2022 381 leitos destinados a satide mental em
hospitais gerais, o que equivale a um leito para cada 53.800 habitantes” (Souza, 2023, p. 2).
Essa comparacao autoriza a conclusdo de que ha um déficit de pelo menos 42% no namero de
leitos no Tocantins, considerando-se o pardmetro mineiro, que se torna ainda mais
preocupante diante do fato de Minas Gerais dispor, além desses leitos, de uma rede de
hospitais psiquiatricos que absorve parte da demanda por internacdes.

Ressalte-se que, do ponto de vista da politica antimanicomial, as internagdes devem
ocorrer, obrigatoriamente, em leitos de hospitais gerais, de modo que cada leito de hospital
psiquiatrico desativado deve corresponder ao incremento da rede de assisténcia comunitaria e
territorial. No entanto, no Tocantins, além do nimero reduzido de leitos, observa-se ainda a
sua concentracdo nas cidades de Palmas e Araguaina, deixando toda a regido sul do Estado

sem qualquer cobertura hospitalar para situacfes de crise. Esse vazio estrutural fragiliza a
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RAPS, forcando, na pratica, a continuidade da logica hospitalocéntrica em instituices de
carater asilar ou, em situacfes mais criticas, a utilizacao de unidades prisionais.

A auséncia quase absoluta de servicos de retaguarda — como as UA’s e 0s SRT —
compromete seriamente a eficicia da politica de cuidado em liberdade e a efetivacdo do
principio da desinstitucionalizacdo, que constitui eixo estruturante da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Portanto, os dados colhidos evidenciam que a RAPS no Tocantins ainda opera com
uma estrutura insuficiente para assegurar a plena efetivacdo do modelo territorial e
comunitario de atencdo psicossocial, tal como preconizado pelas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica e pela Lei n° 10.216/2001.

A fragilidade na cobertura, especialmente no que tange a servicos de maior
complexidade (CAPS Il11, leitos em hospital geral, UA e SRT), impede que o Estado avance
de maneira consistente na superacdo do modelo asilar, além de comprometer a aplicacdo da
Resolucdo CNJ n° 487/2023, que estabelece a necessidade de alternativas a internacéao

manicomial no tratamento das pessoas com sofrimento psiquico em conflito com a lei.

2.4 A Equipe de Avaliacdo Psicossocial —a EAP-Desinste.

No centro dessa engrenagem normativa representada pela Resolugdo CNJ n° 487/2023,
e de seu proposito de romper com préaticas asilares, destaca-se a atuacdo da Equipe de
Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst).

Trata-se de um elemento fundamental de conexao entre o sistema de justica criminal, o
SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), funcionando como mecanismo técnico
de avaliacdo diagnostica e de suporte a formulacdo e execucdo do PTS das pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei. Compete ainda a equipe comunicar aos juizos
criminais responsaveis pela execugdo das medidas de seguranga todo o acompanhamento e
tratamento prestado em favor do inimputavel, seja em regime de internacdo, seja em
tratamento ambulatorial.

No Estado do Tocantins, apds intensa articulacdo do Grupo de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e Socioeducativo (GMF/TO) e do Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA/TQ), a Secretaria
Estadual de Saude instituiu a EAP-Desinst em setembro de 2024. Parte dos membros

nomeados ja integrava o CEIMPA, com participacdo ativa em suas reunides, o que favoreceu
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a continuidade das discuss@es e a celeridade na analise dos casos de pessoas submetidas a
medidas de seguranca em unidades prisionais. Essa integracdo prévia possibilitou maior
fluidez no entendimento dos casos e na definicao de estratégias para efetivar o tratamento em

liberdade, em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica.

2.4.1 Equipe de Avaliagdo Psicossocial EAP-Desinste: fundamentagdo normativa

As Equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas (EAP) foram
introduzidas no sistema de salde mental brasileiro em 2014, por meio da Portaria MS n° 94,
de 14 de janeiro de 2014, com foco nas pessoas inimputaveis em conflito com a lei. Sua
criacdo resultou da identificacdo de experiéncias exitosas implementadas nos Estados de
Minas Gerais e Goias, que serviram como inspiracdo normativa e institucional para 0 novo
modelo. Nesses estados, j& funcionavam os programas Programa de Atencdo Integral ao
Paciente Judiciario (PAI-PJ) e Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAI-LI),
ambos estruturados apos a Reforma Psiquiatrica e reconhecidos como iniciativas pioneiras na
construcdo de alternativas ao modelo hospitalocéntrico.

Desde sua génese, a EAP esteve ancorada em um aparato infralegal e institucional que
definiu suas competéncias, estrutura e fontes de custeio, estando vinculada ao Programa
Nacional de Atencdo Integral a Salde da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), instituido pela Portaria Interministerial n® 1, de 2 de janeiro de 2014. A Portaria
MS n° 95, de 14 de janeiro de 2014, complementou a regulamentacdo ao definir a fonte
normativa de financiamento.

Recentemente, entretanto, tanto a Portaria n°® 94/2014 quanto a Portaria n°® 95/2014
foram revogadas pela Portaria GM/MS n° 4.876, de 18 de julho de 2024, atualmente vigente.
Essa nova norma alterou a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 2017, incorporando a
denominacdo EAP-Desinst, em clara referéncia ao papel estratégico dessas equipes no
processo de desinstitucionalizagdo de pessoas custodiadas em unidades prisionais ou hospitais
de custodia e tratamento.

Importa destacar, contudo, que a finalidade da EAP-Desinst ndo se restringe ao apoio
a saida desses espacos: sua funcdo é igualmente a de promover a conexdo permanente entre o
sistema de justica, 0 SUS e o SUAS, acompanhando todo o percurso do cumprimento da
medida de seguranca ate sua eventual extingao.

A regulamentacdo atual pela Portaria GM/MS n° 4.876/2024 marca um avango

decisivo na institucionalizacdo de estratégias articuladas, territorializadas e centradas na
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protecdo da dignidade das pessoas em sofrimento psiquico, contribuindo diretamente para a
superacdo da l6gica manicomial e para a efetivacdo do principio do cuidado em liberdade,

consagrado pela Reforma Psiquiatrica brasileira.

2.4.2 Atribuicdes da EAP-Desinste e composicao

Conforme dispGe o art. 97 da nova redacdo introduzida pela Portaria GM/MS n°
4.876/2024, a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas de
Desinstitucionalizacdo (EAP-Desinst) possui um amplo conjunto de atribuigdes, dentre as
quais destacam-se:

a) realizar avaliacGes diagndsticas e apresentar proposi¢Ges fundamentadas na Lei n°
10.216/2001 e nos principios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS);

b) subsidiar os servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e de cidadania na construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS);

c) atuar como elo entre érgdos do sistema de justica e 0s servicos de salde,
assisténcia social e direitos humanos;

d) priorizar as avaliacBes oriundas de audiéncias de custodia e processos de
desinstitucionalizacgéo;

e) contribuir para a capacitacdo técnica e para a construgdo de fluxos integrados de
cuidado;

f) informar ao Programa de Volta para Casa (PVC) os casos de desinternacéo,
conforme a Lei n° 10.708/2003;

g) realizar exame psicossocial nos incidentes de insanidade mental, de modo a
subsidiar o laudo pericial biomédico, além de produzir relatério psicossocial indicando ou ndo
a necessidade de continuidade da medida de seguranca.

De forma sistematica, pode-se afirmar que as EAP-Desinst operam em trés frentes
estratégicas principais:

I.  naporta de entrada, durante as audiéncias de custodia, momento em que se inicia
a construcdo do PTS e se acompanha o incidente de insanidade mental, elaborando-se
relatério psicossocial que complementa a pericia médica, com informagdes sobre aspectos
sociais, familiares, laborais e de trajetdria de vida do paciente;

ii.  na porta de saida, quando se torna necessaria a reintegracdo a rede comunitéria,

articulando o retorno social da pessoa e a efetivacdo da politica de desinstitucionalizac&o;
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iii.  no acompanhamento longitudinal e integral do cuidado, etapa considerada a mais
relevante, pois compreende a comunica¢do aos juizos criminais sobre a dindmica do
tratamento em liberdade, incluindo ajustes em medicaces, terapias ou eventual necessidade
de nova internagdo para prevencdo de recaidas, crises ou reincidéncias, além de fornecer
subsidios técnicos sobre a eventual desnecessidade de manutencdo da medida de segurancga.

A Portaria GM/MS n° 4.876/2024 estabelece ainda a composicdo minima da EAP-
Desinst, que deve contar com: um psiquiatra ou medico com experiéncia em satde mental,
um enfermeiro, um psicdélogo, um assistente social e um profissional das ciéncias humanas,
sociais ou da saude. A carga horéria definida é de 30 horas semanais, sendo cada equipe
responsavel pelo acompanhamento de até 80 pessoas.

No Estado do Tocantins, até setembro de 2024, havia 22 (vinte e dois) casos de
pessoas em cumprimento de medida de seguranca em unidades prisionais, dos quais oito
ainda aguardam a abertura de uma Residéncia Terapéutica em Palmas. Paralelamente,
identificaram-se 130 pessoas em tratamento ambulatorial, em geral classificadas como semi-
imputaveis, que também passardo a compor a demanda da EAP-Desinst.

Por fim, a normativa é clara ao vedar a instalacdo e funcionamento das EAP em
espacos prisionais ou asilares, devendo estas ser vinculadas, preferencialmente, as Secretarias
Estaduais de Saude ou a servicos integrados a Rede de Atencdo a Salude, de modo a garantir a

centralidade do cuidado em liberdade e o principio da territorializacdo da atencdo.

2.4.3 Publico alvo da EAP-Desinste e sua ativacao

A Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas de
Desinstitucionalizacdo (EAP-Desinst) tem como objetivo central apoiar acdes e servicos de
atencdo as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, prioritariamente nos casos
graves e persistentes. Seus beneficiarios abrangem: individuos com inquérito policial em
curso; pessoas sob custddia judicial, aquelas em cumprimento de pena ou medida de
seguranca; liberados condicionalmente ou egressos de medida de seguranca; sujeitos com
incidente de insanidade instaurado; e individuos com demandas decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas.

A EAP-Desinst deve atuar de forma intersetorial e articulada, podendo ser acionada
por diferentes atores institucionais e sociais, dentre os quais se destacam: a Coordenagédo do
Programa Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP); as equipes de satde do sistema prisional; autoridades judiciais;
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membros do Ministério Publico; representantes legais do beneficiario; bem como os servigos

de referéncia em saude mental ou a prépria equipe da EAP-Desinst.

2.4.4 Monitoramento, Financiamento e Cadastramento

Atualmente, existem no Brasil 23 (vinte e trés) Equipes de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas de Desinstitucionalizacdo (EAP-Desinst)
distribuidas em 20 (vinte) estados, sendo uma delas localizada no Estado do Tocantins.
Contudo, esté ainda ndo se encontra habilitada perante o Ministério da Saude, raz&o pela qual
néo dispde de financiamento federal.

A Portaria que regulamenta o tema estabelece incentivo financeiro fixo mensal no
valor de R$ 66.000,00, transferido do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais ou
distritais. A continuidade do repasse esta condicionada a trés fatores: i) o adequado cadastro
da equipe no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); ii) a regularidade na
prestacdo de informacdes; e iii) a manutencdo da equipe minima completa e ativa.

O acompanhamento técnico sera realizado pelo Departamento de Salde Mental da
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, em conformidade com os critérios definidos
pela Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES).

A percepcdo consolidada entre pesquisadores, operadores do direito, profissionais de
salde mental e gestores publicos é a de que o éxito das EAP-Desinst depende, de forma direta
e substantiva, do grau de articulacdo interna e externa que consigam estabelecer, da
qualificacdo técnica e humanistica dos profissionais que as compBem, bem como da
compreensdo profunda acerca da relevancia social, juridica e ética do trabalho que
desempenham.

Quando constituidas por profissionais comprometidos com os fundamentos da
Reforma Psiquiatrica, sensiveis a complexidade das trajetorias subjetivas das pessoas em
sofrimento psiquico em conflito com a lei, e dotadas da capacidade institucional de gerenciar
de maneira diligente, continua e integrada os casos sob sua responsabilidade, as EAP-Desinst
se revelam como uma das mais promissoras inovagdes normativas e institucionais no campo
da politica judiciaria de desinstitucionalizagdo.

Sua atuacgéo, conforme delineada pela Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), representa ndo apenas o cumprimento técnico de diretrizes legais, mas
sobretudo a concretizagdo de uma nova racionalidade juridico-institucional, que rompe com

o0s paradigmas manicomiais de segregacao, vigilancia e cronificacdo da loucura.
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2.4.5 EAP Desinste - Tocantins

A Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas de Seguranca e da
Desinstitucionalizagcdo (EAP-Desinst) do Tocantins iniciou suas atividades de forma informal
em julho de 2024. Desde o inicio, entretanto, enfrentou significativos desafios operacionais,
como a descontinuidade da atuacédo de parte dos profissionais originalmente designados, o que
gerou a necessidade de novas contrataces. A equipe esta vinculada a Secretaria de Estado da
Saude (SESAU/TO), especificamente a Superintendéncia de Politica de Atencdo a Salde, a
Diretoria de Atengdo Especializada e a Geréncia da Rede de Atencédo Psicossocial (GRAPS).

Até 22 de novembro de 2024, a GRAPS encontrava-se sem gerente, e a equipe técnica
ndo dispunha de participagdo cognitiva efetiva, 0 que impactava diretamente na gestdo das
demandas de desinstitucionalizacdo. Esse cenario de desfalque estrutural e auséncia de
direcdo técnica comprometeu a execucdo das atividades em um momento estratégico da
politica antimanicomial no estado.

Para superar tais obstaculos, foi publicada, em 27 de novembro de 2024, a Portaria n°
1258/2024/SES/IGASEC, que estabeleceu a referéncia técnica de uma coordenadora
responsavel pelo acompanhamento dos servigos e pela articulacdo entre a EAP-Desinst, a
GRAPS, a RAPS e 0 SUAS. Essa medida busca assegurar maior eficiéncia na coordenacao
das acdes e o cumprimento das metas relacionadas a desinstitucionalizacéo.

Importa salientar que, até o momento, a instituicdo da equipe foi assumida pelo
préprio Estado do Tocantins, sem homologagdo ministerial, em razdo do tramite burocratico
ainda em curso. Isso impede o repasse do financiamento previsto originalmente pela Portaria
MS n® 95/2014, mas ndo inviabilizou a manutencdo das atividades, evidenciando o
comprometimento da SESAU/TO com a politica antimanicomial. Ressalte-se que a secretaria
disponibilizou nimero de profissionais suficientes para o funcionamento de até duas equipes,
embora um dos psiquiatras nomeados tenha deixado o grupo por motivos pessoais.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 4.876/2024, cada EAP-Desinst deve acompanhar
até 80 casos. No Tocantins, ha atualmente 22 (vinte e dois) casos de internacéo e outros 130
casos em tratamento ambulatorial, que passaram a integrar as atribuicdes da equipe. E
importante destacar que muitos desses casos ambulatoriais se estendem ha mais de dez anos,
revelando um historico de negligéncia processual: em varios deles ndo eram realizados sequer

0s exames periddicos de cessacdo de periculosidade, 0 que perpetuava as medidas de
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seguranga por tempo indeterminado, em conformidade com a ldgica punitiva, a crenca no
mito da periculosidade e a indiferenca institucional.

Com a atuacdo efetiva da EAP-Desinst e a realizacdo de exames biopsicossociais, que
avaliem a reintegracao social, a estabilizacdo clinica e a adesao terapéutica, espera-se que uma
parcela significativa desses casos seja encerrada. Assim, acredita-se que, dos 130 processos de
longa duracdo, apenas uma fracdo residual permanecera sob acompanhamento judicial,
promovendo, de forma inédita, uma reducdo estrutural das medidas de seguranca em

andamento no estado.

2.5 Contrareforma psiquiatrica: restricdes financeiras e o retorno da ldgica

hospitalocéntrica a partir de 2016

A Reforma Psiquiatrica brasileira, consolidada ao longo de mais de trinta anos, buscou
estruturar um modelo de cuidado em saude mental pautado na liberdade, no respeito e na
autonomia das pessoas com transtornos mentais. Contudo, o periodo compreendido entre
2016 e 2019 foi marcado por um processo de retrocesso e desmonte das diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, conduzido a partir da esfera federal, com repercussées em todo o territério
nacional, incluindo a RAPS e o0 modelo de atencdo instituido pela Lei n°® 10.216/2001.

Houve um movimento deliberado de deterioragdo dos servigos substitutivos e de
fortalecimento de uma l6gica manicomializada, hospitalocéntrica, repressiva e asilar. Esse
fenbmeno, denominado pela comunidade cientifica vinculada & Luta Antimanicomial como
Contrarreforma Psiquiétrica, caracterizou-se pela revalorizacdo do hospital psiquiatrico como
centro da assisténcia, em clara contradi¢cdo com a Lei n® 10.216/2001 e com a Carta de Bauru
(1987) (Cruz; Gongalves; Delgado, 2022, p. 2).

Um dos elementos estruturais desse retrocesso foi a aprovagdo da Emenda
Constitucional n°® 95/2016, conhecida como “Emenda do Teto de Gastos™ (Brasil, 2016), que
instituiu 0 Novo Regime Fiscal, limitando os gastos publicos priméarios da Unido por vinte
anos, com base no orcamento do exercicio anterior, corrigido apenas pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Embora justificada como medida de responsabilidade
fiscal, a EC 95 tem sido alvo de criticas contundentes sob a ética dos direitos humanos, da
salde publica e da justica social. Na pratica, o dispositivo desconsidera o crescimento
populacional e a ampliacdo das demandas sociais, gerando subfinanciamento crdnico e

estrangulamento progressivo de politicas puablicas essenciais, especialmente na saude,
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educacdo e assisténcia social, com impactos diretos no financiamento do SUS e na
manutenc¢édo da RAPS.

No mesmo periodo, conforme analisa Onocko-Campos (2019), houve um incentivo
normativo e financeiro ao retorno da logica asilar. A Portaria n°® 3.588/2017 reintegrou 0s
hospitais psiquiatricos a rede de aten¢cdo — sob a nomenclatura de “Hospitais-Dia” — em
substituicdo aos CAPS, ampliando o financiamento, majorando valores de diarias e
autorizando novos leitos de longa permanéncia. Ademais, foi criado o CAPS AD IV, com até
30 leitos em regime de internacdo, reproduzindo caracteristicas de pequenos hospitais
psiquiatricos e contrariando os principios territoriais e comunitarios do cuidado psicossocial.

Esse movimento também fortaleceu as comunidades terapéuticas confessionais,
frequentemente marcadas por praticas de institucionalizacdo e internacdo compulsoria,
distantes da logica de reinsercdo social da Reforma. Como destaca Cruz, Gongalves e
Delgado (2022, p. 14), tais mudancgas foram reforcadas pela Nota Técnica n® 11/2019, que
rompeu de maneira explicita com as diretrizes humanistas da Reforma, legitimando a
centralidade dos hospitais psiquiatricos, a valorizacdo das comunidades terapéuticas religiosas
e a reintroducdo de praticas controversas, como a eletroconvulsoterapia em larga escala.

Paralelamente, ap6s anos de crescimento consistente, o ritmo de implantacdo de novos
CAPS foi drasticamente reduzido: a média anual de cerca de 130 novas unidades até 2015
caiu para apenas 30 em 2018 (Cruz; Gongalves; Delgado, 2022, p. 11). Tal reducdo
comprometeu a expansdo da rede e agravou 0S vazios assistenciais em estados como o
Tocantins, onde a cobertura territorial ja se mostrava fragilizada.

Em contrapartida, com a elei¢cdo do governo federal em 2022, iniciou-se um processo
de revogacdo de normativas contrarias a Reforma Psiquiatrica, acompanhado de incremento
orcamentario e fortalecimento dos servigos substitutivos. Entretanto, os efeitos praticos dessa
reorientacdo politica ainda ndo se concretizaram plenamente, como demonstra o0 caso da
RAPS no Tocantins, que permanece marcada por dificuldades or¢camentarias, déficit de

pessoal, precariedade de recursos materiais e lentiddo na expanséo de servicos estratégicos.

2.6 A Convencéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada pela
Assembleia Geral da Organizagédo das NagOes Unidas (ONU) em 2006 e ratificada pelo Brasil
com status de emenda constitucional (Decreto Legislativo n® 186/2008; Decreto n°

6.949/2009), representa a consolidacdo do modelo social de deficiéncia. Ao romper com a
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perspectiva estritamente assistencialista e médico-reabilitadora, o tratado internacional
estabelece que sdo as barreiras impostas pelo meio — e ndo unicamente as limitacdes
individuais — as principais responsaveis pelos processos de exclusdo, marginalizacdo e
discriminagao.

Nesse sentido, a Convencao institui obrigacdes juridicas vinculantes aos Estados
Partes, exigindo a adocdo de medidas destinadas a assegurar a plena participacdo social, a
igualdade de oportunidades e a acessibilidade das pessoas com deficiéncia em todas as
dimensdes da vida civil, politica, econdmica, social e cultural.

No contexto brasileiro, a CDPD ndo apenas impulsionou a formulacdo de politicas
publicas inclusivas, mas também orientou a hermenéutica constitucional e a producéo
legislativa, sendo exemplo marcante a promulgacéo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015). Sua incorporagdo com forga normativa constitucional
reforca a centralidade dos principios da dignidade da pessoa humana e da ndo discriminacéo,
estimulando a implementacdo de uma abordagem transversal em &reas como educacéo,
trabalho, salde, transporte e participacéo politica.

Dessa forma, a Convengdo configura-se como um instrumento juridico-ético
estruturante para a construgdo de uma sociedade inclusiva, comprometida com o respeito a
diversidade humana e com a eliminacdo de barreiras atitudinais, fisicas, arquitetdnicas e

comunicacionais.

2.6.1 Modelos de Compreensao da deficiéncia

Compreender os modelos de deficiéncia ao longo da historia significa constatar que o
tema esteve, em grande parte, associado a preconceitos estruturais que atribuiram as pessoas
com deficiéncia o estigma da incapacidade e/ou da periculosidade. Essa percepcdo contribuiu
para a legitimacdo de préaticas sociais e juridicas de exclusdo, marginalizacdo e, em alguns
contextos, até de eliminacdo desses individuos. Tal panorama historico torna-se essencial para
a interpretagdo das praticas juridicas que se consolidaram em torno da exclusdo, da tutela e,
posteriormente, da protecdo formal das pessoas com deficiéncia (Nigro, 2022, p. 11).

Nesse sentido, Piovesan (2019, p. 55) enfatiza que:

A histéria da construgdo dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia
compreende quatro fases: a) uma fase de intolerancia em relacdo as pessoas com
deficiéncia, em que esta simbolizava impureza, pecado ou mesmo castigo divino; b)
uma fase marcada pela invisibilidade das pessoas com deficiéncia; ¢) uma terceira
fase, orientada por uma Gtica assistencialista, pautada na perspectiva médica e
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bioldgica de que a deficiéncia era uma “doenga a ser curada”, estando o foco no
individuo “portador da enfermidade”; e d) finalmente uma quarta fase, orientada pelo
paradigma dos direitos humanos, em que emergem os direitos a inclusdo social, com
énfase na relacdo da pessoa com deficiéncia e do meio em que ela se insere, bem
como na necessidade de eliminar obstaculos e barreiras superaveis, sejam elas
culturais, fisicas ou sociais, que impegam o pleno exercicio de direitos humanos.

E assim, é possivel sintetizar o processo histérico em distintos momentos que se
caracterizam, respectivamente, por uma primeira fase, de exterminio das pessoas com
deficiéncia, seguida pela exclusdo caritativa e cultural, até a fase contemporanea, iniciada no
século XIX, que se subdivide em integracdo instrumental, incluséo e, por fim, emancipacéo.

A doutrina destaca a existéncia de trés modelos principais de compreensdo da
deficiéncia e que foram colocados em préatica em sucessivos periodos histéricos: 0 modelo de
prescindibilidade, o modelo médico e o modelo social. Entretanto, percebe-se que mesmo
com o ordenamento juridico atual ndo apoiando tais preconceitos, uns e outros modelos

permanecem arraigados nas praticas sociais com maior ou menor intensidade.

2.6.1.1 O Modelo de Prescindibilidade

Este modelo reflete a postura social de evidente excluséo das pessoas com deficiéncia,
sob a crenca de que elas ndo teriam contribuicdo a oferecer. O chamado modelo de
prescindibilidade é classificado em dois submodelos:

a) Submodelo de Eliminacdo — caracterizado pela crenca de que a vida da pessoa
com deficiéncia “ndo vale a pena ser vivida”. Praticas associadas incluiam o infanticidio de
criancas com diversidades funcionais congénitas, como a ‘“exposi¢do” em Esparta, ou a
permissao, prevista na Tabua IV das Doze Tabuas em Roma Antiga, para que pais matassem
filhos considerados disformes. Na histéria recente, o exemplo mais trdgico ocorreu na
Alemanha nazista, com o programa de “eutanasia” que assassinou aproximadamente 300 mil
pessoas com deficiéncia. Tal préatica foi lastreada na ideologia eugénica, promovida por
autores como Francis Galton e Charles Davenport, que defendiam a selecdo artificial e a
esterilizagdo compulsoria (Nigro, 2022, p. 25);

b) Submodelo de Marginalizacdo — tem como caracteristica central a excluséo social,
manifestada tanto na forma de subestimacdo das pessoas com deficiéncia, tratadas como
objetos de compaixdo, quanto pelo medo ou rejeicdo que suscitavam. Esse processo
intensificou-se na Idade Média, com a crenca de que a deficiéncia era fruto do pecado — dos
pais que geravam filhos nessas condi¢des ou do proprio individuo que a adquiria ao longo da

vida. A caridade e a peniténcia religiosa eram vistas como formas de redencdo. Nesse periodo,
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consolidou-se a pratica do isolamento em instituicdes beneficentes, sustentadas por
contribuicdes religiosas de carater expiatorio (Fonseca, 2019, p. 34). Essa pratica resultou no
“deposito” de pessoas em instituigdes totais, como o Hospital Geral de Paris (fundado em
1656), que ndo possuia propdsito médico, mas tinha como objetivo “pdr em ordem o mundo
da miséria” e isolar individuos indesejados.

No Brasil, o Hospital Colonia de Barbacena exemplifica a degradacdo extrema da
dignidade humana nessas instituicdes. Ali, a auséncia de critérios médicos para internacao
transformava o hospital em um instrumento de “higienizacéo social”, motivo pelo qual Franco
Basaglia o descreveu como um “campo de concentracdo nazista” (Nigro, 2022, p. 33).

A Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) buscou romper com essa logica,
tornando a internacdo uma medida excepcional. Todavia, a permanéncia de instituicdes de
internacdo, muitas vezes em razao da falta de suporte as familias, demonstra que o submodelo
de marginalizagdo ainda nédo foi superado, exigindo maior conscientizagdo e compromisso

social para sua efetiva superacao.

2.6.1.2 O Modelo Médico

Este modelo possui carater individualista, na medida em que se centra exclusivamente
nas limitacbes da pessoa com deficiéncia. Ele emergiu a partir do movimento de
desinstitucionalizacdo iniciado na segunda metade do século XX, mas manteve uma légica
biomédica que reduz a deficiéncia a um “problema médico pessoal”, cuja solugdo deveria ser
encontrada em intervencgdes clinicas e reabilitadoras.

Nesse sentido, a reabilitacdo é concebida como instrumento para que a pessoa alcance
um “nivel de funcionamento 6timo mental ou fisico”, compensando suas limitagdes em
comparacao com um padrao considerado de “individuo normal”.

A critica central a esse paradigma reside no fato de que ele desconsidera que a maior
parte das desvantagens vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia ndo deriva de seus corpos,
mas sim das barreiras sociais, fisicas, comunicacionais e atitudinais impostas pelo meio. A
adesdo ao modelo medico conduz, portanto, a uma viséo discriminatoria, segundo a qual 0s
direitos das pessoas com deficiéncia seriam “especiais” ou vinculados a uma logica de
caridade, o que reforca sua associacgdo a ideia de “perdedores biologicos”.

Dessa forma, assim como o modelo de prescindibilidade, 0 modelo médico também se
mostra excludente, pois impde as pessoas com deficiéncia o dever de se modificar para que

sejam aceitas na sociedade.
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Nesse contexto, observa-se uma énfase na busca pela “cura” ou pela superagdo da
deficiéncia, em detrimento da construcdo de estratégias de acomodacdo social e de incluséo.
Um exemplo concreto dessa préatica é a educacdo segregada, na qual o insucesso na adaptacéao
do individuo ao sistema educacional ¢ interpretado como falha intrinseca da propria pessoa
com deficiéncia, e ndo como expressdo da falta de acessibilidade e de suporte institucional.

Embora amplamente criticado, 0 modelo médico permanece profundamente arraigado
em nossa sociedade, que “insiste em exigir que a pessoa com deficiéncia se adapte as normas
sociais hegemonicas, em vez de promover transformagdes estruturais para acolhé-la” (Nigro,
2022, p. 40).

2.6.1.3 O Modelo Social

Em contraste com o modelo médico, o modelo social da deficiéncia sustenta que a
limitacdo ndo reside na pessoa, mas nas barreiras fisicas, comunicacionais, atitudinais e
institucionais impostas pela sociedade. Esse paradigma estabelece uma distin¢do fundamental
entre “impedimento” — caracteristica do corpo, mente ou sentidos do individuo — e
“deficiéncia” — entendida como a desvantagem ou restricdo de participacdo causada por
padrdes sociais excludentes.

Segundo Michael Oliver, um dos principais formuladores do modelo, a deficiéncia
deve ser compreendida como uma “consequéncia da opressdo social”, abrangendo todos os
fatores que restringem a vida das pessoas com deficiéncia, tais como preconceito,
discriminacdo institucional, prédios inacessiveis, transportes inadequados, educacao
segregada e arranjos laborais excludentes. Assim, o modelo social desloca o foco da ideia de
que a pessoa com deficiéncia deva ser “corrigida” ou “normalizada” para se adequar a
sociedade, afirmando, ao contrério, que é a prépria sociedade que deve eliminar as barreiras
que impedem a participacdo plena de todos.

Embora ndo negue a existéncia dos impedimentos ou a relevancia de cuidados de
saude, o modelo social reforca que a intervencdo médica deve priorizar o bem-estar, a
qualidade de vida e a autonomia do individuo, e ndo a sua adaptacdo compulsoria a padrdes
normativos de funcionalidade. O objetivo central desse paradigma é a inclusdo plena, a
valorizacdo da contribuicdo social das pessoas com deficiéncia e a promocdo da
conscientizagao coletiva (Nigro, 2022, p. 46).

Esse entendimento foi incorporado pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), adotada pela Assembleia Geral da ONU em 2006 e ratificada pelo Brasil
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com status de emenda constitucional. O tratado define a pessoa com deficiéncia a partir da
interacdo entre impedimentos de longo prazo e barreiras sociais que podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva em igualdade de condigdes com as demais pessoas. A CDPD
consagra principios como dignidade inerente, autonomia individual e ndo discriminacéo,
consolidando-se como marco juridico e politico para a construcdo de uma sociedade inclusiva.
Apesar de concebido na década de 1980, o modelo social ainda enfrenta entraves
significativos para sua implementacdo efetiva, sobretudo em virtude da persisténcia do
estigma e do preconceito. Entretanto, sua adocdo pela CDPD e por legislagcdes nacionais,
como a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), representa
um compromisso internacional e interno em favor da transformacéo estrutural e da promogéo

dos direitos humanos.

2.6.2 A Convengdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e sua interseccdo com a
Resolucdo do CNJ n° 487/23

O Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, promulgou a Convencao Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e seu Protocolo Facultativo, assinados
em Nova York em 30 de margco de 2007. Esse decreto assegura a execucao e 0 cumprimento
integral da Convencdo e de seu Protocolo no Brasil, atribuindo-lhes status de emenda
constitucional. A CDPD, que entrou em vigor no pais em 31 de agosto de 2008, tem por
objetivo promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais pelas pessoas com deficiéncia, bem como promover o
respeito pela sua dignidade inerente.

O proposito central da Convencéo é garantir que pessoas com impedimentos de longo
prazo — fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais — ndo tenham sua participacdo plena e
efetiva na sociedade obstruida por barreiras de qualquer natureza, assegurando-lhes igualdade
de condicBes com as demais pessoas. Entre os principios consagrados pela CDPD, destacam-
se: 0 respeito pela dignidade inerente; a autonomia individual, incluindo a liberdade de fazer
escolhas; a independéncia das pessoas; a ndo discriminacao; a plena e efetiva participacéo e
inclusdo na sociedade; o respeito pela diferenca e pela aceitacdo da deficiéncia como parte da
diversidade humana; e a igualdade de oportunidades.

Ao se analisar a Resolugdo CNJ n° 487/2023, constata-se sua intima conexdo com

esses principios. A Convencéo, juntamente com a Lei n°® 10.216/2001, constitui o alicerce
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juridico e politico que inspirou a construcdo da Resolucdo, voltada & promocao da politica
antimanicomial no &mbito do sistema de justica.

O artigo 4°, item 1, alinea “b” (Obrigagdes Gerais), da Convencao impde aos Estados
Partes o dever de adotar medidas necessérias, inclusive legislativas, para modificar ou revogar
leis, regulamentos, costumes e praticas discriminatorias contra pessoas com deficiéncia. Em
consonancia, a Resolucdo CNJ n° 487/2023, ao instituir a Politica Antimanicomial, busca
transformar a visdo tradicional que associava automaticamente a deficiéncia psicossocial a
periculosidade, reconhecendo a pessoa com transtorno mental como sujeito de direitos.

Ainda no artigo 4°, item 1, alinea “i”, a Convengdo prevé a capacitacdo de
profissionais e equipes que atuam com pessoas com deficiéncia, de modo a melhorar a
prestacdo de servicos e a protecdo de direitos. A Resolucdo n® 487/2023 reflete esse
compromisso ao recomendar a realizacdo de cursos de qualificacdo e atualizagdo para
magistrados e servidores, medida incorporada no Termo de Cooperacdo Técnica do TJTO,
que prevé a promocao de palestras, seminarios e a formulacdo de um Plano de Educacao
Permanente em politicas penais, salde mental e assisténcia social.

O artigo 5°, item 3 (Igualdade e Ndo Discriminagéo), estabelece que os Estados Partes
devem adotar medidas apropriadas para garantir adaptaces razoaveis, a fim de assegurar a
igualdade. Embora a Resolucdo n°® 487/2023 ndo empregue expressamente essa terminologia,
ela promove a atencdo individualizada, sobretudo por meio do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), construido de acordo com a singularidade da pessoa em tratamento, reforcando a
I6gica comunitéria e territorial.

O artigo 10 (Direito a Vida) reafirma o compromisso dos Estados Partes em adotar
todas as medidas necessarias para garantir a efetividade desse direito as pessoas com
deficiéncia, em igualdade de condi¢des. Esse principio encontra ressonancia direta na
Resolucéo n° 487/2023, que se fundamenta na dignidade da pessoa humana e na prote¢édo dos
direitos fundamentais das pessoas em sofrimento mental em conflito com a lei, incluindo o
direito a satde e a liberdade como dimensdes essenciais da vida.

O artigo 13 (Acesso a Justica) garante as pessoas com deficiéncia o direito de acesso a
justica em igualdade de condigdes, mediante adaptacdes processuais adequadas e capacitacao
dos profissionais da &rea. De forma correspondente, a Resolugdo n°® 487/2023 assegura, por
exemplo, que nas audiéncias de custddia a pessoa com indicios de transtorno mental possa
manifestar a vontade de ter acompanhante durante o ato, além de determinar que a autoridade
judicial avalie o uso de algemas e contengdes fisicas, prevenindo praticas de tortura ou maus-

tratos. Nesse mesmo sentido, a minuta de resolugdo que prevé a criacdo da Central de
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Medidas de Seguranga, como produto técnico deste mestrado profissional, ao incorporar o
Balcédo Virtual e outros meios eletrdnicos de atendimento a advogados, familiares e pacientes
judiciarios, fortalece o acesso democratico a justica.

Por sua vez, o artigo 14 (Liberdade e Seguranca da Pessoa) assegura que pessoas com
deficiéncia ndo podem ser privadas de sua liberdade pelo simples fato da deficiéncia. Toda
privacdo deve observar a legalidade e incluir garantias processuais. A Resolucdo CNJ n°
487/2023 reafirma esse principio ao vedar internacdes em instituicbes de carater asilar ou
prisionais, determinando que a internacdo, sempre em leito de hospital geral, deve constituir
medida absolutamente excepcional e temporaria. Implicitamente, a Resolugdo também orienta
que a prisdo preventiva nas audiéncias de custddia seja tratada como ultima ratio,
especialmente diante de indicios de sofrimento mental, devendo prevalecer a prioriza¢do do
cuidado em saude.

O Artigo 15 (Prevencdo contra Tortura ou Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos
ou Degradantes) da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD)
estabelece que nenhuma pessoa deve ser submetida a tortura ou a tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes, nem a experimentos médicos ou cientificos sem seu
consentimento livre e informado. Os Estados Partes tém o dever de adotar medidas efetivas
para prevenir tais praticas. Em consonancia, a Resolucdo CNJ n° 487/2023 explicita a vedacdo
a tortura, maus-tratos e tratamentos degradantes, alinhando-se também a outras normativas do
Conselho Nacional de Justica que regulamentam a realizacdo de exames de corpo de delito
em casos de tortura.

O Artigo 17 (Protecdo da Integridade da Pessoa) garante as pessoas com deficiéncia o
direito a integridade fisica e mental em igualdade de condicBes. A Resolucdo CNJ n°
487/2023 reflete esse compromisso ao priorizar o cuidado em ambiente terapéutico com o0s
meios menos invasivos possiveis, vedando métodos desproporcionais de contencdo fisica,
mecanica ou farmacol6gica, assim como praticas de medicalizacdo excessiva ou isolamento
compulsorio. A diretriz central é a promocdo da saude e do bem-estar, respeitando a
dignidade e a autonomia do individuo.

No Artigo 19 (Vida Independente e Inclusdo na Comunidade), a Convencgéo assegura
o direito de todas as pessoas com deficiéncia de viver na comunidade com liberdade de
escolha, impondo aos Estados Partes a adogdo de medidas que garantam sua plena
participacdo social e acesso a servigos comunitarios. A Resolugédo n°® 487/2023 representa um
avancgo nesse sentido ao priorizar o tratamento em meio aberto, 0S servicos comunitarios de

saude mental e a revisdo periodica de processos com vistas a desinstitucionalizacdo,
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progressdo para tratamento ambulatorial ou transferéncia para servigos adequados. A norma
também reconhece 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS) como estratégia
fundamental para acolhimento de pessoas egressas de longas internacdes.

O Artigo 24 (Educacdo) da CDPD reconhece o direito a educagdo inclusiva em todos
0s niveis, assegurando o pleno desenvolvimento do potencial humano e da participacdo social
das pessoas com deficiéncia. Embora a Resolucdo n° 487/2023 ndo trate diretamente da
educacdo, ela reforca a reinsercdo social por meio do acesso a direitos e atividades de
autonomia, o que pode incluir a educacao formal e a capacitacdo profissional. Como exemplo
pratico, destaca-se 0 acompanhamento de paciente desinstitucionalizado pelo Escritorio
Social de Palmas, que concluiu dois cursos profissionalizantes ofertados pelo Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) de forma gratuita, com bom aproveitamento.

O Artigo 25 (Saude) assegura o direito das pessoas com deficiéncia a0 mais alto
padrdo de salde, em igualdade de condic¢Bes, incluindo servigos gratuitos ou a custos
acessiveis, proximos de suas comunidades, e sempre mediante consentimento informado. A
Resolucdo n° 487/2023 enfatiza o cuidado integral em servicos ndo asilares, referenciados na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011,
que compreende CAPS, SRTs, Unidades de Acolhimento e leitos em Hospital Geral. Além
disso, determina a elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), construido de forma
interdisciplinar e com participacdo do usuério e de sua familia.

O Artigo 26 (Habilitacdo e Reabilitacdo) impde aos Estados a organizacdo de servigcos
e programas de reabilitacdo voltados a autonomia, participacdo social e profissional das
pessoas com deficiéncia, desde o inicio do acompanhamento e mediante avaliacdo
multidisciplinar. Em sintonia, a Resolugcdo n°® 487/2023 prioriza a reabilitacdo psicossocial
pela inclusdo comunitaria, reconstrucdo de vinculos familiares, valorizacdo das capacidades
individuais e acesso a protecdo social, trabalho e renda. Nesse processo, destaca-se a atuacao
da Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas de Seguranca e da
Desinstitucionalizacdo (EAP-Desinst), responsavel por avaliagbes diagnosticas e pela
proposi¢do de intervencBes alinhadas aos principios da RAPS, orientando a elaboracdo e
execucdo do PTS.

No Artigo 27 (Trabalho e Emprego), a CDPD reconhece o direito das pessoas com
deficiéncia ao trabalho em igualdade de oportunidades, com proibigdo de discriminacéo e
garantia de condicOes justas de ascensdo profissional. A Resolucdo n® 487/2023 incorpora
esse principio ao prever estratégias de reabilitacdo psicossocial voltadas ao acesso a renda e

ao trabalho, em consonéncia com o componente de Reabilitacdo Psicossocial da RAPS,
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instituido pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, que estimula iniciativas de geracao de trabalho
e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

Em sintese, o Decreto n° 6.949/2009, ao promulgar a CDPD, consolidou um marco
legal de protecdo e promocgédo dos direitos das pessoas com deficiéncia, funcionando como
vetor de combate as desigualdades e instrumento de transformag&o social. A Resolugdo CNJ
n° 487/2023, juntamente com politicas correlatas — como a Central de Cumprimento de
Medidas de Seguranca 4.0 no TJTO e o Termo de Cooperacdo Técnica, materializa no
sistema de justica brasileiro o compromisso do Estado com a Convengéo.

Ambas as normativas se fundam no paradigma dos direitos humanos e na dignidade da
pessoa humana, priorizando a inclusdo, a autonomia e a igualdade de oportunidades. Ao
operacionalizar, no campo juridico, principios como o respeito a capacidade legal, a
acessibilidade e o cuidado em liberdade, a Resolu¢do n® 487/2023 alinha-se diretamente as
obrigacGes internacionais do Brasil, reafirmando a centralidade da desinstitucionalizacgéo e da

promocdo da cidadania de pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial.
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3. APOLITICA ANTIMANICOMIAL CONFORME A RESOLUCAO 487

A Resolucdo n° 487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), incorporou
expressamente os principios da politica antimanicomial ao estabelecer que a atuagdo do Poder
Judiciério em casos envolvendo pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial
deve priorizar o cuidado em liberdade, a articulacio com a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e a vedacéo a praticas de carater asilar.

Ao disciplinar as medidas de seguranca e internagfes, a norma restringe sua aplicagéo
a hipoteses absolutamente excepcionais, privilegiando alternativas terapéuticas e
comunitarias, em consonancia com a Reforma Psiquiatrica brasileira e com a Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Dessa forma, a Resolucdo rompe com o
paradigma segregacionista e reafirma o compromisso institucional com a
desinstitucionalizacdo, a promoc¢do da autonomia e a protecédo integral dos direitos humanos

das pessoas em sofrimento psiquico.

3.1 Contribuicbes do Conselho Nacional de Justica para a consolidacdo da Reforma

Psiquiatrica no sistema penal brasileiro antecedentes a Resolugéo 487

A discussao sobre satide mental esta diretamente vinculada ao processo historico da
Reforma Psiquiatrica brasileira e integra um movimento mais amplo de reformas sociais,
como a Reforma Sanitaria. O movimento antimanicomial emergiu no contexto da
redemocratizacdo do pais, resultado de um processo social complexo. Como observado na
secdo anterior, a partir da década de 1970, profissionais da saude, pessoas com experiéncia em
internacOes psiquiatricas prolongadas e associacfes de familiares, inspirados pelo movimento
italiano da Psiquiatria Democratica, iniciaram uma mobilizacdo em prol da transformacéo do
cuidado em satide mental no Brasil.

A proposta da Reforma Psiquiadtrica ndo se limita a substituicdo de servicos e
tecnologias assistenciais — ainda que reconheca a relevancia dessas mudancas —, mas
implica uma nova forma de compreender e lidar socialmente com a loucura. Seu objetivo
central é a desinstitucionalizacdo, marcada pelo rompimento com praticas historicamente
violadoras de direitos humanos, que se perpetuaram em instituicdes como 0s manic6mios e 0s
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs).

Nesse cenario, a Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) representaram avancos estruturantes no campo da salude e da cidadania.
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Posteriormente, em 2001, foi sancionada a Lei n® 10.216 — a chamada Lei da Reforma
Psiquiatrica, assegurando os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e reformulando o
modelo de atencdo em satude mental. Em 2009, o Congresso Nacional ratificou a Convencéo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), reforgando esse marco
legal com status constitucional.

Apesar dos progressos normativos e institucionais, permanecem desafios significativos
para a consolidacdo de um modelo de atencdo integral, tanto no plano estrutural quanto
cultural. Reconhecendo tais dificuldades, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) passou a
adotar, ao longo da Gltima década, diversas iniciativas articuladas com o Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), o Conselho Federal de Psicologia (CFP) e o
Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH), com vistas a efetivar a aplicacdo da Lei n°
10.216/2001 no ambito do Sistema de Justica.

Nesse contexto, destaca-se a realizagdo, em 2012, do Seminario “Saude Mental e Lei:
os desafios de implantac¢do da Lei n. 10.216/01 no Brasil”, promovido pelo Departamento de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucdo de Medidas
Socioeducativas (DMF/CNJ). O evento reuniu magistrados, promotores, defensores publicos,
profissionais da salde e gestores, com o objetivo de refletir sobre os obstaculos enfrentados
na aplicacdo das medidas de seguranca em conformidade com os principios da politica
antimanicomial.

No plano normativo, a Resolugdo CNJ n° 113/2010 merece destaque, por regular a
execucdo de penas privativas de liberdade e medidas de seguranca, estabelecendo que estas
devem observar os principios da Lei n°® 10.216/2001. A norma orienta 0s juizes a promoverem
politicas antimanicomiais sempre que possivel. Ainda que sua efetividade pratica tenha sido
limitada, representou uma intervencdo relevante do CNJ, 6rgdo de central importancia na
hierarquia do Poder Judiciario e responsavel por uniformizar diretrizes, metas e
procedimentos em ambito nacional.

Posteriormente, a Recomendagdo CNJ n® 35/2011 reforgou essas orientagOes, ao
propor acdes de desinstitucionalizacdo e estimulo ao modelo de cuidado em liberdade, com
base em servicos substitutivos. A Resolugdo CNJ n° 214/2015 atribuiu aos Grupos de
Monitoramento e Fiscalizagdo (GMFs) dos Tribunais de Justica a responsabilidade de
supervisionar o cumprimento das medidas de seguran¢a. Em complemento, a Resolugdo CNJ
n° 414/2021 (Brasil, 2021) estabeleceu diretrizes para a realizacdo de exames de corpo de

delito em casos de suspeita de tortura ou maus-tratos, com base no Protocolo de Istambul.
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Essa resolucdo introduziu parametros para a avaliacdo de violacOes de direitos
humanos no contexto da privacdo de liberdade, especialmente quanto ao uso abusivo de
contencdo fisica, isolamento compulsorio, medicalizacdo excessiva e outros métodos
incompativeis com os principios da dignidade e do cuidado humanizado.

Embora alguns tribunais tenham se antecipado e inovado em programas voltados a
reestruturacdo das medidas de seguranca, como o Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ), em Minas Gerais, e 0 Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator
(PAI-LI), em Goiés, ainda persistiam inumeros obstaculos de ordem estrutural e cultural no
Sistema de Justica Penal no que concerne a salde mental. Essa resisténcia comprometia a
aplicacdo de normas como a Resolugcdo CNPCP n° 4/2010, que previa a substituicdo do
modelo manicomial no prazo de dez anos, mediante a criacdo de programas alternativos de
atencdo a pacientes judiciarios.

Para a efetivacdo dessa diretriz, fazia-se necessario encerrar progressivamente as
atividades dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), além de impedir a
criacdo de novas unidades, promovendo a reintegracdo social dos pacientes com apoio de
servigos substitutivos.

Outro ponto fundamental era o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), como condi¢do para garantir a
viabilidade de medidas alternativas a internacdo. Ademais, qualquer mudanca em politicas
publicas deveria observar os tramites legais estabelecidos e manter estrita conformidade com
0s principios da Lei n® 10.216/2001 e dos tratados internacionais de direitos humanos.

Esse cenario também foi impactado pela condenacédo do Brasil no caso Ximenes Lopes
vs. Brasil, pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), que reconheceu violagdes
de direitos humanos em decorréncia da morte de Damido Ximenes Lopes em uma clinica
psiquiatrica no Ceard. O arquivamento do caso somente ocorreu em 2023, ap6s o
cumprimento do ponto resolutivo n°® 8 da sentenca condenatoria, especialmente o
compromisso estatal de lancar um curso de formacgdo continuada para profissionais de salde,
denominado “Direitos Humanos e Saude Mental — Curso Permanente Damido Ximenes
Lopes ™.

Em resposta, 0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) intensificou sua atuacdo na &rea de
satde mental. Criou, por meio da Resolugdo CNJ n° 142/2021 (CNJ, 2021a), a Unidade de
Monitoramento e Fiscalizagdo, com a finalidade exclusiva de adotar medidas e
encaminhamentos para a implementacdo das sentencas da Corte Interamericana de Direitos

Humanos. Em audiéncia de supervisdo de sentenca, o Estado brasileiro assumiu o
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compromisso de implementar o referido curso de formacdo continuada para profissionais da
saude mental, e 0 CNJ comprometeu-se, ainda, a promover capacitacbes complementares
voltadas a outros atores do sistema de justica que lidam diretamente com a tematica.

Desse compromisso nasceu o Grupo de Trabalho Ximenes Lopes (GT Ximenes
Lopes), instituido pela Portaria CNJ n® 142/2021 (CNJ, 2021b), em parceria com o Programa
Fazendo Justica, fruto de cooperagdo entre o CNJ e o Programa das Nacgbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Entre as atribuicdes do GT destacaram-se: i) avaliar diretrizes e
medidas voltadas & superacdo das dificuldades na promoc¢do da salde mental de pessoas
internadas por motivos psiquiatricos ou em cumprimento de medidas de seguranca; ii) propor
arranjos normativos, institucionais e organizacionais para a implementacdo das obrigacdes
assumidas pelo Brasil em tratados internacionais de direitos humanos.

Como resultado desse processo, em 15 de fevereiro de 2023, o Plenério do Conselho
Nacional de Justica aprovou, por unanimidade, a minuta que deu origem a Resolu¢do CNJ n°
487/2023, consolidando um marco normativo histérico para a politica antimanicomial no
ambito do Poder Judiciério.

Chega-se, entdo, a Resolucdo n° 487/2023, publicada em 27 de fevereiro de 2023. Sua
edicdo representa um marco juridico de grande relevancia para a consolidacdo de um modelo
de justica penal comprometido com os direitos das pessoas com transtornos mentais. Nao
seria exagero afirmar que estamos diante da oportunidade de contribuir para um salto
civilizatorio de grande envergadura, que, guardadas as devidas proporcbes, pode ser
comparado a obra Dos Delitos e das Penas, de Cesare Beccaria, marco tedrico do direito
penal liberal que defendeu o fim dos suplicios e das penas desproporcionais.

Ao estabelecer principios norteadores para a atuacdo dos magistrados, o Conselho
Nacional de Justica busca alinhar as acbes e os procedimentos do Poder Judiciario as
diretrizes da Reforma Psiquiétrica brasileira e da Convencéo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia. Todavia, a efetividade desses principios imp6e desafios tedricos
e praticos que exigem analise critica.

Diversamente do ocorrido na Italia, que aprovou em 2014, pelo Parlamento, o
fechamento dos manicomios judiciarios — 36 anos apos a sua reforma psiquiatrica, no Brasil,
diante da omissdo legislativa, chegou-se a uma solucdo interpretativa. Essa solugéo
fundamenta-se na propria legislacdo sanitéria, na Constituicdo Federal de 1988 e no Tratado
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, partindo da premissa de que o
modelo asilar dos manicomios judiciarios é absolutamente incompativel com o paradigma de

tratamento consagrado no ordenamento juridico brasileiro.
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Ao contrario do que alegam alguns criticos, o Conselho Nacional de Justica ndo
legislou sobre matéria reservada ao Congresso Nacional. O CNJ apenas estipulou diretrizes e
principios, fornecendo ao Poder Judiciario parametros para aplicar a legislacdo sanitaria em
matéria de salde mental, a0 mesmo tempo em que promoveu ajustes interpretativos na
legislagdo penal, processual penal e penitenciaria, em consonancia com a Constituicdo de
1988 e com a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

E certo que a Resolucdo fixou marcos relevantes e instituiu uma mudanca
paradigmaética que vinha sendo construida desde 2010, quando o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP) ja previa, por meio da Resolucdo n° 5/2010, o
fechamento dos manicémios judiciarios e a priorizacdo do tratamento em meio social e
comunitario.

No subitem seguinte deste relatorio, serdo analisados os dispositivos da Resolucdo n®
487/2023, em diadlogo com a Reforma Psiquiétrica brasileira. Tal analise serd desenvolvida a
partir de uma leitura critica fundamentada em autores do campo da saude mental, do direito
constitucional e do direito internacional, com vistas a uma melhor compreensdo do alcance

normativo e politico do ato do Conselho Nacional de Justica.

3.2 Compreendendo a Resolucéo 487

A Resolucdo n° 487/2023 é composta por 24 artigos, distribuidos em trés capitulos:
Disposicfes Gerais; Diretrizes da Politica Antimanicomial — este subdividido em cinco
secOes; e Disposi¢des Finais. Sua publicacdo representou, no campo juridico, um verdadeiro
giro paradigmatico no tratamento conferido as pessoas inimputaveis. As diretrizes e 0s
principios nela contidos orientam todo o Poder Judiciario a aplicar os ditames da Lei n°
10.216/2001 em todos os casos de pessoas submetidas a medidas de seguranca, inaugurando
um novo olhar sobre uma realidade historicamente marcada por desumanidades.

Com efeito, até entdo, pessoas que, embora absolvidas em razdo de inimputabilidade,
eram submetidas a medidas de seguranca de carater quase perpétuo ou, conforme
entendimento jurisprudencial mais recente, limitadas ao maximo da pena prevista para o
crime correspondente. Em ambos os casos, verificava-se flagrante desproporcionalidade e
evidente violag&o a direitos fundamentais.

A Resolugdo n°® 487/2023, nesse sentido, estabelece diretrizes que apontam um
caminho a ser seguido pelo Poder Judicirio, tendo como efeito mais pragmatico a

determinacdo do fechamento dos manicémios judiciarios no prazo de um ano.
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O Capitulo | dispde sobre conceitos, defini¢bes, principios e diretrizes gerais que
regulam o tratamento das pessoas com deficiéncia no ambito da jurisdi¢éo penal.

O Capitulo 11, dividido em cinco se¢es, organiza os fluxos procedimentais:

a) na primeira secdo, disciplina a abordagem nas audiéncias de custodia, em casos de
pessoas em conflito com a lei reconhecidamente ou indiciariamente portadoras de transtorno
mental,

b) na segunda secdo, trata das situacdes em que o sofrimento ou transtorno mental
seja identificado no curso da prisdo preventiva;

C) na terceira se¢do, regula a aplicacdo das medidas de seguranca ap0s sentenca de
absolvicdo impropria, determinando que se dé prioridade ao tratamento ambulatorial, em
detrimento da internacéo;

d) naquarta secdo, aborda os casos em que a inimputabilidade seja constatada apenas
no curso do cumprimento da pena;

e) na quinta secdo, dispde sobre a desinstitucionalizacdo, estabelecendo a
obrigatoriedade do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o planejamento das altas e a
reabilitacdo psicossocial em meio aberto. Essa sec¢do ainda fixa prazos para o fechamento dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, para a revisdo dos processos em curso e para
a interdicdo parcial dos estabelecimentos destinados a esse publico, proibindo, na pratica,
NovVos ingressos.

Por fim, o Capitulo Ill, que relne as Disposi¢cbes Finais, trata das atribuicbes dos
Grupos de Monitoramento e Fiscalizacdo (GMFs) no tocante a politica antimanicomial.
Confere destaque a criacdo dos Comités Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento e
Fiscalizacdo da Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario (CEIMPA), a
instituicdo e ao fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e das Equipes de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas de Seguranca e da Desinstitucionalizagdo (EAP-Desinst).

Determina, ainda, a mobilizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para
garantir integracdo entre as praticas da Justica Criminal, da PNAISP e das diretrizes de
atencdo em salde mental previstas na Lei n°® 10.216/2001. Ademais, recomenda aos tribunais
que promovam, por meio das Escolas da Magistratura, programas de formagdo continuada

para magistrados e servidores no tema da saude mental.
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3.2.1 Conceitos elementares

O artigo 2° da Resolucdo n° 487/2023 apresenta conceitos fundamentais que merecem
ser cuidadosamente analisados, considerando a peculiaridade da tematica. Os atores da
jurisdicao criminal — juizes, promotores, defensores, advogados e servidores — em geral nao
possuem familiaridade com a salde mental. Da mesma forma, médicos, psicélogos e
assistentes sociais tampouco detém, em regra, formacdo especifica quanto as matérias
préprias da justica criminal. Assim, a clareza conceitual se torna indispensével para a correta
aplicacdo normativa.

O primeiro conceito, inspirado parcialmente na definicdo de deficiéncia constante na
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), reproduz a logica do
modelo social de deficiéncia. Trata-se de uma nocéo abrangente, que contempla qualquer
comprometimento, impedimento ou dificuldade de ordem psiquica, intelectual ou mental,
quando confrontado com barreiras atitudinais ou institucionais que inviabilizem a plena
organizacdo da vida, causem sofrimento psiquico ou demandem cuidados.

Importante observar que a Resolucdo afasta a exigéncia de exame médico-legal ou de
medida de seguranca para a aplicacdo desse tratamento. Isso significa que, independentemente
de constatacdo formal, o individuo deve receber atencdo em saude mental em qualquer fase do
ciclo penal, tal como se nédo estivesse em conflito com a lei.

Outro conceito relevante é o da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), definida em
conformidade com a legislacdo de regéncia, em especial o Decreto n® 1.088/2012. A
Resolucdo também menciona a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas de
Seguranca (EAP), atualmente denominada EAP-Desinste, cuja funcdo € estratégica para o
éxito da politica antimanicomial.

A EAP-Desinste desempenha papel de elo entre o sistema de justica criminal, a RAPS
e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), articulando fluxos que garantem tanto a
integralidade do cuidado quanto a protecdo dos direitos fundamentais. Pela relevancia de suas
atribuices, sera analisada em subsecdo propria.

Ainda no artigo 2°, aparecem os Centros de Atendimento as Pessoas em Custodia
(APECS), servigos compostos por equipes multidisciplinares que atuam no suporte aos juizes
de custddia. Seu objetivo é encaminhar demandas sociais dos custodiados, funcionando como
instrumentos capazes de desempenhar papel crucial também na area da saude mental. A
atuacdo das APECs abrange momentos antes, durante e apos as audiéncias de custodia.

Contudo, no Estado do Tocantins, ainda ndo se conta com a implementacdo efetiva dessas
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equipes, embora haja compromissos ja firmados entre a Secretaria da Cidadania e Justica
(Seciju) e o Poder Judiciario para sua instalacdo nas trés maiores comarcas.

A Resolucdo define também os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), que podem
ser compreendidos como a individualizacdo da medida de seguranga. O PTS corresponde a
um conjunto de condutas terapéuticas planejadas para um individuo, familia ou comunidade,
elaborado a partir da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar e centrado na
singularidade da pessoa acompanhada. Busca, assim, alinhar objetivos comuns entre equipe e
usuario, promovendo uma estratégia compartilhada de gestdo do cuidado em satde mental.

Por fim, destaca-se o conceito de Modelo Orientador, documento elaborado pelo
Conselho Nacional de Justica com o intuito de instruir o Poder Judiciario sobre os fluxos
adequados para o0 atendimento das pessoas com transtorno mental em procedimentos
criminais, em ambientes compativeis com a atencdo em salde, nos termos da Resolucéo.

O documento tem cardter de guia nacional, admitindo adaptacdes conforme
especificidades locais. No Estado do Tocantins, o CEIMPA ja elaborou minuta de provimento
com base nesse modelo, atualmente em analise pela Corregedoria-Geral de Justica. Tal
minuta constitui, inclusive, um dos resultados técnicos decorrentes deste mestrado
profissional.

Além das definicBes, o artigo 2° elenca os principios da politica antimanicomial

voltados a jurisdicdo penal, os quais serdo detalhados no proximo subitem.

3.2.2 Principios orientadores da resolucao

O artigo 3° da Resolucdo, em seus incisos | a XII, estabelece os principios que devem
reger a politica antimanicomial, bem como as diretrizes a serem seguidas no ambito da
jurisdicdo penal. Ao fixar principios norteadores para a atuacdo dos magistrados, o Conselho
Nacional de Justi¢a busca alinhar o Poder Judiciario as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
brasileira e da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Entre
0s principios destacados, ressaltam-se a intersetorialidade, a centralidade da dignidade da
pessoa humana e a necessidade de superagdo das praticas asilares no tratamento penal da

loucura.
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3.2.2.1 O respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada pessoa e 0

acesso a Justica em Igualdade de CondicGes

A dignidade da pessoa humana constitui o eixo normativo e ético da Politica
Antimanicomial, encontrando amparo tanto na Constituicdo Federal (art. 1°, I1l) quanto nos
tratados internacionais de direitos humanos. A Resolugcdo n° 487/2023 reafirma essa
centralidade ao reconhecer o individuo em sofrimento psiquico como sujeito de direitos, e ndo
mais como mero objeto de tutela ou contencao institucional.

Conforme Salgado (2011, p. 161), a dignidade humana deve ser entendida como um
valor absoluto e intrinseco a racionalidade e a liberdade do ser humano, visto que “a
dignidade humana é um valor absoluto que expressa o que o homem tem de mais humano, a
sua capacidade, enquanto ser racional, de ser livre”.

O principio da dignidade da pessoa humana, aliado a garantia da singularidade e da
autonomia dos individuos, em especial das pessoas com deficiéncia psicossocial, também é
reafirmado pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n°
6.949/2009). O artigo 3° da Convencao elenca como principios fundamentais o respeito pela
dignidade inerente, pela autonomia individual — incluindo a liberdade de fazer as proprias
escolhas — e pela independéncia das pessoas. Esses preceitos dialogam diretamente com o0s
fundamentos da Reforma Psiquiatrica, a qual prop8e a substituicdo da Idgica asilar por um
modelo de cuidado em liberdade, centrado na subjetividade e no projeto de vida de cada
individuo.

A dignidade da pessoa humana atua como nucleo essencial dos direitos fundamentais,
funcionando ao mesmo tempo como fundamento e como limite da atuacdo estatal. Nesse
sentido, Sarlet (2012, p. 106) observa que a dignidade pode tanto justificar a restricdo de
determinados direitos em favor da propria dignidade quanto operar como um “limite dos
limites”, isto é, como barreira contra restricdes abusivas a direitos fundamentais. Tal
perspectiva reforca a necessidade de que o Poder Judicidrio atue como garantidor da
liberdade, da participacdo e do reconhecimento da pessoa com transtorno mental como cidada
de direitos.

Piovesan (2012, p. 39) acrescenta que a autonomia das pessoas com deficiéncia deve
ser promovida de forma ativa pelo Estado, ndo podendo ser substituida por discursos
meramente protetivos que silenciem sua voz. Sob o paradigma do modelo social de
deficiéncia e dos direitos humanos, incumbe ao Estado remover as barreiras que dificultam a

plena inclusdo: “sdo reconhecidos os direitos a inclusdo social, com énfase na relagdo da
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pessoa com deficiéncia e do meio em que ela se insere, bem como na necessidade de eliminar
e superar obstaculos e barreiras superaveis, sejam elas culturais, fisicas ou sociais, que
impecam o pleno exercicio dos direitos humanos”.

No contexto da Reforma Psiquiétrica, tanto no Brasil quanto na Italia, diversos autores
enfatizam o respeito a dignidade das pessoas com sofrimento mental, inclusive daquelas em
conflito com a lei. No Brasil, estudiosos como Paulo Amarante, Ana Pitta e Jurandir Freire
Costa denunciam o uso das institui¢cbes psiquiatricas como mecanismos de exclusao, puni¢do
e contencdo. Para Pitta (1996, p. 23-24), a reabilitacdo psicossocial deve ser compreendida
como a restituicdo da cidadania e o reconhecimento do sujeito, uma vez que a “reabilitagdo
psicossocial podera significar justamente um tratado ético-estético que anime 0s projetos
terapéuticos para alcancarmos a utopia de uma sociedade justa com chances iguais para
todos”.

Na Italia, Franco Basaglia, precursor da Reforma Psiquiétrica, foi enfatico ao defender
gue o objetivo ndo é apenas melhorar o tratamento medico, mas abolir as instituicdes que
operam como mecanismos de segregacdo. Em sua obra classica, a instituicdo negada, Basaglia

sustenta, em analise critica da psiquiatria tradicional sustenta:

Foi a ciéncia que afirmou que o doente mental deveria ser resultado de uma
alteragdo bioldgica mais ou menos indefinido, diante da qual nada se poderia fazer,
sendo aceitar docilmente sua diferenga relativamente a norma, decorrendo dai
instituicBes psiquidtricas, e expressdo direta da impoténcia de uma disciplina, que
em face da doenca mental, limitou-se a apenas, defini-la, cataloga-la e a geri-la,
sendo a loucura, portanto, uma forma de exclusdo social legitimada pela ciéncia”
(Basaglia, 1985, p. 104).

A experiéncia de Basaglia em Trieste demonstrou que é possivel romper com o
manicomio e construir praticas de cuidado baseadas na liberdade, autonomia e inclusdao
comunitaria, inclusive para sujeitos considerados “perigosos” ou inimputaveis. Esses autores
convergem na critica ao paradigma manicomial e no apelo a construcédo de politicas publicas e
de préticas juridicas fundadas no respeito a dignidade, a singularidade e a autonomia de todas
as pessoas, inclusive aquelas com sofrimento mental em conflito com a lei. Nesse sentido, a
Resolucéo n° 487/2023 representa uma inflexdo importante na tradicdo juridica brasileira, ao
recusar o tratamento desigual e a logica da contencdo, substituindo-a por um compromisso
com os direitos humanos e com a cidadania plena.

Por outro lado, a Resolugdo n° 487/2023 explicita ainda o devido processo legal, o
contraditério e a ampla defesa como pilares que devem ser assegurados as pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei, em igualdade de condigdes. Essa previsdo normativa
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representa um avanco fundamental, pois rompe com a concepcdo histérica de
inimputabilidade como sinénimo de exclusdo do processo penal. Reconhece-se, portanto, que
essas pessoas tém direito a participar, a serem ouvidas e a influenciar o curso do processo
judicial, o que requer garantias adaptadas e acompanhamento técnico adequado.

No artigo “Dignidade Humana e Acesso a Justiga”, publicado na Revista da ESMAT
(2023), Salgado destaca que a dignidade ndo pode ser concebida isoladamente, sendo
inseparavel da efetivagcdo do direito de acesso a justi¢a: “nao ha como garantir uma dignidade
minima sem assegurar um acesso efetivo a justica, pois ambas as tematicas se exigem
mutuamente” (Salgado, 2023).

Contudo, na realidade forense, essa diretriz ainda encontrava resisténcia diante da
permanéncia de praticas medicalizantes, despersonalizantes e criminalizantes. O modelo de
medida de seguranga indefinida, amplamente criticado pela doutrina, traduz ainda a
concepcao de periculosidade como atributo essencial e permanente do louco infrator. Ao
afastar o portador de sofrimento mental da possibilidade de cumprimento de pena, com o
objetivo de melhorar sua condicdo em relacdo ao direito penal, ja no Cdodigo Penal Suico de
1890, o tempo demonstrou que tal formulagdo foi um desacerto: “a scientia trouxe-lhe apenas
exclusdo e segregacdo, travestida de tratamento, cuja Unica saida é a ndo-saida. Esta foi a
pratica da medida de segurancga desde seu inicio” (De Mattos, 2006, p. 147).

A medida de seguranca, embora historicamente apresentada com a pretensdo de
carregar em si boas intencdes e um carater pretensamente cientifico, fundamentou-se no
conceito abstrato e ndo cientifico de periculosidade, com raizes nas ideias lombrosianas, que
se limitava a um exercicio de probabilidade e futurologia.

Essa abordagem, centrada na no¢do de que a deficiéncia ou transtorno mental seria um
problema intrinseco ao individuo (o modelo médico ou individual de deficiéncia), resultou
primariamente em segregacdo e desespero, em vez de promover o respeito pela dignidade
inerente a todas as pessoas. E desta forma que o Judiciario contemporaneo é desafiado a
reconstruir seus fundamentos epistemoldgicos, procedimentais e éticos, para que tal principio

ndo se torne meramente retorico.

3.2.2.2 O respeito pela diversidade e a vedacdo a todas as formas de discriminagédo e

estigmatizacao: interseccionalidades e vulnerabilidades

A Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), ao instituir

diretrizes para o tratamento judicial de pessoas com transtornos mentais ou com sofrimento
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psiquico no ambito penal, consolida um compromisso normativo com 0s principios
fundamentais da dignidade da pessoa humana, da igualdade substancial e do acesso equitativo
a justica. Entre suas diretrizes mais relevantes, destaca-se o reconhecimento da diversidade
humana e a vedagdo expressa a todas as formas de discriminagdo e estigmatizacdo, com
atencdo especial aos aspectos interseccionais de agravamento das vulnerabilidades.

Esse reconhecimento institucionaliza o dever do Poder Judiciario de observar, em suas
praticas decisorias e politicas publicas internas, os multiplos marcadores de exclusdo que
afetam determinados grupos sociais, entre 0s quais se incluem: a populacdo negra, mulheres,
pessoas LGBTQIA+, cuidadores e responsaveis por criancas e adolescentes, povos indigenas,
comunidades tradicionais, migrantes, populacdo em situacdo de rua, idosos, pessoas
convalescentes e pessoas com deficiéncia. Trata-se de um avanco normativo que incorpora, de
forma expressa, a nogdo de hipervulnerabilidade como categoria juridica relevante, exigindo
respostas estatais diferenciadas e proporcionalmente ajustadas as desigualdades concretas.

A abordagem interseccional adotada na Resolucdo n° 487/2023 se ancora no
pressuposto de que as opressdes sociais ndo operam de forma isolada, mas se entrecruzam e
acumulam, gerando efeitos agravados sobre determinados sujeitos. A teoria da
interseccionalidade, desenvolvida no campo dos estudos criticos de raca, género e direitos
humanos — notadamente por Kimberlé Crenshaw (2002) —, impde ao Judiciario a superacao
da neutralidade formal do direito, exigindo um posicionamento ativo na promoc¢do da
igualdade material. Essa compreensdo desloca o foco do tratamento juridico meramente
formal para uma abordagem baseada na justi¢a substantiva.

A diretriz normativa do CNJ encontra fundamento em diversos instrumentos
internacionais de direitos humanos que gozam de eficacia juridica no ordenamento
constitucional brasileiro. Destacam-se:

a) a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD/ONU, 2006),
incorporada ao ordenamento com status constitucional por forga do art. 5°, 8 3°, da CF/88, que
impde aos Estados-partes o dever de assegurar 0 acesso a justica em igualdade de condigdes
com as demais pessoas (art. 13), prevendo adaptacdes procedimentais e apoio institucional
Necessario;

b) a Convencédo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher (CEDAW/1979), que estabelece obrigagdes positivas aos Estados na promog¢do da

equidade de género e no combate a violéncia institucional e simbolica;
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c) a Convencdo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (1965), que proibe a exclusdo baseada na raca e na origem étnica,
exigindo politicas publicas e judiciais para reparar desigualdades histdricas;

d) a Declaracdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas (2007), que
consagra o direito dessas comunidades a autodeterminacao, ao acesso a justica e a protecdo
frente a praticas discriminatdrias estruturais;

e) os Principios de Yogyakarta (2006), voltados a interpretacdo dos direitos humanos a
luz da orientacdo sexual e da identidade de género, aplicaveis a populacdo LGBTQIA+ em
contextos de exclusdo, criminalizagdo ou marginalizagéo institucional; e, por fim,

f) as Regras de Brasilia sobre Acesso a Justica das Pessoas em Condicdo de
Vulnerabilidade (2008), aprovadas pela Cuapula Judicial Ibero-Americana, que fornecem
parametros operacionais para o tratamento diferenciado e inclusivo de grupos vulneraveis no
sistema de justica e sdo expressamente mencionadas na Resolucdo n° 487/2023 como fonte
orientadora.

Ademais, as diretrizes da Resolugcdo n® 487/2023 estdo em consonancia direta com 0s
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 das Nacgdes Unidas,
especialmente no que se refere ao ODS 5, que trata da igualdade de género, com enfoque na
eliminacdo de todas as formas de violéncia e discriminacdo contra mulheres e meninas,
inclusive no acesso ao sistema de justica; ao ODS 10, que visa a reducdo das desigualdades
dentro dos paises, com énfase na promocao da inclusdo social, econémica e politica de todos,
independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raca, origem étnica, religido, condicdo
econdmica ou outra; e ao ODS 16, que prevé expressamente a garantia de acesso igualitario a
justica para todos, bem como o fortalecimento de instituicbes responsaveis, inclusivas e
transparentes.

Ao assumir como diretriz institucional o enfrentamento das multiplas dimensdes da
exclusdo, a Resolucdo n° 487/2023 propde uma reconfiguracdo do modelo de justica
tradicional, substituindo o formalismo juridico excludente por uma concep¢do democrética,
garantista e materialmente inclusiva. 1sso significa que o Poder Judiciario deve abandonar a
nocéo de neutralidade como virtude, reconhecendo que a aplicacdo meramente imparcial da
lei, em uma sociedade estruturalmente desigual, pode perpetuar a injustica.

Por fim, ao articular direitos fundamentais com 0s compromissos internacionais de
direitos humanos e de desenvolvimento sustentavel, a Resolugdo n° 487/2023 reafirma o papel
do Judiciario como instituicdo garantidora da democracia constitucional, comprometida com a

erradicacdo das desigualdades e com a realizagdo da justica social. O reconhecimento da
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hipervulnerabilidade como critério legitimo de diferenciacao e prioridade traduz uma ética da
responsabilidade estatal frente a desigualdade historica e estrutural, cuja superacdo exige
acOes institucionais continuas, intersetoriais e fundadas nos principios da dignidade, da

igualdade e da ndo discriminacao.

3.2.2.3 A proscri¢ao a prética de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis, desumanos ou

degradantes

O inciso IV do art. 3° da Resolucdo CNJ n° 487/2023 institui a vedagdo a qualquer
forma de tortura, maus-tratos ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes como
principio inalienavel da atuacéo jurisdicional antimanicomial.

Em sua obra Vigiar e Punir, Michel Foucault (2007, p. 14) analisa como o Estado
moderno substituiu a tortura fisica explicita por préticas disciplinares sutis, mas igualmente
violentas, institucionalizadas sob a forma de normaliza¢do. Ao comentar os suplicios, o autor
observa que “o castigo passou de uma arte das sensag¢des insuportaveis a uma economia dos
direitos suspensos”, deixando de ser espetaculo de vinganga para tornar-se parte de um
sistema de regras e coergoes.

Ja em Historia da Loucura, Foucault (2006, p. 73) denuncia os modos de exclusdo e
enclausuramento da loucura, apontando que, durante a Renascenca, a sensibilidade a loucura
estava vinculada a transcendéncias imaginarias, sendo tratada de forma mais livre. Entretanto,
a partir da era classica, os loucos passaram a ser internados juntamente com pobres, 0ciosos e
marginalizados, sendo a loucura submetida a uma condenacdo ética burguesa da ociosidade,
que rejeitava todas as formas de “inutilidade social”. Referindo-se a época classica, 0 autor
esclarece: “a pratica do internamento designa uma nova reagdo a miséria, um novo patético —
de modo mais amplo, um relacionamento do homem com aquilo que pode haver de inumano
em sua existéncia” (Foucault, 2000, p. 56).

Mais adiante, Foucault (2000, p. 161) observa que, transcorrido mais de um século e
meio de historia, o internamento ainda se mantinha, mesmo com a aparente ruptura
epistemoldgica promovida pelo positivismo psiquiatrico do século XIX. O autor alerta que a
psiquiatria positiva ndo rompeu integralmente com os fundamentos morais e disciplinares da
era classica, mas herdou, sob o manto da cientificidade, significacbes culturais e éticas que
vinculavam a loucura ao desatino, a infra-humanidade e a animalidade.

Mesmo ao recusar os saberes do século XVIII, os discursos do século XIX

conservaram, de forma subterranea, o0 mesmo aparato simbdlico de controle: a loucura, agora
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descrita como patologia natural e bioldgica, continuava a ser tratada como desvio moral e
infracdo ao ideal de razdo normativa (Foucault, 2000, p. 161). Nesse contexto, o internamento
ja ndo se apresentava como punic¢do declarada, mas permanecia como instrumento de coacao
moral disfarcada, de violéncia simbdlica legitimada pelo saber médico e de docilizacdo
institucional dos corpos considerados desviantes.

Ao medicalizar a loucura, o positivismo apenas deslocou o foco da repressao: se antes
se punia o desatino, agora se corrige a anormalidade (Foucault, 2000, p. 162). Em ambos os
casos, 0 que se preserva é o dispositivo de apagamento da subjetividade e o silenciamento
ético e politico da diferenca. O internamento passa a operar como tecnologia de captura do
corpo pela razdo, instaurando um espaco de exclusdo moral sob o signo do cuidado e um
regime de domesticacdo sob o disfarce da terapéutica — praticas que, sob distintas roupagens,
ainda persistem na contemporaneidade.

Nesse sentido, a Resolu¢do CNJ n° 487/2023 configura-se como uma ruptura com esse
legado historico de repressédo legitimada. Ao rejeitar o paradigma asilar, a norma rompe com a
I6gica que sustentava a segregacdo e propde uma abordagem fundada na dignidade, na
autonomia e no cuidado em liberdade, alinhada tanto & Reforma Psiquiétrica brasileira quanto
a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

O asilamento ndo corresponde apenas a um espaco fisico, mas a uma experiéncia total
de institucionalizacdo, que por si sé altera radicalmente a percepcao da doenca. A observacao
clinica “in vitro” tende a reificar a natureza do transtorno, enquanto o processo de internagao
produz efeitos que ultrapassam o sofrimento psiquico original. O enclausuramento gera
mecanismos de dessubjetivacdo, de des-historizacdo e de ruptura das redes sociais,
transformando a experiéncia da alienacdo em uma condicdo produzida institucionalmente.

Assim, ndo se trata apenas de sintomas ligados ao quadro clinico inicial, mas também
de manifestacfes decorrentes da logica asilar, que funciona como uma verdadeira maquina de
destruicdo da subjetividade. Nesse processo, ocorre aquilo que Goffman denominou de
“mortificacdo do eu”, em que a identidade do sujeito é corroida, restando-lhe apenas o0s
efeitos da exclusdo e do apagamento de suas possibilidades expressivas e relacionais
(Amarante; Torre, 2018, p. 1094).

A vedacdo da tortura encontra consagracdo juridica expressa na Convencdo das
NacOes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n° 40, de 15 de fevereiro de 1991. Da
mesma forma, a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada pelo

Decreto n° 6.949/2009, estabelece em seu artigo 15 que “nenhuma pessoa com deficiéncia
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sera submetida a tortura nem a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes”
(Brasil, 2009).

Assim, o Poder Judiciario, ao aplicar medidas de seguranca, internagdes ou outros
mecanismos de contencdo, deve atuar como garantidor da dignidade da pessoa em sofrimento
psiquico, assegurando a proibi¢do absoluta de qualquer forma de violéncia institucional. A
Resolucdo n° 487/2023, ao explicitar essa diretriz, reposiciona o Judiciario como protagonista
na defesa dos direitos humanos e na superacdo definitiva do paradigma da exclusao

manicomial.

3.2.2.4 Interesse exclusivo do tratamento com vistas a Reabilitacdo Psicossocial e a Incluséo

Social

Como decorréncia da aplicagdo do principio da politica antimanicomial na execucao
da medida de seguranca, o inciso VI do art. 3° da Resolucdo CNJ n° 487/2023 estabelece a
prevaléncia do interesse exclusivo em beneficio da salde, priorizando-se a reabilitacdo
psicossocial mediante a inclusdo social, a reconstrucéo de vinculos familiares e comunitarios,
bem como o acesso ao trabalho, a renda e ao tratamento em saude. Trata-se de um principio
que se alinha diretamente aos fundamentos da Reforma Psiquiatrica brasileira, especialmente
aos valores de cidadania, liberdade e protagonismo do sujeito.

A reabilitagdo psicossocial ndo se limita a uma reinsergéo funcional, mas implica no
resgate da dignidade e dos direitos civis dos sujeitos em sofrimento psiquico. Nesse sentido, a
proposta ultrapassa os limites institucionais e restitui ao individuo o lugar de cidaddo pleno.
Os servicos de atencdo psicossocial, para tanto, devem ser compostos por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, incluindo profissionais ndo restritos a area da saude,
como musicos, artistas plasticos e artesdos, de modo a potencializar o desenvolvimento de
habilidades, a expressdo subjetiva e a interacdo comunitaria.

Esses servigos devem atuar de forma territorializada, saindo da sede sempre que
possivel e articulando-se com os diversos recursos disponiveis tanto no campo da saude
mental — como outros servigos substitutivos, cooperativas, residéncias terapéuticas,
ambulatorios e hospitais-dia — quanto no ambito da satde em geral — incluindo a Estratégia
Salde da Familia, as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e hospitais gerais. Além disso, é essencial a integracdo com as demais politicas
publicas e instituicdes sociais, como Ministério Publico, Instituto Nacional do Seguro Social
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(INSS), delegacias, instituicdes de acolhimento de criangas e idosos, igrejas, e politicas de
esporte, educacdo, lazer, arte, turismo e assisténcia social.

Como observa Amarante (2011, p. 84-86), as politicas de saude mental e de atencdo
psicossocial devem organizar-se em rede, formando uma trama de pontos de encontro,
cooperagdo e simultaneidade de iniciativas entre diferentes atores sociais. Essa perspectiva
amplia o horizonte do cuidado, valorizando os dispositivos territoriais da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) como instrumentos essenciais de reconstrucdo de lagos sociais e de
promocdo da incluséo cidada.

Na perspectiva Basagliana, a teoria da reabilitagdo continha alguns pontos de

referéncia realgados por Goulart (2024, p. 45-46):

O primeiro ponto, sem dlvida, é o que determina o fim dos hospitais psiquiatricos,
pois ndo ha reabilitacdo possivel na exclusdo. A reabilitagdo, nesse contexto, deve
ser entendida como a afirmacdo de direitos sociais e civis, e ndo como mera
adaptagdo do individuo a um padrdo normativo. A permanéncia em instituigdes
asilares significa a negagdo de cidadania e de subjetividade, configurando-se como
obstaculo intransponivel a inclusdo social.

O segundo ponto, como consequéncia, refere-se aos arremedos ideolégicos que
sustentaram historicamente o projeto de asilamento: a medicalizagdo e a
psiquiatrizagdo opressiva, além das chamadas ideologias de ricambio (de
substituicdo), que buscavam legitimar préaticas terapéuticas excludentes. Essas
ideologias, exemplificadas pelas comunidades terapéuticas, pela psicoterapia
institucional e pelo preventivismo, ndo enfrentaram a critica radical as terapéuticas
baseadas na exclusdo social, funcionando, na pratica, como estratégias
apaziguadoras que mantinham intacta a I16gica manicomial sob novas roupagens.

O terceiro ponto diz respeito ao lugar dos sujeitos envolvidos no processo. Basaglia
(2005) os nomeia como “trabalhadores do negativo”, “funciondrios do consenso” e
“técnicos do saber pratico”, categorias que revelam o papel do “técnico” como
mediador entre a ordem institucional e o sujeito em sofrimento. Em contrapartida, o
“doente mental” aparece tensionado entre o delirio e a construcio da vida, isto &,
entre a experiéncia do sofrimento e a possibilidade de existéncia em relacGes
significativas, dialdgicas e respeitosas. Esse ponto revela a urgéncia de desconstruir
a assimetria entre quem detém o saber técnico e quem vivencia a experiéncia da
loucura, garantindo a este Gltimo voz e protagonismo no processo de cuidado.

O quarto ponto concentra-se nos novos desenhos institucionais inclusivos, que
emergem como alternativas concretas ao modelo asilar. Entre eles, destacam-se o
status de hdspede e a internacdo voluntéria, as cooperativas sociais, as residéncias
terapéuticas, o convivio coletivo e, sobretudo, a relagdo com a cidade enquanto
territdrio de exercicio da cidadania. Esses dispositivos ndo se limitam a substituir o
manicomio, mas propdem novas formas de sociabilidade e participacdo comunitaria,
deslocando o cuidado do espaco da contencdo para o espago da convivéncia e da
producéo de vida.

Dessa forma, pode-se afirmar que os dois primeiros pontos correspondem ao que deve

ser objeto da desinstitucionalizacdo, isto &, a critica e a superagdo da exclusdo manicomial,



86

enquanto os dois ultimos dizem respeito a construgdo de um novo desenho institucional e de
uma cultura antimanicomial efetivamente inclusiva e democrética.

Ademais, ponto relevante a ser observado é que a construcdo de redes de apoio e
cuidado deve considerar também a insercao laboral como forma de reconhecimento social e
de empoderamento do sujeito. Nesse sentido, Pitta (2001, p. 187) destaca que “o trabalho ¢é
elemento estruturador da identidade e do processo de ressignifica¢do da loucura”. E por meio
dessas estratégias que se rompe com a l6gica manicomial, centrada na exclusao, e se promove
a cidadania ativa.

Ao Poder Judiciario cabe papel fundamental nesse processo. Em vez de manter a
internacdo como resposta automdtica a “periculosidade”, o magistrado deve promover a
articulacdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio da Equipe de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP-Desinste), além de outros setores das politicas pablicas, priorizando
alternativas em liberdade que contemplem a inclusdo comunitaria.

Cumpre ainda ressaltar que € necessario que a magistratura adote decisbes que
respeitem os principios da equidade e da dignidade da pessoa humana, exigindo do Estado o
cumprimento das garantias previstas tanto na Lei n°® 10.216/2001 quanto na Convencéo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n® 6.949/2009, art. 26), que reconhece 0
direito a reabilitacdo e a habilitacdo para a vida comunitaria, laboral e cultural.

O Poder Judiciario deve ndo apenas evitar praticas de exclusdo, mas também fomentar
politicas publicas inclusivas, fiscalizar as condi¢Ges de cumprimento das medidas aplicadas e
dialogar com os atores da rede intersetorial. Cabe-lhe, ainda, induzir boas praticas por meio
do uso de recursos provenientes de penas pecunidrias, nos termos da Resolu¢cdo CNJ n°
558/2024, que autoriza sua destinacdo a projetos relacionados a politica antimanicomial.
Dessa forma, torna-se possivel concretizar, de modo efetivo, 0 que a Resolucdo n° 487/2023

preconiza como o “interesse exclusivo em beneficio da satide”.

3.2.2.5 Do Suplicio ao Cuidado: O Principio da Saude Integral e a Trajet6ria do Inimputavel

O inciso VII do art. 3° da Resolugdo CNJ n° 487/2023 estabelece o direito a saude
integral como principio essencial da politica antimanicomial no ambito do Judiciario. Esse
principio rejeita préaticas asilares, violentas e medicalizantes, reafirmando que o cuidado deve

ocorrer em ambiente terapéutico, de forma nédo invasiva e pautado nos direitos humanos. Para
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compreender o alcance dessa norma, € necessario retomar a trajetoria histdrica do tratamento
juridico e psiquiatrico dispensado as pessoas consideradas inimputaveis.

Historicamente, o direito penal aproximou-se da psiquiatria no século XIX, periodo
em que se consolidou a concepcdo de periculosidade como critério para a internagdo
indefinida do sujeito tido como “louco infrator”. Foucault, em Historia da Loucura, descreve
o fenomeno do “Grande Confinamento”, no século XVII, quando a loucura foi retirada do
convivio social e relegada a instituicdes como os hospitais gerais, cujo objetivo era menos o
cuidado e mais o isolamento sob os imperativos da ordem, da moral e da racionalidade
(Foucault, 2000, p. 47).

Foucault demonstra que o confinamento da loucura foi implantado como estratégia de
segregacdo social da desrazdo, instaurando uma cisdo epistemoldgica e politica entre os
dominios da racionalidade e da loucura. Essas instituicdes atuavam como dispositivos de
poder que precediam a organizacdo médica formal, legitimando praticas de exclusdo
sustentadas por critérios morais e normativos, mais do que por fundamentos terapéuticos.

Um século e meio depois, ainda que se apresentasse como ruptura epistemologica, o
positivismo psiquiatrico do século XIX ndo rompeu integralmente com os fundamentos
morais e disciplinares que caracterizaram o internamento da era classica. Ao contrario,
perpetuou, ainda que de forma dissimulada, a pratica de subordinar a loucura a uma légica de
exclusdo e de neutralizacdo da subjetividade. A psiquiatria positiva herdou, sob a aparéncia de
cientificidade, toda uma rede de significacdes culturais e éticas que vinculavam a loucura ao
desatino, a infra-humanidade e & animalidade.

Mesmo ao rejeitar abertamente os saberes do século XVIII, os discursos psiquiatricos
do século XIX “conservaram, de modo subterrdneo, o0 mesmo aparato simbolico de controle.
A loucura, embora descrita nos termos de uma patologia natural e bioldgica, continuava a ser
tratada como desvio moral e infragdo ao ideal normativo da razao” (Foucault, 2000, p. 161-
162). O internamento, nesse contexto, deixou de se apresentar como punicao declarada, mas
manteve-se como instrumento de coacdo moral, de violéncia simbolica legitimada pela
medicina e de docilizacéo institucional dos corpos desviantes.

Com o advento do positivismo criminoldgico, Cesare Lombroso introduziu a nogdo do
“delinquente nato”, biologicamente predisposto ao crime. A loucura passou a ser interpretada
ndo apenas como doenga, mas como perigo social, legitimando juridicamente a internagéo
como forma de defesa da sociedade. Para Lombroso (2010, p. 3-4), “o criminoso de ocasido

deveria ser segregado da sociedade, por ser perigo constante para ela” e, quanto aos
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delinquentes natos, adultos e incorrigiveis, “é necessario isola-los para sempre [...] e suprimi-
los quando a incorrigibilidade os torna demasiado perigosos™.

No Brasil, 0 Codigo Penal de 1940 consagrou o modelo da medida de seguranga, que
previa o internamento por tempo indeterminado dos inimputaveis, frequentemente em
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico. Essa opg¢do normativa inspirou-se
diretamente no Codigo Rocco, editado na Italia fascista em 1930.

A critica a instituicdo manicomial como espaco de exclusdo social e de violéncia
simbolica tem sido central na Reforma Psiquiatrica brasileira. Amarante (2010b, p. 62; 84),
em O homem e a serpente, afirma que essas instituicdes ndo cumprem os propdsitos curativos
idealizados por Pinel e pelos revolucionarios, mas funcionam como territérios destinados aos
“loucos”, lugares de confinamento e exclusdo daqueles que a sociedade rejeita ou ndo sabe
como integrar. A psiquiatria, ao interpretar a loucura como auséncia de projeto, submeteu 0s
internos ao processo de “mortificagdo” e de “carreira moral”, reduzindo-0s & condi¢do de
corpos disciplinados.

Assim, a permanéncia da I6gica manicomial representa ndo apenas uma faléncia
terapéutica, mas sobretudo uma faléncia ética. O manicémio funciona como dispositivo de
silenciamento da subjetividade, transformando a diferenca psiquica em objeto de objetificacdo
bioldgica e aprisionamento institucional.

Ndo ha davida de que o caminho aberto pela Reforma Psiquiatrica brasileira, ao
propor a desconstrucao progressiva da I6gica manicomial, foi acertado. Agora, com o reforgo
da Resolucdo CNJ n° 487/2023, que prevé o fechamento de todos os manicdmios judiciarios
do pais, torna-se urgente reconfigurar o papel do Estado, da justica e da medicina. Estes ndo
devem atuar como mecanismos de contencdo e classificacdo, mas como instrumentos de
garantia da dignidade, da cidadania e do protagonismo do sujeito em sofrimento psiquico.

O principio da saude integral, previsto no inciso VII da Resolugdo, reafirma que o
cuidado deve se pautar em diretrizes de respeito, consentimento, proporcionalidade e acesso a
servicos comunitarios. Veda-se, portanto, o uso indiscriminado de contengdes, a
eletroconvulsoterapia fora de protocolos, a medicalizacdo excessiva e a institucionalizagédo
compulsoria.

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Decreto n° 6.949/2009)
consagra, em seu art. 25, o direito ao mais alto nivel de salde possivel, com base no
consentimento informado. Esse marco internacional impde ao Estado — inclusive ao Poder
Judiciario — o dever de abandonar praticas historicamente legitimadas sob o pretexto de

protecdo e cuidado.
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Desse modo, a Resolugdo n° 487/2023 se configura como uma inflexdo critica do
paradigma manicomial. O Poder Judiciario é convocado a romper com a tradicdo da tutela
coercitiva e a assumir o papel de garantidor de direitos, assegurando que o tratamento do
inimputavel se paute ndo pela contencdo, mas pelo reconhecimento da dignidade, da

singularidade e da autonomia.

3.2.2.6 A Necessidade de Parecer Médico e Psicossocial como Condicdo para Internacfes

Psiquidtricas — ultima ratio

A exigéncia de parecer médico e psicossocial prévio para a realizacdo de internacoes
psiquiatricas constitui principio fundamental da Reforma Psiquiatrica brasileira, consagrado
pela Lei n° 10.216/2001 e reafirmado pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Decreto n® 6.949/2009). Essa exigéncia tem como finalidade assegurar que a
internacdo seja recomendada exclusivamente com base em critérios clinicos objetivos, sempre
em respeito a autonomia e a dignidade da pessoa em sofrimento psiquico.

A Lei n° 10.216/2001 dispBe, em seu art. 6° que a internacdo, em qualquer de suas
modalidades, deve ser precedida de laudo médico circunstanciado e comunicada ao Ministério
Publico, como forma de garantir controle social e institucional sobre medidas de privacdo de
liberdade. Ja a Convencdo da ONU, em seus arts. 12 e 25, afirma que pessoas com deficiéncia
tém direito a capacidade juridica em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas e a0 mais
alto padrdo possivel de saide, devendo esse cuidado se pautar pelo consentimento livre e
informado, vedando préaticas compulsérias e abusivas.

Amarante (2011, p. 82) ressalta que a “avaliagdo multiprofissional e psicossocial ¢é
imprescindivel para situar a crise em saude mental no territorio e nas redes de vinculo social
do sujeito, evitando decisdes unilaterais baseadas apenas na dtica médica”. Esse entendimento
converge com a perspectiva da Reforma Psiquiatrica de que o sofrimento mental ndo pode ser
reduzido a uma dimensdo exclusivamente clinica, mas deve ser compreendido como
fendmeno atravessado por determinantes sociais, culturais e histéricos.

Franco Basaglia, referéncia central da Reforma Psiquiatrica italiana, denuncia o
carater ideoldgico do diagnostico psiquiatrico quando este € aplicado de forma dissociada da
trajetoria individual e das condig¢bes sociais do sujeito. Em A Instituicdo Negada, Basaglia
(1985, p. 125) afirma que a pratica psiquiatrica, “longe de ser neutra ou meramente cientifica,
encontra-se profundamente entrelagada aos dispositivos de poder que legitimam a excluséo

social”. O diagnostico, nesse contexto, deixa de ser um instrumento de compreensdo do
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sofrimento para se tornar mecanismo de normatizacdo e controle, voltado a manutencdo da
ordem institucional.

Segundo Basaglia (1985, p. 109), o “hospital psiquiatrico deve ser entendido como
uma instituicdo total, que ndo apenas trata ou acolhe, mas que sobretudo isola, silencia e anula
0 sujeito, transformando-o em objeto de tutela e vigilancia”. A loucura, compreendida nao
como evento bioldgico isolado, mas como fendmeno marcado por desigualdades sociais e
histdricas, é capturada por um sistema institucional que converte o cuidado em instrumento de
controle social.

Nessa perspectiva, 0 autor propde uma virada epistemolOgica e ética: a pratica
psiquiatrica deve ser orientada por um compromisso com a liberdade, a singularidade e a
critica radical as formas de violéncia institucional, tanto simbolica quanto material.

Basaglia (1985, p. 110) adverte que, quando desvinculado do contexto social e
historico, o diagnostico psiquiatrico deixa de operar como ferramenta de escuta e cuidado e
passa a se configurar como categoria de exclusdo, cristalizando identidades e legitimando o
confinamento. Essa critica permanece atual e reforca a necessidade de avaliacdes
interdisciplinares e situadas, capazes de superar a hegemonia do discurso biomédico
unilateral.

A auséncia de parecer psicossocial, aliada ao predominio da perspectiva biomédica,
favorece a manutencao de préaticas asilares, nas quais a institucionalizacdo passa a ser adotada
como resposta automatica a conflitos sociais complexos. O Judiciario, ao receber pedidos de
internacdo, deve exigir ndo apenas o laudo clinico, mas também o parecer psicossocial, de
modo a avaliar se 0s recursos comunitarios e extra-hospitalares foram de fato esgotados,
conforme preconiza o modelo de cuidado territorial da RAPS.

Assim, a Resolucdo CNJ n° 487/2023 reafirma que a internacdo deve ser medida
terapéutica absolutamente excepcional, sempre precedida de parecer clinico e psicossocial,
fundamentada em critérios técnicos e alinhada aos marcos legais e éticos nacionais e

internacionais de protecdo aos direitos humanos.

3.2.2.7 A articulacdo interinstitucional do poder judiciario

O inciso IX do art. 3° da Resolucdo CNJ n° 487/2023 estabelece que o Poder Judiciario
deve promover articulacdo permanente com as redes de atencdo a saude e socioassistenciais,
em todas as fases do processo penal, orientando-se pela elaboracdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS). Essa diretriz ndo pode ser compreendida de forma meramente protocolar:
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ela exige uma profunda revisdo do papel institucional do Judicirio no cuidado em saude
mental.

A articulacdo interinstitucional ndo significa que o Judiciario apenas “solicite” ou
“encaminhe” a rede, mas implica o seu reconhecimento como parte integrante dela ou, no
minimo, como um ator horizontal capaz de interagir em pé de igualdade com os demais
componentes — servicos de saude, assisténcia social, Defensoria Publica, Ministério Publico,
familiares e o préprio sujeito do cuidado. Nessa perspectiva, o Judiciario deixa de ocupar
unicamente uma funcgdo repressiva ou burocréatica e passa a assumir corresponsabilidade pela
promocdo dos direitos humanos e pela construcao de alternativas de cuidado em liberdade.

Amarante (2011, p. 72) enfatiza que a “politica antimanicomial demanda mudangas
institucionais e subjetivas, ao afirmar que é necessario superar conceitos ultrapassados sobre a
loucura, como a no¢do de alienagao, periculosidade ou perda da razao”. O autor defende que,
“se recusarmos aqueles conceitos arcaicos e procurarmos sentir € nos relacionar com os
sujeitos em sofrimento, se nos dirigirmos as pessoas e ndo as suas doencas, podemos
vislumbrar espagos terapéuticos em que € possivel escutar e acolher suas anglistias”. Sob essa
Gtica, a fungdo judicial deve ser ressignificada, exigindo que magistrados e magistradas
assumam o compromisso de buscar alternativas de cuidado personalizadas e territorializadas.

A experiéncia de Trieste, inspiradora da Reforma Psiquiatrica brasileira, demonstrou
que a superacdo da l6gica manicomial so foi possivel quando todos os setores — inclusive a
magistratura — se reconheceram como corresponsaveis pelas estratégias comunitarias. Franco
Rotelli, sucessor de Basaglia, destacou que a desinstitucionalizacdo exige ndo apenas o
fechamento de hospitais psiquiatricos, mas a reconstrucdo da complexidade do objeto, com
énfase na invencao de salde e na reproducéo social do paciente.

Para Rotelli (2019, p. 30), o cuidado ndo deve ser reduzido a uma tarefa tecnocratica
ou biomédica, mas compreendido como prética politica que interpela toda a rede institucional.
Em sua obra Desinstitucionalizacao, o autor ressalta que o cuidado é uma pratica coletiva e da
liberdade, que demanda o engajamento do territorio, das relacdes sociais e do campo politico-
institucional como um todo. Afirma, ainda, que o cuidado ndo € exclusividade dos
profissionais de saude, mas um ato politico que deve atravessar todas as instituicdes,
“envolvendo pacientes, comunidade local, opinido publica, sujeitos politicos e também o
Poder Judiciario, que deve se colocar como ator qualificado na resolucdo dos problemas que
inevitavelmente surgirdao” (Rotelli, 2019, p. 32).

Nesse sentido, o PTS previsto na Resolugdo CNJ n° 487 ndo pode ser reduzido a um

instrumento técnico ou burocratico. Ele deve expressar a construgdo compartilhada de uma
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trajetoria de cuidado, na qual a escuta do Judiciario se soma as demais escutas da rede, em
atitude de humildade institucional e compromisso ético-politico.

Dessa forma, o Judiciario, ao invés de operar como instancia de validacao de praticas
autoritérias e medicalizantes, pode tornar-se for¢a mobilizadora da rede, provocando respostas
mais humanizadas, eficazes e libertadoras para os sujeitos em sofrimento psiquico. Desse
modo, o verdadeiro sentido da politica antimanicomial: negar ndo apenas 0 manicémio fisico,

mas também as praticas e posturas que reproduzem excluséo, tutela e violéncia simbolica.

3.2.2.8 A Justica Restaurativa como Diretriz da Politica Antimanicomial: Reconstrucéo de

Lacos, Compromissos Terapéuticos e Direitos Humanos

A Resolucdo CNJ n° 487/2023 incorpora a justica restaurativa como diretriz da
politica antimanicomial ao prever, em seu art. 3°, inciso X, a sua utilizagdo como meio de
promocdo da harmonia social, mediante a garantia do acesso aos direitos fundamentais e a
reversdo das vulnerabilidades sociais. Essa previsdo dialoga com outras normativas do proprio
Conselho Nacional de Justica, como a Resolucdo n°® 225/2016, que institui a Politica Nacional
de Justica Restaurativa, e a Resolugdo n° 300/2019, que reforca a sua aplicacdo no sistema de
justica penal e socioeducativo. A abordagem restaurativa, nesse contexto, representa um
paradigma inovador, centrado ndo apenas na reparacdo dos danos causados as vitimas e a
comunidade, mas também na promocéo da inclusdo social do ofensor.

A justica restaurativa revela-se especialmente adequada para situages que envolvem
transtornos psicossociais, sobretudo diante da possibilidade de que a condigdo mental da
pessoa afete sua capacidade de culpabilidade. Nesses casos, privilegiam-se caminhos que
promovem acolhimento, cuidado e intervencbes terapéuticas adequadas (Souza; Schrappe,
2024, p. 60).

No ambito das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, a justica
restaurativa assume um papel transformador. A maioria dos atos infracionais atribuidos a
individuos inimputaveis ocorre no seio familiar, gerando rompimentos afetivos profundos e
acentuando o isolamento social. Em levantamento realizado no estado do Tocantins, por
exemplo, constatou-se que, em 22 (vinte e dois) casos de institucionalizacdo analisados, 0s
atos envolveram episodios de violéncia intrafamiliar.

A restauratividade, nesse cenario, permite ressignificar tais eventos, possibilitando a
reconstrugé@o dos vinculos afetivos, favorecendo a escuta das partes envolvidas e estimulando

a adocdo de medidas de apoio as vitimas e aos familiares, igualmente afetados pelas
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consequéncias do ato. Além disso, promove compromissos de cuidado compartilhado, como a
adesdo voluntaria ao tratamento, 0 uso adequado da medicacdo e o acompanhamento
terapéutico, resguardando, ao mesmo tempo, a dignidade do sujeito e o equilibrio social.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), integrado a abordagem restaurativa, pode
incluir acordos mediados que contemplem estratégias de prevencdo de crises,
acompanhamento terapéutico e apoio familiar. Esse modelo também contribui para a
efetivacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU,
especialmente o ODS 3 (Saude e bem-estar), 0 ODS 10 (Reducéo das desigualdades) e 0 ODS
16 (Paz, justica e instituigdes eficazes).

A justica restaurativa se fundamenta na responsabilizacdo ativa e no envolvimento
comunitario, priorizando a restauracdo do que foi rompido em detrimento da puni¢do. Como
destaca Howard Zehr (2008, p. 198): “Se ha lugar para puni¢do na abordagem restaurativa, ele
ndo deve ser um lugar central. A punicao precisaria ser aplicada sob condi¢gdes em que o nivel
de dor é controlado e reduzido a fim de manter a restauragdo ¢ a cura como objetivos”. No
caso das pessoas inimputaveis, a responsabilizacdo assume nova feicdo: trata-se de fortalecer
0 sujeito em sua autonomia possivel, reconhecendo seus limites e propondo pactos
terapéuticos viaveis e eticamente sustentaveis.

A protecdo dos grupos vulneraveis exige politicas publicas de inclusdo e de acesso
equitativo a justica, sob pena de se reproduzirem e aprofundarem desigualdades historicas. A
justica restaurativa, ao permitir que o Judiciario atue de forma dialdgica e compromissada
com os determinantes sociais da violéncia e do sofrimento psiquico, aproxima-se dessa
concepcao ampliada de justica.

Ao incorporar essa diretriz, a Resolucdo CNJ n° 487/2023 contribui para a construgédo
de uma justica que escuta, reconstrdi e transforma. Cabe ao Judiciario aplicar essa diretriz ndo
como exce¢do, mas como logica estruturante de sua atuacdo nos casos envolvendo pessoas
com transtornos mentais, promovendo a cultura da paz e o cuidado em liberdade.

Nesse sentido, a Justica tocantinense tem atuado de forma orgénica em diversos
projetos de justica restaurativa. O CEIMPA, enquanto 6érgdo gestor e fiscalizador da politica
antimanicomial, ja acionou o Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de Solucdo de
Conflitos (NUPEMEC) do Tribunal de Justica para acompanhar casos pontuais em que 0s
lacos familiares foram rompidos em razdo do ato praticado. A expectativa é que a justica
restaurativa se torne pratica recorrente, inclusive nos casos dos oito pacientes judiciarios

remanescentes que serdo encaminhados para residéncias terapéuticas. O objetivo central do
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projeto € buscar a reaproximacao familiar e o restabelecimento dos vinculos rompidos tanto
pelo tempo quanto pelo proprio ato infracional.

Ainda ndo houve a instauracdo formal de circulos restaurativos, mas acredita-se que
este serd um dos caminhos para viabilizar, inclusive, o retorno de pacientes aos lares,
sobretudo daqueles aptos a ocupar vagas em residéncias terapéuticas, mas que ainda néo
tiveram a aceitacdo de suas familias. Esse trabalho devera ter inicio assim que todos estiverem
acomodados na residéncia terapéutica de Palmas, cuja abertura esta prevista para breve,
dependendo apenas da confirmacdo do acordo firmado entre a SESAU e a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) na proxima reunido da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

3.2.2.9 Proibicdo do Encaminhamento a Entidades Religiosas e a Defesa da Laicidade na

Politica Antimanicomial

A Resolucdo CNJ n° 487/2023, em seu art. 3° inciso Xl, estabelece de forma
inequivoca que o tratamento das pessoas com sofrimento psiquico no dmbito da jurisdi¢do
penal deve observar o principio da laicidade do Estado e a liberdade religiosa. Isso significa a
vedacdo ao encaminhamento compulsorio a instituicbes que ndo integrem a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) ou que condicionem o cuidado a conversao religiosa ou a pratica de
atividades espirituais.

Essa diretriz assume papel central na protecdo dos direitos humanos, sobretudo diante
do crescimento expressivo de comunidades terapéuticas de carater confessional, que vém
recebendo volumosos recursos publicos. Segundo relatério do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea, 2017, p. 20), cerca de 47% dessas comunidades s&o vinculadas a
igrejas evangélicas e 26% a instituigdes catolicas, sendo a espiritualidade um elemento
estruturante de suas praticas. Nessas instituicdes, os usuarios frequentemente se submetem a
trabalhos forgados, doutrinacdo religiosa e rotinas regimentadas, muitas vezes sem respaldo
técnico ou garantia de direitos fundamentais.

Bardi e Garcia (2022), em estudo publicado na revista Ciéncia & Saude Coletiva,
evidenciam que a expansdo dessas comunidades no Brasil reflete uma reatualizacdo do
paradigma manicomial, marcada por praticas de laborterapia, disciplina compulséria e
conversao religiosa. Segundo as autoras, aproximadamente 82% das entidades mapeadas
possuiam vinculos confessionais cristdos, sendo comum a adogdo de rotinas de oracao

obrigatdria e disciplinas doutrinarias.
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O relatorio produzido pela Conectas Direitos Humanos e pelo Centro Brasileiro de
Andlise e Planejamento (Cebrap, 2022, p. 18) revela que, “entre 2017 e 2020, foram
destinados cerca de R$ 300 milhdes em recursos federais a essas entidades, frequentemente
sem critérios transparentes ou mecanismos adequados de fiscalizagdo”. A Agéncia Publica
(2019) confirma que aproximadamente 70% das verbas destinadas a comunidades
terapéuticas nesse periodo foram direcionadas a instituicdes religiosas, expondo grave risco a
laicidade do Estado e a integridade da politica publica de satide mental.

Ao reafirmar o principio da laicidade, o CNJ determina que o cuidado em salde
mental deve estar amparado por fundamentos cientificos, técnicos e éticos, em consonancia
com os dispositivos da RAPS, evitando a perpetuacdo de praticas que submetem os usuarios a
I6gica de conversdo ou disciplina religiosa compulsoria. Cabe ao Poder Judiciario, nesse
contexto, garantir que os encaminhamentos sejam realizados exclusivamente a servigos
acreditados, estruturados em PTS, conduzidos por equipes multiprofissionais e orientados
pelos principios SUS e da Reforma Psiquiétrica.

Assim, a laicidade do Estado ndo se apresenta como detalhe secundario, mas como
elemento estruturante da politica antimanicomial. Trata-se de salvaguarda indispensavel para
assegurar a dignidade, a liberdade e a autonomia dos sujeitos em sofrimento psiquico, em
plena consonancia com os tratados internacionais de direitos humanos.

No mesmo sentido, o inciso XII do art. 3° da Resolucdo CNJ n° 487/2023 reforca o
principio do respeito a territorialidade dos servicos e ao tratamento no meio social em que
vive a pessoa, visando sempre a manutenc¢do dos lagos familiares e comunitarios. Essa diretriz
complementa a anterior ao afirmar que a saude mental ndo pode ser dissociada do contexto
social e afetivo, mas deve ser fortalecida a partir das redes locais de pertencimento, como

estratégia de cuidado integral e inclusivo.

3.2.2.10 Territorialidade, Vinculos e a Superacdo do Paradigma Manicomial pela

desinstitucionaliza¢éo e mudanca de objeto da psiquiatria

A territorialidade, prevista como principio no art. 3°, inciso XII da Resolugdo CNJ n°
487/2023, orienta que o cuidado em saude mental deve ocorrer na base de origem do sujeito,
preservando seus vinculos familiares, comunitarios e sociais. Trata-se de uma diretriz ética e
organizacional que dialoga diretamente com a trajetdria historica das reformas psiquiatricas

no mundo, cujo objetivo central foi superar o modelo asilar, segregador e disciplinar.
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A partir da década de 1960, em diversos paises da Europa e nos Estados Unidos,
intensificaram-se 0s questionamentos a hegemonia do manicémio como dispositivo legitimo
de cuidado em satde mental. Em meio a um contexto de transformac6es politicas e culturais
— marcado por movimentos de direitos civis, critica as instituicdes totais e emergéncia de
novas epistemologias sociais e clinicas — surgem experiéncias que visavam desconstruir a
centralidade do hospital psiquiatrico como espaco de exclusdo, tutela e segregacao.

Contudo, como alertam Rotelli, Leonardis e Mauri (2019, p. 18), grande parte das
reformas realizadas nesse periodo manteve-se prisioneira do modelo racionalista de tipo
clinico-administrativo, que reduzia o sofrimento psiquico a equagdo “problema-trago-
solucdo”. Nesse paradigma, o sujeito continuava a ser tratado como portador de déficit ou
disfuncdo, e a politica institucional permanecia voltada a gestdo de riscos e sintomas, em
detrimento da reconstrucdo de vinculos sociais e comunitarios.

Nas experiéncias mais radicais de reforma, o termo “desinstitucionalizagdo” assumiu
papel central. Como observam Rotelli, Leonardis e Mauri (2019, p. 18-23), a
“desinstitucionaliza¢do ndo significava apenas desospitalizar corpos, mas desarticular a
funcdo histérica do manicémio como espaco de exclusdo, de siléncio e de producdo de
cronicidade”. Em paises como Franca e Estados Unidos, a critica avangou no sentido de
propor o cuidado comunitario de base territorial, entendendo a salde mental ndo como uma
patologia isolada, mas como experiéncia existencial, social e politica.

Na Franca, a psiquiatria de setor constituiu um marco nesse processo. O territério foi
reconhecido como espago de pertencimento e reconstrucdo dos lagos sociais, superando a
concepcao de vigilancia extramuros. Amarante (2011, p. 45-46) destaca que os Centres de
Santé Mentale (CSMs), distribuidos de forma equitativa pelos setores administrativos,
representaram a primeira experiéncia de saide mental organizada segundo os ritmos, vinculos
e especificidades das comunidades. A inovacdo fundamental consistiu em assegurar a
continuidade terapéutica: o0s pacientes eram acompanhados pela mesma equipe
multiprofissional antes, durante e depois da internacdo, rompendo com a logica da
fragmentac&o e dissolvendo a dicotomia entre o “dentro” e o “fora” do hospital.

Mais do que uma reorganizacdo administrativa, a proposta formulada por Lucien
Bonnafé e colaboradores incorporava uma concepgao ética e politica: ao regionalizar os
servicos, buscava-se reinserir 0 sujeito em seu proprio territorio, entrelagando cuidado e
pertencimento. A territorialidade, nesse sentido, ndo se reduzia a descentralizacdo geografica,

mas se configurava como restitui¢do da cidadania psiquica e politica dos usuarios, mediante a
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valorizacdo dos vinculos afetivos e comunitarios, e pela corresponsabilidade no processo de
cuidado.

Nos Estados Unidos, o desenvolvimento da psiquiatria preventiva, também conhecida
como mental health community-based care, constituiu uma tentativa de romper com a
psiquiatria centrada na doenca e no confinamento, propondo uma abordagem voltada a
promocdo da saude mental, a prevencdo de crises e a intervencdo precoce. Esse movimento
ganhou forca a partir do impacto do censo psiquiatrico de 1955, que revelou a violéncia
estrutural e a superlotacdo dos hospitais psiquiatricos. Como resposta, o presidente “John F.
Kennedy anunciou, em 1963, um plano nacional para substituir os grandes asilos por uma
rede de servigos descentralizados, multifuncionais e territorializados” (Amarante, 2011, p.
47).

Inspirado pelas formulagdes de Gerald Caplan, considerado o fundador da psiquiatria
preventiva, esse modelo sustentava que o0s transtornos mentais poderiam ser prevenidos por
meio da intervencdo nas condi¢des sociais, familiares e comunitarias que 0s precipitavam.
Nesse contexto, 0 conceito de crise tornou-se categoria central: compreendida como momento
de vulnerabilidade, mas também de possibilidade de transformacéo, a crise passou a orientar a
atuacdo das equipes interdisciplinares. Tais “equipes passaram a ocupar o territorio como
consultores comunitérios, intervindo em escolas, familias, espacos de trabalho e de
convivéncia, promovendo praticas de cuidado integradas a vida cotidiana” (Amarante, 2011,
p. 50).

A psiquiatria preventiva representou, assim, uma mudanga radical de paradigma:
deslocou o foco do hospital para o territério, do médico para a equipe multiprofissional, da
doenca para a saude, do sintoma para o vinculo social. Mais do que reabilitar pacientes ja
internados, a proposta era a de fomentar contextos comunitarios saudaveis, identificar fatores
de risco, fortalecer redes de protecdo e mobilizar recursos locais. O hospital psiquiatrico
deveria tornar-se obsoleto ndo apenas pela diminuicdo das internacGes, mas porque sua
prépria funcdo perderia sentido em uma politica voltada & vida e ndo a excluséo.

Entretanto, como advertiram Rotelli, Leonardis e Mauri (2019, p. 22), mesmo essas
reformas progressistas foram progressivamente capturadas por ldgicas burocraticas e
sanitarias. Ao perderem o horizonte politico da desinstitucionalizagdo, muitos servicos
comunitarios se transformaram em novos dispositivos de controle social fragmentado,
produzindo o chamado “circuito hidraulico”: um fluxo continuo e circular de sujeitos entre
centros de crise, ambulatorios, internacfes breves e lares protegidos, sem romper a légica de

gerenciamento da loucura como problema social cronico.
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Ainda assim, essa fase historica marcou um ponto de inflexdo fundamental: foi o
momento em que se abandonou de modo irreversivel a noc¢éo de que o asilo constituia o locus
privilegiado do tratamento. O territério passou a ser compreendido ndo como espaco
periférico de vigilancia extramuros, mas como lugar ético, politico e clinico do cuidado.
Nesse cendrio, a ideia de cura da doenca foi substituida pela atencéo integral a salide mental,
concebida como pratica intersetorial e emancipatoria, orientada pela singularidade do sujeito,
por sua insercdo comunitaria e pelo fortalecimento de sua autonomia existencial.

A critica formulada pelos autores italianos € incisiva: a verdadeira
desinstitucionaliza¢do ndo se resume a migracdo dos servicos do hospital para a comunidade.
Ela exige, antes, uma refundacéo ética e politica do proprio conceito de cuidado, concebido
como processo social denso, que “mobiliza os sujeitos, transforma as relacdes de poder,
reconstroi o territério e redefine os lugares do saber e da escuta” (Rotelli; Leonardis; Mauri,
2019, p. 21).

Nesse sentido, apenas quando se desarticula a racionalidade clinica que isola o sujeito
de seu mundo e se reconhece sua capacidade de desejo, de participacdo e de construgédo
coletiva, é que se pode falar em desinstitucionalizacéo real. Caso contrario, o que se mantém é
a reproducdo do manicébmio sem paredes, onde a l6gica da vigilancia e da normatizacdo
persiste sob novas roupagens. Assim, a critica de Rotelli, Leonardis e Mauri (2019) néo é
apenas institucional, mas epistemologica: “questiona os fundamentos cientificos, os
mecanismos de producdo de verdade e 0s regimes de saber-poder que sustentaram a
psiquiatria ocidental no pés-guerra”. Sem essa critica radical, afirmam os autores, o que se
realiza ndo é a desconstrucdo da exclusdo, mas apenas a sua gestdo modernizada.

Na Italia, a experiéncia singular e paradigméatica de Franco Basaglia e seus
colaboradores representou um divisor de aguas na historia da psiquiatria ocidental. A partir de
sua atuacdo em Gorizia, Trieste e outras localidades, Basaglia denunciou a funcéo politica do
hospital psiquiatrico como méquina de exclusdo social, argumentando que ele ndo curava,
mas apenas administrava a marginalidade sob o pretexto da protecao.

Com base em uma critica radical as estruturas de poder e ao saber psiquiatrico
tradicional, o movimento italiano culminou na promulgacdo da Lei n° 180/1978, que
determinou o fechamento progressivo dos manicémios e a construcdo de dispositivos de
cuidado territorial, como os Servigos de Saude Mental Comunitarios, os Centros de Crise e as
Cooperativas Sociais. Conforme destaca Franco Rotelli (2019) esse processo nédo foi apenas
uma reforma institucional, mas uma transformacéo cultural e ética que colocou 0 sujeito em

sofrimento psiquico no centro das decisdes sobre sua vida.
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No Brasil, a Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001) consagrou a territorialidade
como fundamento do cuidado. Amarante (2018, p. 177) destaca que:
Operar pela logica do territorio implica em pensar o territdrio como cenario de
encontros, como lugar e tempo dos processos de subjetivacdo e de autonomizag&o.
Como lécus da producéo de agdes e provocagoes dos atos de cuidado articulados em

rede. Trata-se de um grande esforco para construir uma outra ldgica que se
contraponha a uma racionalidade hegemdnica e a légica do capitalismo globalizado.

E defende que:

Atuar segundo a logica do territério, como preconizam as portarias da Atencao
Psicossocial e da Atencdo Bésica é pensa-lo como campo de interacdes e relacées,
reprodugdo dos modos hegemdnicos e pasteurizados de viver e, também, lugar de
resisténcias, apostas naquilo que difere. Uma potente rede de salde no territdrio
pode propiciar a produgdo de outros modos de fazer andar a vida, aumentar a
contratualidade social e o coeficiente de autonomia, bem como possibilitar o
reposicionamento subjetivo, diante de si e do mundo (Amarante, 2018, p. 178).

Portanto, essa l6gica deve ser centrada na construcdo de vinculos e na reinsercdo da
pessoa em seu territério de origem, rompendo com a logica do exilio manicomial. Sob essa
perspectiva, confronta diretamente a I6gica disciplinar descrita por Michel Foucault, segundo
a qual a psiquiatria serviu como instrumento de exclusdo e de poder de normalizacgéo,
transformando “o saber psiquidtrico, em articulacdo com o poder judicidrio, em instancias de
controle do anormal, removendo 0s sujeitos da sociedade para espacos de confinamento”
(Foucault, 2021, p. 36). O cuidado territorializado, portanto, configura-se como uma resposta
critica a esse modelo, valorizando a singularidade e a cidadania do usuario.

Ndo ha ddvida de que, entre os muitos desafios do rompimento com a logica
manicomial, destaca-se de forma contundente a dificuldade de reintegrar a loucura a vida
social e ao espaco urbano. Esse obstaculo se intensifica diante do retorno, nas ultimas
décadas, de préaticas e discursos alinhados ao paradigma psiquiatrico tradicional, os quais
continuam a influenciar tanto o imaginéario coletivo quanto o funcionamento de parte dos
servigos substitutivos.

As imagens construidas historicamente sobre a pessoa considerada louca — como
alguém perigoso, irracional, desprovido de desejo, incapaz e alienado — tém servido como
justificativa para sua segregacao, determinando socialmente o lugar que lhe é reservado. A
desconstrucdo dessas representaces exige ndo apenas uma critica ao modelo anterior, mas
também a promocdo de mudancas efetivas nas condi¢des sociais e culturais que sustentam tais

visOes, permitindo a emergéncia de novos sentidos e formas de pertencimento. A Resolucéo
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CNJ n° 487/2023, ao fortalecer o principio da territorialidade da atencao psicossocial, reforca
os proprios fundamentos da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Nesse sentido, Amarante (2011) aponta que, em ultima analise, todas as inovacoes e
mudancas anteriormente mencionadas tém como finalidade maior a construcdo de um novo
imaginério social acerca da loucura e dos sujeitos em sofrimento psiquico — um imaginério
que abandone as posturas de rejeicdo ou de mera tolerancia para adotar, em seu lugar, a logica
da reciprocidade e da solidariedade a partir do territorio.

A experiéncia pratica revela que os modelos baseados no cuidado comunitario
apresentaram os melhores resultados globais em termos de reabilitagcdo psicossocial e reducao
de reinternagcbes. Trata-se, portanto, de um modelo que reune legitimidade ética, respaldo
cientifico e consonancia com os direitos humanos.

A seguir, veremos que a Resolugdo CNJ n° 487/2023, em seus artigos 4° a 8°, trata em
linhas gerais do procedimento a ser adotado nos casos de prisdo em flagrante de pessoa
inimputavel ou com suspeita de inimputabilidade. Para tanto, dedicaremos alguns subtitulos a
fim de esclarecer as possibilidades e medidas que podem ser tomadas pelo juiz e demais
envolvidos durante esse relevante ato.

Atualmente, além de servir para averiguar a legalidade das prisdes — mantendo-as ou
relaxando-as, esse procedimento também é fundamental para verificar a ocorréncia de tortura
ou tratamento degradante ou cruel. Mais do que isso, constitui-se em um potente instrumento
de conhecimento acerca da realidade socioecondmica da pessoa presa, cuja deficiéncia ou
precariedade muitas vezes sdo fatores decisivos para a pratica ilicita cometida.

3.2.3 Do Procedimento nas audiéncias de Custédia em casos que envolvam pessoas

inimputaveis ou com indicios de sofrimento ou perturbacdo mental

Do artigo 4° ao artigo 8° da Resolucdo séo estabelecidos os procedimentos e diretrizes
a serem adotados pelo juiz quando Ihe é apresentada uma pessoa presa com indicios de
sofrimento mental, em situacdo de crise, ou que j& tenha sido declarada inimputdvel por
pericia médica em razdo de processos anteriores. O rito a ser seguido € minuciosamente
descrito, e seu detalhamento posterior foi previsto pela minuta de provimento a ser submetida
a aprovacao da Corregedoria-Geral de Justica, elaborada por este mestrando e que também

constitui um dos produtos técnicos apresentados.
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A sequir, sera feita uma exposi¢cdo sobre o instituto da audiéncia de custddia, com a
indicacdo de seus fundamentos, extraidos da ordem convencional, e sua regulamentacdo, em

breves linhas.

3.2.3.1 A Audiéncia de Custodia no Brasil: Defini¢cdo e Fundamentos, Regulamentacéo

A audiéncia de custddia constitui um mecanismo juridico-processual essencial para a
protecdo dos direitos fundamentais da pessoa presa em flagrante, em especial por dar
concretude ao principio da presuncdo da inocéncia, assegurando-lhe o direito de ser
apresentada sem demora a autoridade judicial, ocasido em que esta procederd ao controle
imediato da legalidade e da necessidade da prisdo em flagrante por parte do Poder Judiciario
(Jurubeba, 2016, p. 25).

Trata-se, portanto, de um dispositivo voltado a garantia do controle da legalidade, da
necessidade e da integridade fisica e psiquica da pessoa detida, funcionando como barreira
institucional contra praticas arbitrarias de prisdo e contra eventuais violacdes aos direitos
humanos, especialmente a tortura, o tratamento cruel ou degradante e a coagdo ilegal. Para
além dessa dimensdo, a audiéncia de custddia possibilita a realizagdo de uma analise mais
ampla das condicBGes socioecondmicas e de salde da pessoa custodiada, ocasido em que
também podem ser avaliadas suas necessidades de insercao em politicas publicas.

Esse momento se revela, portanto, como oportunidade de identificacdo e
encaminhamento para a efetivacdo de direitos sociais e individuais até entdo negligenciados,
pelo menos aqueles mais basicos e passiveis de serem detectados durante a entrevista, seja
com o magistrado, com o defensor, ou ainda com a equipe de apoio técnico e
multiprofissional das APEC’s, quando existentes.

A origem da audiéncia de custodia, tal como concebida no ordenamento juridico
brasileiro, decorre diretamente dos compromissos internacionais firmados pelo Estado
brasileiro, notadamente da Convengdo Americana sobre Direitos Humanos (Pacto de San José
da Costa Rica), ratificada pelo Decreto n® 678/1992. Em seu artigo 7°, item 5, a Convengéo
dispoe: “Toda pessoa presa, detida ou retida deve ser conduzida, sem demora, a presenca de
um juiz ou outra autoridade autorizada por lei a exercer fungdes judiciais”.

Tal previsdo integra o bloco de constitucionalidade dos direitos e garantias
fundamentais no Brasil, nos termos do artigo 5° 82° da Constituicdo Federal de 1988,
impondo ao Estado o dever de assegurar o controle judicial imediato sobre a privacdo da
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liberdade, garantindo, assim, a legalidade do ato prisional e a integridade da pessoa submetida
a custddia estatal.

A efetivacdo normativa da audiéncia de custdédia no Brasil deu-se, de forma
estruturante, a partir de 2015, com a edi¢do da Resolucdo n° 213/2015 do CNJ. Essa norma
regulamenta a apresentacdo da pessoa presa ao juiz competente no prazo de 24 horas apds a
prisdo em flagrante, assegurando a participacdo da defesa técnica (advogado ou defensor
publico) e do Ministério Publico, bem como a presenca de equipe multidisciplinar, sempre
que possivel, para a realizacdo de entrevista humanizada e avaliagdo de eventual
vulnerabilidade.

A Resolucéo estabelece que a audiéncia de custddia ndo se destina apenas a analise da
legalidade da prisdo, mas também a verificacdo de indicios de tortura ou maus-tratos, a
avaliacdo de alternativas penais a privagdo de liberdade, a apuracdo das condi¢des pessoais e
sociais da pessoa presa e a observancia do principio da excepcionalidade da prisdo cautelar.
Em casos de suspeita de violacdo de direitos, compete ao juiz adotar providéncias imediatas,
como a requisicdo de exame de corpo de delito, o0 encaminhamento ao Ministério Publico e a
instauracao de apuracao disciplinar ou penal.

Além disso, a Resolucdo n° 213 incorporou principios da justica restaurativa, da
responsabilizacdo humanizada, da interseccionalidade e da dignidade da pessoa presa,
permitindo, inclusive, que pessoas com transtornos mentais ou sinais de vulnerabilidade
psicossocial sejam encaminhadas para atendimento na RAPS, em consonancia com a
Resolugdo CNJ n° 487/2023.

3.2.3.2 Avancos, limitacdes e desafios do instituto

Apesar de representar um avanco significativo no campo das garantias processuais e
dos direitos humanos, a audiéncia de custddia ainda enfrenta limitacBes estruturais,
operacionais e culturais no Brasil.

Uma primeira critica recai sobre a subutilizacdo do instituto como mecanismo de
desencarceramento. Em muitos contextos, especialmente nos grandes centros urbanos, a
audiéncia converte-se em mero ato homologatério da prisdo em flagrante, com manutencao
automatica da prisdo preventiva, ainda que existam alternativas legais e viaveis, como
medidas cautelares diversas da prisao.

Ademais, a reproducdo da seletividade penal é evidente nesse espaco. Pessoas negras,

pobres, em situacdo de rua ou com histdrico de sofrimento psiquico continuam a ser as mais
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prejudicadas pelas decisfes que resultam em encarceramento, mesmo quando o ordenamento
juridico e os tratados internacionais afirmam o carater excepcional da prisdo cautelar.

Outra limitacdo refere-se a auséncia ou fragilidade da estrutura multidisciplinar
prevista na Resolugdo n°® 213/2015, realidade que inclui o estado do Tocantins, onde ainda
ndo foi implantado o servico APEC. Em muitos tribunais, as equipes psicossociais sdo
reduzidas ou inexistentes, o que inviabiliza a realizacdo de entrevistas qualificadas que
contemplem aspectos subjetivos, familiares, territoriais e psicossociais da pessoa custodiada.
Sem esse olhar ampliado, a decisdo judicial permanece restrita ao auto de prisdo e as
manifestagdes das partes, fragilizando a fungdo garantidora da audiéncia. Quando detém
maior sensibilidade, o préprio magistrado busca extrair, na entrevista direta, elementos que
possam subsidiar encaminhamentos mais adequados e uma decisdo mais qualificada.

Persistem, ainda, restricdes orcamentérias, logisticas e culturais a plena
implementacdo do instituto em todo o territério nacional, especialmente nas comarcas do
interior. Essa limitacdo tem ensejado a realizacdo de audiéncias virtuais, em aparente
contradi¢do com o que prevé a Resolucdo que disciplina a matéria. Soma-se a isso a auséncia
de transporte adequado, a caréncia de defensores publicos e membros do Ministério Publico
em namero suficiente, a inexisténcia de laudos periciais prévios a realizacdo da audiéncia de
custodia e a resisténcia de parte da magistratura e das policias. Tais fatores comprometem a
efetividade desse instrumento, que se pretende de combate a tortura e de reducdo das taxas de
encarceramento no pais.

Portanto, para que a audiéncia de custddia cumpra integralmente sua funcdo, é
indispensavel que seja concebida ndo como mera etapa processual formal, mas como
mecanismo de ruptura com a tradi¢do autoritaria do processo penal brasileiro. Isso exige
investimento institucional, capacitacdo permanente, compromisso efetivo com os direitos
humanos e escuta qualificada das vulnerabilidades sociais.

E necessario, sobretudo, que o Poder Judiciario atue com empatia, técnica e coragem
para assegurar que a privacdo da liberdade seja, de fato, a Gltima e mais excepcional das

medidas.
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3.2.3.4 Audiéncia de Custdédia, Saude Mental e Garantias Fundamentais: uma Analise dos
Artigos 4° a 8° da Resolucdo CNJ n° 487/2023

A Resolucao n° 487/2023, do Conselho Nacional de Justica (CNJ), ao dispor sobre o
tratamento jurisdicional conferido as pessoas com indicios de transtorno mental ou deficiéncia
psicossocial no contexto das audiéncias de custddia, inaugura um marco normativo de elevado
valor garantista. Os artigos 4° a 8° concentram disposi¢des que articulam o processo penal, a
protecdo de direitos fundamentais e os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, com
énfase na desinstitucionalizacdo e no cuidado em liberdade.

De forma precisa, o artigo 4° da Resolugdo estabelece que, quando houver
apresentacdo de pessoa com indicios de sofrimento psiquico ou deficiéncia psicossocial,
identificados por equipe técnica qualificada, o juizo, ouvidos o Ministério Publico e a defesa,
devera priorizar, sempre que possivel, 0 encaminhamento para atendimento voluntéario na
RAPS, observando os principios da autonomia, da dignidade humana e da ndo discriminac&o.
Em situacdes de crise aguda, a atuacdo deve ser imediata, com a intervencdo de equipe
especializada, visando a contencdo ndo violenta, ao manejo clinico qualificado e ao
subsequente referenciamento a rede de cuidados, devendo ser acionados servigos de
emergéncia, como o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU).

Tal diretriz estd em sintonia com o principio da jurisdicionalidade, conforme definido
por Luigi Ferrajoli (2002, p. 431, 447), no “axioma n° 7 de seu modelo garantista, segundo o
qual nenhuma pessoa pode ser privada de sua liberdade sem o devido processo legal, que
inclui o direito de manifestacdo”, a limitagdo temporal estrita da privagdo e sua estrita
submissdo ao controle jurisdicional. Avanca, ainda, ao prever, no paragrafo Unico do artigo
4° que o custodiado podera manifestar o desejo de ser acompanhado, durante o ato judicial,
por pessoa de sua escolha, seja integrante de seu circulo pessoal, seja pertencente a uma rede
de apoio institucional, reforcando o carater humanizado e dial6gico do procedimento.

Ainda nessa perspectiva, 0 artigo 5° estabelece que a eventual impossibilidade de
realizacdo imediata da audiéncia de custddia, em razdo de crise psiquica aguda, ndo exime o
Estado do dever de protecdo integral. Nesses casos, a pessoa custodiada devera ser submetida
a avaliacdo médica e psiquiatrica especializada, com a elaboracgdo de laudo circunstanciado,
assegurando-se também seu direito a escuta qualificada em momento oportuno, garantindo a
efetividade dos direitos processuais mesmo diante de condi¢es clinicas adversas.

O artigo 6° reforca que nenhuma medida cautelar imposta pelo juizo, seja de natureza

pessoal ou patrimonial, podera obstruir ou inviabilizar o acesso a8 RAPS ou comprometer a
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continuidade do tratamento em liberdade. Esta previsdo converge com o entendimento de
Pacelli (2012, p. 432), que afirma “que as medidas cautelares devem observar o critério da
necessidade estrita, de modo que sua imposicdo seja sempre a ultima ratio, sob pena de
violagdo ao principio da proporcionalidade”.

Importa destacar que, mesmo havendo conversdo do flagrante em priséo preventiva,
persistindo indicios, ainda ndo confirmados, de sofrimento mental, o juiz deverd determinar
atendimento médico na unidade prisional, preferencialmente especializado, com a autorizagédo
para idas & RAPS. Assim, sera garantida a devida atencdo integral a salde da pessoa e a
continuidade ou inicio de seu tratamento, caso se identifique acompanhamento anterior na
rede de saude.

N&o se afasta a hipotese de que, mesmo sem confirmacdo formal do diagnostico, mas
havendo fortes indicios de sofrimento mental, o juiz, valendo-se das informacgdes da equipe
APEC ou da EAP, poderd optar pela internacdo em substituicdo a prisdo, desde que
subsidiado por relatorio técnico dos especialistas. Deve-se, contudo, evitar a determinacao de
internacdo sem parecer médico prévio, sob pena de violacdo aos principios da legalidade e da
protecdo integral.

Por outro lado, evidencia-se a relevancia de que o sistema prisional, ao menos em suas
maiores unidades, disponha de acesso ao sistema e-SUS, integrado as equipes APEC, o que
facilitaria a tomada de decisdo durante a audiéncia de custddia. Uma vez identificado tratar-se
de paciente atendido pela RAPS, tal informacéo auxiliaria na definicdo do encaminhamento
mais adequado.

Em visita ao Estado do Ceard, em julho de 2024, este pesquisador constatou que o
Centro Integrado de Custodias de Fortaleza ja disponibiliza o acesso ao e-SUS, medida
sugerida pelo CEIMPA a Secretaria Municipal de Saude de Palmas, para que promova
convénio com o Poder Judiciario, a Seciju e a Sesau. Esse convénio permitiria consultas tanto
pela unidade médica da Unidade Penal de Palmas (UPPR) ou pela equipe da Junta Médica
Oficial, quanto pela futura equipe APEC da capital e das trés maiores comarcas do estado. O
acesso, resguardado pelo sigilo dos prontuarios, € fundamental para que ao menos o
diagnostico, os tratamentos empregados e as medicacfes prescritas sejam conhecidos,
permitindo decisdes mais seguras e humanizadas.

Em outro norte, a Resolugdo proibe expressamente o uso indiscriminado de
monitoramento eletronico, exigindo anéalise técnica quanto a adequacdo da medida a situacao
clinica e social do individuo. Em consonancia com os compromissos internacionais assumidos

pelo Brasil, a norma reafirma a vedacdo ao uso abusivo de algemas e de contengdes fisicas,
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especialmente quando aplicadas de forma desproporcional e desnecesséria a pessoas com
transtornos mentais. Este dispositivo se harmoniza com os preceitos da Convencdo das
Nacdes Unidas contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes (1984), bem como com as diretrizes técnicas estabelecidas no Manual de
Algemas do CNJ (2022), que delineia parametros legais e operacionais para 0 uso desses
instrumentos, particularmente em relacdo a populacdo em sofrimento psiquico.

Por fim, o artigo 8° introduz a possibilidade de substituicdo da prisdo preventiva por
prisdo domiciliar, sempre que as condi¢des de salde mental da pessoa assim o recomendarem.
Longe de representar mera flexibilizagdo processual, tal substituicdo deve ser interpretada
como oportunidade concreta de articulagdo com politicas publicas de inclusdo e de promogéo
da cidadania.

Nesse sentido, Amarante (2011, p. 69) destaca que a “logica do cuidado em liberdade
implica o abandono de préticas de contencéo institucional e a valorizagdo da autonomia do
sujeito”, inserindo-Se em estratégias amplas de reabilitacdo psicossocial que envolvam o
acesso ao trabalho, a educacdo, ao convivio familiar e comunitario e ao tratamento digno e
continuo na RAPS. Para o autor, os servigos ja ndo serdo locais de repressdo, disciplina,
controle e vigilancia. Devem ser entendidos como dispositivos estratégicos, lugares de
acolhimento, de cuidado e trocas sociais.

Dessa forma, os dispositivos analisados ndo apenas reafirmam o compromisso do
Poder Judiciario com a protecdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico, mas
também operam como instrumentos efetivos de transicdo para um paradigma de justica
terapéutica, dialdgica e democratica, alicercada em principios constitucionais e em normativas

internacionais de direitos humanos.

3.2.4 Da aplicacdo das medidas de seguranca: A Secdo |1l da Resolucdo CNJ n° 487/2023 sob
a Perspectiva da Reforma Psiquiatrica e do Direito Penal Democratico, Tratamento

ambulatorial e internacéo

A Resolugdo CNJ n° 487/2023 inaugura um novo paradigma de atuacao judicial frente
a populacdo com sofrimento mental em conflito com a lei. A Sec&o Ill, em especial, regula as
medidas de seguranga com foco no tratamento ambulatorial, rechagando o modelo asilar e
priorizando o cuidado em liberdade no &mbito da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS).

A historia das medidas de seguranca no Brasil esta profundamente enraizada no

modelo psiquiatrico tradicional e em préaticas de exclusao institucional. Com a promulgacéo



107

da Lei n° 10.216/2001 e os avangos da Reforma Psiquitrica, tornou-se urgente a revisdo das
respostas penais a sujeitos com transtornos mentais, notadamente na execu¢do das medidas de
seguranca. A Resolucdo CNJ n° 487/2023 insere-se nesse contexto, propondo uma
reconfiguracao da prética judicial a luz do cuidado em liberdade, dos direitos humanos e dos
principios da legislagdo sanitaria.

O artigo 11 da Resolucdo 487 consagra a prioridade absoluta do tratamento
ambulatorial sobre a internacdo, invertendo a logica até entdo dominante estampada no artigo
97 do Cddigo Penal, segundo a qual, em quase todas as situacdes (crimes apenados com
reclus&o), a opcdo primeira era a internacéo. E assegurado que tanto o tratamento ambulatorial
guanto a internacdo ocorram no ambito da RAPS. Tal previsdo expressa a opc¢do politica e
juridica por um modelo de cuidado que rompe com o paradigma manicomial e concretiza o
principio da dignidade da pessoa humana, constitucionalmente assegurado.

Sob o ponto de vista da criminologia critica, essa reconfiguracdo é coerente com a
critica a funcéo seletiva do sistema penal, que historicamente operou como maquina de gestdo
dos “inaptos”, “perigosos” e “desviantes”. Como observa Paulo Jacobina, a medida de
seguranca converte-se em forma de controle social travestida de tratamento, reproduzindo a
violéncia simbdlica do sistema penal. Para o autor, é necessario romper com a nogéo de que 0
inimputavel é um sujeito a ser neutralizado, reconhecendo-se sua cidadania e direito a
autonomia terapéutica, o que pode implicar numa responsabilizacdo sui generis, mais
consentanea com a visdo contemporanea.

Haroldo Caetano da Silva, por sua vez, sustenta que a medida de seguranca é resquicio
de uma racionalidade autoritaria, incompativel com o Estado Democréatico de Direito. Para
ele, o fundamento contemporaneo da interdicdo penal deixou de ser a periculosidade,
substituida pelo critério da culpabilidade, que sequer teria sido recepcionado pelo texto
constitucional de 1988. A Lei n° 10.216/2001, nesse sentido, € instrumento normativo que
impGe uma nova forma de tratamento, baseada em direitos e ndo em segregacéo (Silva, 2012,
p. 87).

Nesse mesmo sentido, Salo de Carvalho, em obra de referéncia no campo da
criminologia critica, destaca que a medida de seguranga, por prescindir de prazo determinado,
opera como mecanismo de neutralizagdo permanente dos sujeitos considerados perigosos,
sendo marcada pela indefinigdo temporal, pela estigmatizacdo e pelo desrespeito & garantia da
legalidade estrita. Segundo o autor, essa indefinicdo a torna funcional ao sistema penal de
excecao, incompativel com os postulados garantistas. A auséncia de limite temporal e a logica

da periculosidade tornam, assim, a medida de seguranca um instrumento de excecao, fundado
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na exclusdo e na neutralizagdo do diferente, sendo, em suas palavras, “o dispositivo mais
emblematico de violagdo de direitos fundamentais” (Carvalho, 2010, p. 118).

O paréagrafo unico do artigo 11, ao exigir que qualquer decisdo sobre a revogacéo ou
substituicdo da medida de seguranca considere os elementos constantes do PTS, reforca a
perspectiva intersetorial e multiprofissional do cuidado, atribuindo protagonismo a equipe de
salude e ao proprio sujeito em sofrimento psiquico. Trata-se de um reposicionamento da
atuacdo judicial que abandona a légica da periculosidade abstrata e adota uma abordagem
centrada na singularidade da experiéncia do sujeito.

O artigo 12 reforca que a execucdo do tratamento ndo exige comparecimento a
unidade judicial ou ao Ministério Publico, devendo a avaliacdo judicial ser pautada por
relatorios das equipes de salde, com a participacédo efetiva da equipe EAP-DESINSTE.

O artigo 13 determina que interrupcGes pontuais no tratamento ndo devem ensejar
regressdo para internacdo, devendo a situacdo ser analisada sob a ética do cuidado, e ndo da
punicao.

Por fim, o artigo 14 estabelece que a internacdo apenas serd cabivel mediante
recomendacdo expressa da equipe de referéncia da RAPS, em ambiente hospitalar geral,
vedado o uso de hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico. A internacdo é, portanto,
medida de excecdo a ser utilizada somente quando os demais servicos substitutivos ndo

estiverem respondendo de forma adequada ao tratamento.

3.2.5 O tratamento em saude mental no curso do cumprimento de pena (art. 15)

O artigo 15 da Resolugdo CNJ n° 487/2023 aborda a situacdo de pessoas em
cumprimento de pena que necessitam de tratamento em salde mental, determinando uma
reavaliacdo judicial da necessidade e da adequacdo da prisdo sempre que constatada tal
circunstancia. Essa reavaliacdo deve considerar prioritariamente a demanda de atencdo a
salde da pessoa, com 0 objetivo central de iniciar ou dar continuidade ao tratamento em
servicos da RAPS. Para embasar a decisdo judicial, € imprescindivel a escuta qualificada da
equipe multidisciplinar, do Ministério Publico e da defesa.

O paréagrafo Unico do artigo 15 enfatiza o dever de apoio ao encaminhamento dessas
pessoas para os servicos da RAPS e da rede de protecdo social. Esse suporte deve ser
providenciado pelas equipes de saude das unidades prisionais, pela Equipe de Avaliacédo e
Acompanhamento das EAP’s e por demais equipes conectoras.
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No &mbito do Tocantins, o CEIMPA, em uma de suas reunides ordinarias, fixou
critérios minimos para conducéo e atendimento de pessoas custodiadas em equipamentos da
RAPS, apds veemente protesto de profissionais de salde. Relatou-se que a chegada de
equipes policiais fortemente armadas e com pacientes algemados aos CAPS desequilibrava a
rotina dos atendimentos e gerava instabilidade entre os demais usuarios. Diante disso,
estabeleceu-se que tais condugdes devem ocorrer de forma mais humanizada, evitando-se o
uso de algemas e o porte ostensivo de armas de fogo, privilegiando, sempre que possivel, o
agendamento prévio em horarios de menor fluxo nas unidades de salde.

A interlocucdo constante com os equipamentos da RAPS responsaveis pelo tratamento
¢ condicdo essencial para assegurar que o0s subsidios sobre a singularidade do
acompanhamento da pessoa sejam incorporados ao processo judicial, de modo a priorizar a
dimens&o da salde.

O Termo de Cooperacdo firmado no Tocantins reforca esse compromisso ao
estabelecer a finalidade de efetivar acbes desde a porta de entrada do Sistema de Justica
Criminal até a desinstitucionalizacao, organizando fluxos de atencéo psicossocial integral para
todas as fases do procedimento. Prevé, ainda, o fomento a atuacdo do Poder Judiciario em
articulacdo com a EAP-Desinste, para identificacdo de pessoas com transtorno mental que
possam se beneficiar de medidas terapéuticas em substituicdo as respostas penais tradicionais.

A seguir, serdo analisadas as disposi¢cbes que tratam de forma especifica da

desinstitucionalizacdo, objeto dos artigos 16 a 18-A da Resolucéo.

3.2.6 Da Desinstitucionalizacdo (Artigos 16 a 18-A)

A Resolucdo CNJ n° 487/2023 foca na desinstitucionalizacdo, considerada etapa
crucial de todo o normativo por refletir um dos pilares centrais da Reforma Psiquiatrica
brasileira: a superacdo da l6gica manicomial.

Para tanto, estabelece como diretriz inicial a revisdo de todos 0s processos com vistas
a desinstitucionalizagdo das pessoas em cumprimento de medida de seguranca. No Tocantins,
essa medida foi implementada desde a segunda reunido do Grupo de Trabalho
Interinstitucional (GTI), posteriormente transformado no Comité Estadual Interinstitucional
de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA). Todos os processos foram
revisados sucessivas vezes, em razdo da propria dinamica processual, das possibilidades de
reencontro ou distanciamento familiar, bem como da evolucdo ou involucdo do tratamento e

do quadro clinico de cada paciente judiciario.
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Grande contribuicdo nesse processo foi prestada pelo Servico de Assisténcia Social da
Defensoria Publica da Unido, que desenvolveu um trabalho de campo minucioso de contato
com o paciente e sua respectiva familia no territorio. Esse esforgo permitiu ao GTI conhecer
de forma aprofundada a realidade sociodemografica de cada caso, insumo essencial para a
formulagdo de estratégias individualizadas de desinstitucionalizagdo. Essa experiéncia sera

detalhada na préxima secéo deste relatorio.

3.2.6.1 Revisao de Processos para Desinstitucionalizacéo (Art. 16)

O artigo 16 da Resolucdo CNJ n° 487/2023 estabelece que a autoridade judicial
competente deve proceder a revisdo dos processos, com 0 objetivo de avaliar a possibilidade
de extingcdo da medida de seguranga em curso, progressdo para tratamento ambulatorial em
meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de salde adequado. O prazo inicialmente
fixado em seis meses foi posteriormente ampliado para nove meses a partir da entrada em
vigor da Resolugédo, conforme alteracdo introduzida pela Resolugdo CNJ n° 572/2024. Os
casos abrangidos por essa revisédo contemplam:

a) pessoas em execucdo de medida de seguranca em Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), instituicdes congéneres ou unidades prisionais;

b) pessoas que permanecem nesses estabelecimentos apesar da extingdo da medida
ou da expedicédo de ordem de desinternacgao condicional,

c) pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em situacdo de prisao
processual ou cumprimento de pena em unidades prisionais, delegacias de policia ou
estabelecimentos congéneres.

O paragrafo unico do referido artigo destaca o papel essencial do Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA) e das equipes
conectoras ou multidisciplinares qualificadas no apoio as acbes permanentes de
desinstitucionalizagéo.

No Estado do Tocantins, o CEIMPA/TJTO foi instituido em substituicdo ao GTI,
assumindo a responsabilidade pela gestdo, acompanhamento e monitoramento da Politica
Antimanicomial, bem como pela coordenacdo dos fluxos interinstitucionais de
desinstitucionalizacdo, em articulagdo com o Grupo de Monitoramento e Fiscalizagcdo do
Sistema Carcerario e Socioeducativo (GMF). Registra-se, ainda, que este autor exerceu a
funcédo de primeiro coordenador do CEIMPA, contribuindo ativamente para a implementagéo

e consolidagéo dessa estrutura institucional.
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3.2.6.2 Elaboracéo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Art. 17)

O artigo 17 complementa o disposto no artigo 16, ao estabelecer que a autoridade
judicial deve determinar a elaboracdo de PTS para todas as pessoas em cumprimento de
medida de seguranca que ainda se encontrem internadas em HCTPs, instituicbes congéneres
ou unidades prisionais.

O prazo para a elaboracdo desses projetos foi atualizado para 15 (quinze) meses a
partir da entrada em vigor da Resolucdo. O PTS deve ter como finalidade a alta planejada e a
reabilitacdo psicossocial assistida em meio aberto, devendo os documentos correspondentes
ser apresentados nos autos do processo ou em audiéncia judicial, com a participacdo dos
representantes das entidades envolvidas.

A centralidade do PTS é reafirmada no Termo de Cooperagdo do Tocantins, que prevé
tanto a revisdo dos processos com base nesse instrumento [item 18.X], quanto a
obrigatoriedade de sua elaboracdo [34.4.2.7]. No ambito estadual, a Secretaria de Estado da
Saude do Tocantins possui a competéncia de fomentar a desinstitucionalizacdo e de assegurar
a construcdo dos PTS, por meio da atuacdo da EAP.

Nessa dindmica, a EAP atua como coadjuvante, cabendo a RAPS do territério a
responsabilidade principal pela elaboracdo do projeto, que deve contemplar estratégias de alta
planejada e de reabilitagdo psicossocial assistida em meio aberto, com comunicacao

obrigatdria ao juizo da execucéao penal.

3.2.6.3 Interdicdo e Fechamento de Estabelecimentos Psiquiatricos (Art. 18)

O artigo 18 da Resolucdo CNJ n° 487/2023 estabelece prazos especificos para a
interdicdo e o fechamento dos estabelecimentos de custddia e tratamento psiquiatrico.
Determina-se que a autoridade judicial competente promova a interdicdo parcial dessas
instituicdes, com vedacdo de novas internacdes, no prazo de 9 (nove) meses a contar da
entrada em vigor da norma. Em seguida, no prazo maximo de 15 (quinze) meses, devera ser
efetivada a interdicdo total e o consequente fechamento desses estabelecimentos. Trata-se de
medida nuclear para a consolidagéo da transi¢do do modelo manicomial para o paradigma do
cuidado em liberdade, a ser efetivado no ambito da RAPS.

O Termo de Cooperacgédo firmado no Tocantins prevé, entre as obrigagcdes comuns, 0
apoio as acgdes de interdigdo parcial e total dos estabelecimentos de custddia e tratamento

psiquiatrico, promovendo sua qualificacdo [28.4.1.5]. Ademais, a Secretaria de Estado da
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Saude compromete-se a apoiar 0s processos de desinstitucionalizagdo, viabilizando a
interdicdo do HCTP ou das alas psiquiatricas adaptadas existentes nas unidades prisionais.

No Estado do Tocantins, a interdicdo total serd implementada tdo logo os oito
pacientes remanescentes sejam transferidos para a Residéncia Terapéutica de Palmas. Para tal,
aguarda-se apenas a aquisi¢cdo do mobiliario e a finalizacdo da reforma do imével destinado
ao funcionamento da residéncia, situado nas proximidades do CAPS Il da capital, de modo a
facilitar o acompanhamento terapéutico.

Registre-se, ainda, que a finalidade da Resolucdo ndo é perpetuar a medida de
seguranga. Assim, tdo logo sejam produzidos o relatorio psicossocial e o laudo da junta
médica atestando a boa resposta ao tratamento e a auséncia de instabilidade clinica, devera ser
declarada a extin¢do da medida de seguranca e, por consequéncia, do processo. Nesses casos,
caso o0 paciente ndo disponha de autonomia suficiente ou de suporte familiar, podera
permanecer como morador da residéncia terapéutica e como usuario do CAPS de referéncia
territorial.

Cumpre destacar que, em decisao proferida no Mandado de Seguranca n® 39.747/RJ, o
Ministro Flavio Dino deferiu liminar para suspender os prazos fixados exclusivamente para o
fechamento dos trés manicomios judiciarios do Estado do Rio de Janeiro. A medida atendeu a
pedido formulado pelo Governador, que sustentou, entre outros fundamentos: extrapolacéo da
competéncia funcional do CNJ; invasdo da esfera de atuacdo das administracbes estaduais;
imposicao de interdicdo genérica e obrigatoria sem considerar especificidades locais; e risco
de desestruturacdo da politica estadual de atencdo a pacientes em conflito com a lei.

A decisdo manteve, portanto, o funcionamento dos HCTPs fluminenses, desde que
garantidos os direitos previstos no artigo 2° da Lei n® 10.216/2001. Ressaltou-se, contudo, que
a Resolucgdo visa implementar um modelo mais humanizado de atencdo em salide mental, mas
que sua execucao deve ocorrer de forma progressiva e realista, em respeito a capacidade
administrativa e orcamentaria dos estados. Cronogramas rigidos e medidas uniformes
poderiam agravar a vulnerabilidade de pacientes e familias, sobretudo as mais pobres.

O Ministro também invocou o precedente do Tema 698 da repercusséo geral, segundo
0 qual a judicializacdo de politicas publicas deve observar o didlogo institucional e o
planejamento administrativo.

Por fim, o artigo 18-A, introduzido pela Resolugdo CNJ n® 572/2024, estabelece a
possibilidade de prorrogagdo dos prazos previstos nos artigos 16, 17 e 18. Tal prorrogacao
pode ser concedida mediante pedido fundamentado do Tribunal, em articulagdo com os

demais atores institucionais envolvidos na execucdo da politica, por decisdo do Conselheiro
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Supervisor do Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerério e do
Sistema de Execucdo de Medidas Socioeducativas (DMF). O pedido deve demonstrar a
imprescindibilidade da prorrogacéo, relatar as acfes ja implementadas e apresentar um plano
de acdo detalhado para as pendéncias, com cronograma e definicdo de responsaveis. Os
requerimentos foram admitidos até 29 de novembro de 2024, e sua andlise observara as
particularidades de cada unidade federativa.

O CEIMPA/GMF/TO solicitou a prorrogacdo do prazo em mais seis meses, Cujo
término ocorreu em maio de 2025, sem que tivesse sido concluida a liberacdo de todos os
pacientes judicidrios inimputaveis ainda custodiados em celas das unidades prisionais de
Araguaina e de Palmas. Permanecem, até o presente momento, oito pessoas nessa condicao,
em razdo da ndo instalacdo da Residéncia Terapéutica prevista para Palmas. O impasse
decorreu da auséncia de consenso entre a Secretaria de Estado da Salde (SESAU), a
Secretaria Municipal de Salde (SEMUS) e o préprio Poder Judiciario acerca da
responsabilidade pela implantacdo da unidade.

Contudo, em 1° de agosto de 2025, foi firmado acordo segundo o qual o Municipio de
Palmas assumiu a obrigacdo de implantar a Residéncia Terapéutica, enquanto a SESAU
comprometeu-se a repassar, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, os valores
correspondentes a folha de pagamento, cabendo a SEMUS a contratacdo do pessoal
necessario. Além disso, a Vara de Execucdes Penais de Palmas, mediante a apresentacdo do
respectivo projeto, aprovou a utilizacdo de recursos oriundos de prestacGes pecuniarias, nos
termos da Resolugdo CNJ n° 558/2024, para a aquisicdo de todo o mobiliario e equipamentos
indispensaveis ao funcionamento da unidade.

Ressalte-se que este acordo ainda serd submetido a deliberacdo da Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), espago em que 0s secretarios municipais de saude, juntamente
com o Secretario de Estado, analisam e aprovam as pactuacdes propostas, condi¢do necessaria

para a plena efetividade do arranjo firmado.

3.2.7 Das Disposicdes Finais (Artigos 19 a 23)

Os Artigos finais da Resolucdo delineiam a abrangéncia da Politica Antimanicomial e

0S mecanismos de suporte e monitoramento.
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3.2.7.1 Derivagéao para Justica Restaurativa (Art. 19)

O Artigo 19 recomenda a derivacdo de processos criminais envolvendo pessoas com
transtorno mental ou deficiéncia psicossocial para programas comunitarios ou judiciarios de
justica restaurativa. Esta abordagem, baseada em vias consensuais alternativas, visa a
desinstitucionalizacdo, em consonancia com os principios da Politica Nacional de Justica
Restaurativa do Poder Judiciario (Resolucdo CNJ n° 225/2016). A justica restaurativa, nesse
contexto, busca a harmonia social e a reversdo de vulnerabilidades, indo além da mera

punigéo.

3.2.7.2. Atribuigdes dos Grupos de Monitoramento e Fiscalizagdo (GMFs) (Art. 20)

O Artigo 20 detalha as importantes atribuicbes dos Grupos de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario (GMFs) dos tribunais para a implementacdo da Politica
Antimanicomial. Entre suas competéncias, destacam-se:

a) A realizagcdo de inspecdes judiciais conjuntas em estabelecimentos onde pessoas
cumprem medida de seguranga ou estdo internadas provisoriamente, articulando-se com
secretarias de saude, conselhos profissionais e organizac6es da sociedade civil para verificar
as condic¢Oes a luz da Lei n® 10.216/2001. O Termo de Cooperacdo do Tocantins menciona o
Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo dos Sistemas Carcerario e Socioeducativo do
Tocantins (GMF/TO) como parte signataria do termo e responsavel pela coordenagdo do
CEIMPA/TO [1, 3, 24.1, 24.3.2].

b) A mobilizacdo da RAPS e da EAP para integrar as praticas da justica criminal com
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP). O Termo de Cooperacdo do Tocantins prevé que o CEIMPA/TO
induzira a criacdo da EAP e fomentara as articulacdes para o fortalecimento da EAP e da
PNAISP, o que ocorreu desde setembro de 2024. A Secretaria de Estado da Saude e a
Secretaria de Estado da Cidadania e Justica de Tocantins também se comprometeram a
envidar esforcos para a implementacdo da PNAISP.

c) O fomento a atuacdo do Poder Judiciério, em articulacgio com a EAP, para
identificar pessoas com transtorno mental potencialmente beneficiarias de medidas
terapéuticas.

d) O fomento a instituicdo e ao fortalecimento da PNAISP e da EAP junto as

Secretarias de Salde. No caso do Tocantins, atualmente todos 0s municipios que possuem
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unidades prisionais tém sua PNAISP propria, sendo relevante registrar que Palmas foi a
Gltima cidade a aderir ao Plano, podendo-se atribuir a sua instituicdo também aos trabalhos e
esforcos do GTI, que contava, a época, com a participacdo de servidores qualificados da
Secretaria Municipal de Salde, assim como da Secretaria Estadual, que contribuiram para
evidenciar a necessidade de funcionamento no presidio com o maior nimero de pessoas
presas do estado e que, mesmo com a existéncia de um contrato de cogestdo da unidade, a
assisténcia médica ainda deixava a desejar, ocasionando mais problemas para a rede de saude
municipal — &s vezes, casos graves que resultavam até mesmo na morte de reeducandos no
sistema prisional, muitas vezes por falta de uma triagem adequada e de encaminhamentos
com referéncia e contrarreferéncia para a rede de saide municipal ou estadual da capital.

e) A realizacdo de estudos, andlises e diagnosticos para qualificar a atencdo a saude
mental com base no paradigma antimanicomial.

f) A instituicio ou participagdo em Comités Estaduais Interinstitucionais de
Monitoramento da Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario (CEIMPA), com
representacdo de diversas instituicbes e da sociedade civil. O Termo de Cooperacdo do

Tocantins é um exemplo concreto dessa iniciativa.

3.2.7.3 Educacao Permanente (Art. 21)

O Artigo 21 estabelece a possibilidade de os tribunais, em colaboracdo com as Escolas
de Magistratura, promoverem cursos para a qualificacdo e atualizacdo permanente de
magistrados e servidores no tema da salde mental, em consondncia com os parametros de
direitos humanos. Essa diretriz é crucial para a mudanca de paradigma e a efetivacdo da
politica.

No Tocantins, realizou-se, no ano de 2024, o primeiro curso de formacdo destinado a
operadores do direito, profissionais da salde, da assisténcia social e do sistema prisional,
havendo o compromisso da Escola da Magistratura de realizar essa formacdo anualmente.
Outras formagdes foram promovidas pela Universidade Federal do Tocantins, por meio do
Curso de Psicologia da UFT, que também integra 0 CEIMPA. A Secretaria Municipal de
Salde também realizara um simpdsio para o debate da satde prisional, com um tema sobre a

Resolucéo 487, ainda em agosto do corrente ano.



116

3.2.7.4 Aplicacéo a Adolescentes (Art. 22)

O Artigo 22 estende a aplicacdo da Resolucdo aos adolescentes com transtorno ou
sofrimento mental apreendidos, processados por ato infracional ou em cumprimento de
medida socioeducativa. A aplica¢do se dard “no que couber”, considerando sua condi¢do de
pessoa em desenvolvimento, o principio da prioridade absoluta e as devidas adaptacdes,
conforme o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

No entanto, 0 DMF j& expediu nota no sentido de que uma nova resolucdo sera criada
para tratar com exclusividade dos casos de adolescentes que tenham cometido atos
infracionais, mas que, em razdo de seu sofrimento mental, devam ser tratados de acordo com

essa circunstancia.

3.2.7.5 Suporte do Conselho Nacional de Justica (CNJ) (Art. 23)

Finalmente, o Artigo 23 reforca o papel de suporte permanente do CNJ, por meio do
DMF, as ac¢des dos tribunais e magistrados no cumprimento da Resolu¢do. O paragrafo Gnico
determina que o DMF elaborara, em até 180 (cento e oitenta) dias, um Manual com Modelo
Orientador CNJ para auxiliar na implementacao das disposicdes. Tal manual ja foi publicado

e encontra-se a disposicdo do publico na pagina: https://www.cnj.jus.br/wp-

content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf

Portanto, a Resolucdo CNJ n° 487/2023, particularmente em seus Artigos 15 a 23,
consolida um avanco normativo fundamental para a efetivacdo da Politica Antimanicomial no
Poder Judiciario brasileiro. Ao estabelecer diretrizes claras para a reavaliacdo das prisGes de
pessoas com transtorno mental, a desinstitucionalizacdo por meio da revisdo de processos e 0
fechamento de hospitais de custddia, bem como a imperativa elaboracdo de Projetos
Terapéuticos Singulares, a Resolucdo promove uma transicdo ética e humanizada do modelo
manicomial para uma atencao psicossocial integral em meio aberto.

A énfase na articulacdo interinstitucional, evidenciada pelas atribuicbes dos GMFs e
pela criacdo de comités como o CEIMPA/TJTO [240, 242.VI, 1, 19, 24], demonstra 0
reconhecimento de que a efetivagdo dessa politica depende de um esfor¢o coordenado entre 0s
diferentes atores dos sistemas de justica, salde e assisténcia social. A previsdo de educacao
permanente e o suporte continuo do CNJ reforcam o compromisso com a capacitacdo e o
monitoramento necessarios para a transformacéo do paradigma. A aplicacdo da Resolucéo a

adolescentes também sublinha a abrangéncia e a sensibilidade do novo modelo.


https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/09/digital-manual-antimanicomial.pdf

117

Em suma, a Resolugdo CNJ n° 487/2023 é um instrumento juridico que busca garantir
os direitos humanos das pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial no sistema
de justica, promovendo a desinstitucionalizacéo e a reintegracao social em conformidade com

o0s avangos da reforma psiquiétrica brasileira e os padrfes internacionais de direitos humanos.

3.3 A Resolugéo 487 contestada judicialmente

O poder do Conselho Nacional de Justica de instituir procedimentos para a melhor
gestdo das atividades jurisdicionais decorre do artigo 103-B da Constituicdo Federal. N&o é de
hoje que o Conselho Nacional de Justica, em parceria com 0 PNUD e a Secretaria Nacional de
Politicas Penais, tem promovido uma reforma silenciosa e efetiva na realidade do sistema
prisional do pais, e agora mais ainda com a delegacéo recebida do Supremo Tribunal Federal
de estruturar o acorddo decorrente do julgamento da ADPF 347, que julgou o sistema
prisional brasileiro como estando em um estado de coisas inconstitucional, ap6s reconhecer a
sua faléncia. Ao construir a Resolucédo 487, nada mais fez do que reconhecer, por outras vias,
que o sistema de medidas de seguranca se encontrava desconectado da realidade e do
ordenamento juridico brasileiro, em especial da ordem constitucional.

Assim, Paulo Jacobina (2008, op. cit.) e Haroldo Caetano (2019, op. cit.) sustentam
que a teoria da periculosidade ndo foi recepcionada pela Constituicdo Federal, perdendo o
legislador patrio reformador do Codigo Penal de 1984 a oportunidade de também excluir os
loucos do rol daqueles sobre os quais recaia o0 mito da periculosidade presumida, assim como
ja haviam sido retirados da legislacdo penal reformista de 1984 os considerados criminosos
habituais, reincidentes, ébrios e vadios, ndo se cuidando ali de excluir os inimputaveis,
mesmo com o fim do sistema vicariante, em que havia aplicacdo consequente de pena e de
medida de seguranca.

Mal se publicou a Resolugédo 487, em fevereiro de 2023, logo vozes conservadoras e
defensoras de sistemas hospitalocéntricos sairam em ataque a mesma, capitaneadas pela
Associacdo Brasileira de Psiquiatria [1], que histérica e ideologicamente criou dificuldades
em face da Reforma Psiquiatrica brasileira, como se vé dos registros feitos por Paulo
Amarante em Loucos pela Vida (Amarante, 2010a, p. 54). N&o seria agora que se colocaria a
favor de uma Resolucdo que expds, de forma ldcida e corajosa, a solugdo para a triste
realidade de manicémios judiciarios existentes em nosso pais, mesmo que a Reforma date de
mais de vinte anos e seus expressivos resultados sejam sentidos no dia a dia das pessoas que

tém algum tipo de sofrimento mental.
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O sistema de medidas de seguranca no pais mudou radicalmente para afastar a
obrigatoriedade tarifada da internacdo, sem que antes a assisténcia do paciente indique o
recolhimento em leito psiquiatrico, porem ndo mais em celas de cadeias ou em manicémios
judiciarios. P&gina virada. Nova historia sendo recontada e vivida. Salto civilizatério
equiparavel ao fim das penas de castigos fisicos e a instituicdo de penas corporais limitadas
pelo tempo, da virada das monarquias absolutas para o Estado liberal.

Pois bem, trés acdes diretas de inconstitucionalidade foram assacadas contra a
Resolucéo 487 e uma ADPF. Séo elas: a ADI 7389/DF, proposta pelo partido PODEMOS, em
maio de 2023; a ADPF 1076, proposta pelo partido Unido Brasil, em junho de 2023; a ADI
7454, proposta pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em setembro de 2023; e, por fim, a
ADI 7566, proposta pela CONAMP, em dezembro de 2023.

Por versarem praticamente sobre idénticos objetos, nos dedicaremos a analisar mais a

fundo a primeira delas, fazendo, ao final desta analise, uma répida consideracdo sobre as
demais, até porque a resposta do Conselho Nacional de Justica para todas foi idéntica, ja que,
no fundo, todas elas buscavam o mesmo objetivo e o teor das iniciais pouco teve de inovacao.
Em comum, todas trazem a alegacdo de vicio formal de iniciativa e quebra do
principio da separacdo de poderes, sob 0 argumento de que o Conselho Nacional de Justica
ndo poderia tratar dessa matéria de fundo penal e processual penal, afeta ao Congresso

Nacional.

3.3.1 A Acdo Direta de Inconstitucionalidade proposta pelo partido PODEMOS — ADI 7839-
DF

Na acéo direta proposta pelo partido PODEMOS, foram impugnados todos os artigos

da Resolucdo em face da Constituicdo Federal, e a primeira objecéo diz respeito a ofensa ao
artigo 22, 1, da CF, que reserva ao Congresso Nacional competéncia privativa para legislar
sobre direito penal e processual, e ao artigo 23, Il, da CF, que atribui aos entes federativos
competéncia comum para cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia. Ressalta-se ainda que, em mateéria de Direito Penitenciario,
a competéncia legislativa e concorrente da Unido, Estados e DF, conforme artigo 24, 1, da CF.
Afirmou-se que a competéncia atribuida ao CNJ se restringe ao que é estipulado pelo

artigo 103-B, § 4° |, da CF, ndo havendo margem para legislar. Sustenta ainda que a
Resolucdo 487 revoga, na préatica: i) a medida de seguranca em hospitais de custédia e
tratamento, prevista no artigo 96 do Codigo Penal; ii) a exigéncia de pericia médica na
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avaliacdo das medidas de seguranga de internacdo e de tratamento ambulatorial, porque
substituida por laudo de equipe multidisciplinar; iii) a exigéncia de pericia medica para a
modificacdo da execucao da pena ou da medida de seguranca, malferindo os artigos 183 e 184
da LEP; iv) a competéncia privativa do médico psiquiatra para autorizar a internacgao
psiquiatrica.

Meias verdades foram utilizadas pelo partido politico peticionante. Uma coisa precisa
ser dita e tomado um posicionamento definitivo: a questdo do doente mental que tenha
entrado em conflito com a lei passa a ser, a partir da Resolugdo 487, uma questdo de salde,
como j& deveria ter sido reconhecido h& mais de vinte anos, quando da entrada em vigor da
Lei n®10.216/2001.

E verdadeiro que se pretende acabar com as internacdes em hospitais de custodia e
tratamento, porque tal pratica encontra-se em rota de colisdo com a mencionada Lei Federal,
que proscreveu do territorio nacional as instituicbes psiquiatricas de natureza asilar. N&o
sendo os Hospitais de Custodia mais do que uma instituicdo asilar e, pior, sob o pretexto de
tratar, maltratam seus pacientes e os mantém em condi¢cGes subumanas, conforme se
constatou no primeiro e ultimo censo realizado em 2013, sob a coordenagdo do Instituto
Federal Anis, em parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Ministério
Pablico Federal, IBCCRIM e a Justica Federal, coordenado por Débora Diniz (UnB, 2012).

Em certa medida, o artigo 96 do Cddigo Penal estd mesmo derrogado pela legislacéo
sanitaria e pela Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. H& na doutrina
guem sustente a nao recepcao desse dispositivo pela Constituicdo de 1988, posicdo a qual
aderimos sem dificuldade.

Com efeito, ao realcar ser a Republica Federativa do Brasil um Estado Democratico de
Direito e ao firmar o principio da culpabilidade como vetor do direito penal e direito
fundamental assegurado a todos, que garante que ninguém sera considerado culpado sem que
tenha agido com dolo ou culpa, intimamente ligado ao principio da presunc¢do de inocéncia,
ndo se pode admitir ainda a teoria da periculosidade como fundamento para aplicar medida
restritiva de natureza sancionatoéria. Nao “teria havido, na Constitui¢do, o acolhimento do
ultrapassado principio da periculosidade” (Caetano, 2019, p. 85).

Na mesma linha, e de forma mais enfatica, Paulo Jacobina sustenta que, se a
Constituicdo tivesse querido contemplar esse principio, teria estampado no artigo 5°, LVII, da

CF, a seguinte redacgdo: “ninguém sera considerado culpado ou perigoso socialmente até o
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transito em julgado de sentenca penal condenatdria ou de sentenca penal absolutoria que
reconheca tal periculosidade, nos termos da lei” (Jacobina, 2008, p. 98).

Portanto, por dever de honestidade, urge admitir que os artigos 96 do CP e 183 e 184
da LEP estdo ultrapassados ou derrogados, de fato e de direito, pela legislagdo convencional,
constitucional e infraconstitucional posterior — mas nédo pela Resolugédo 487, e sim pela lei de
regéncia dos tratamentos em saude mental e pela Convencéo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, que se aplicam a todos indistintamente.

Se a medida de seguranca é, como se preconizou desde o inicio de sua existéncia, ndo
uma punic¢do, ndo uma pena privativa de liberdade, mas um tratamento para recuperacdo da
salde mental da pessoa, nenhuma estranheza deveria causar o fim dos manicémios que ainda
funcionam como instituicdes totais e asilares e, pior de tudo, dispensando um néo tratamento
as pessoas.

Por outro lado, é falso que se dispensara a pericia médica. Aqui, é importante que se
diga que a pericia € indispensavel nos autos do incidente de insanidade, dado que o perito
oficial é quem dira sobre a imputabilidade, semi ou inimputabilidade do autor do crime e, da
mesma forma, serd ouvido quanto a extin¢do da medida.

Portanto, em dois importantes momentos a pericia oficial, composta por médico
psiquiatra, serd chamada a se manifestar, conforme se vé da Minuta de Provimento a ser
aprovada pela Corregedoria-Geral de Justica do Tocantins e que € um dos produtos deste
Mestrado Profissional.

Lembre-se de que uma pericia pode ser refutada pelo juizo, que podera se valer de
uma segunda opinido sempre. Evidentemente, cada pericia serd secundada por relatorios
interdisciplinares, fazendo com que a pericia final seja acompanhada de um Relatorio
Psicossocial, este de autoria da Equipe EAP-Desinste. Deixa-se de lado o aspecto biomédico
exclusivamente, para se dar atencéo as causas psicossociais envolvidas.

Entretanto, quem dira sobre internacdo e desinternacdo passa a ser a assisténcia do
territério do agora paciente judiciario, a equipe do CAPS, subsidiada pela EAP, ambas com
médicos psiquiatras, responsaveis pela constru¢gdo do PTS de cada paciente
individualizadamente.

Portanto, o lécus da indicacdo da internacdo ou ndo, no momento da conclusdo da
pericia médica que apontara a inimputabilidade da pessoa, ndo é mais da pericia, que pode
sugerir, quando da primeira avaliacdo, internacdo em leito de hospital geral ou tratamento
ambulatorial como forma de cuidado em saude mental, mas néo tera a palavra final sobre a

conduta do tratamento.
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Alids, sequer a atual legislacdo penal e processual sobre medidas de seguranca prevé
esse detalhamento, até porque, ao mero reconhecimento da inimputabilidade, somente se
permitia ao juiz a escolha do tratamento ambulatorial ou da internacdo de modo tarifado, a
depender do tipo de prisdo (reclusdo ou detencdo) indicado pelo preceito secundario do tipo
penal, ambulatorial para a internacdo, dependerd exclusivamente da assisténcia prestada no
CAPS de referéncia, ouvida sempre a EAP, a depender do grau de instabilidade do paciente
judiciario.

E mais, € evidente que, se no curso da execucdo da pena sobrevier doenca mental a
ponto de tornar-se a pessoa inimputavel, tal procedimento somente poderé ser levado a efeito
apos a devida pericia autorizada dentro de um incidente de insanidade mental. Portanto, como
disse linhas acima, uma internacdo psiquiatrica somente sera autorizada se requerida por um
médico psiquiatra ou especialista, sendo falsa a alegacdo de que essa competéncia privativa
estaria violada pela Resolucéo.

Por altimo, a inicial ainda aponta dois itens: de que a Resolucéo resultaria em violacao
a direitos fundamentais dos presos e das pessoas submetidas a medida de seguranca e, em
outro ponto, de que violaria o direito fundamental a seguranca publica.

No primeiro aspecto, afirma que é dever do Estado preservar a integridade fisica e
psiquica do preso, sem prejuizo da assisténcia psicoldgica e social a eles e a suas familias,
além do dever de levar em consideracdo caracteristicas biopsicossociais do preso e, no caso
dos inimputaveis, que merecem tutela especial do Estado em razdo de sua hipossuficiéncia
biopsicossocial.

A depender do ponto de vista, ndo estariam incorretos 0s argumentos trazidos a baila.
No entanto, a Reforma Psiquiatrica também prevé uma especial forma de acompanhamento
das pessoas com deficiéncia mental, sendo dever do Estado trata-las e cuidar de todos em
meio aberto, nos dispositivos da RAPS. Mais do que verdadeiro é o mote da Reforma de que
a liberdade é terapéutica.

Portanto, trata-se de uma questdo de ponto de vista. Ou se reconhece que 0S
manicomios judiciarios ou celas comuns sdo locais adequados para tratar de alguém com
doengas ou transtornos mentais, ou ndo; que os “tratamentos” realizados até aqui sdo um
sucesso; que ndo se morre nesses locais; que ndo ha apagamento e aniquilamento de
subjetividades; que ndo ha violéncias e sevicias por parte de outros presos tidos como
normais; que ha evolucdes importantes para a satde dessas pessoas confinadas e submetidas a
tratamento de presos comuns, com o uso de algemas, com a falta de medicagéo a tempo e a

modo, com auséncia de terapias adequadas. Admitir que isso ndo corresponde a uma tortura,
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definitivamente, € uma burla de etiquetas. Se assim fosse, estariam cobertos de razdo os
defensores dos manicomios.

No segundo aspecto, alegam violagdo ao direito fundamental a seguranca publica, a
protecdo da familia e do adolescente, como se todos os inimputaveis, ao receberem a
liberdade, saissem a praticar crimes, quando a propria psiquiatria tradicional assegura que o
esquizofrénico medicado ndo oferece risco algum a ninguém.

Aqui, urge salientar que, de fato, o acompanhamento desses pacientes deve ser
sistematico e rotineiro, com as pertinentes comunicagdes ao juizo, a cada 30 dias, se vier a ser
internado, ou em intervalos um pouco mais prolongados, a depender do PTS construido para o
tratamento ambulatorial.

Verifica-se, pela Nota de Repudio a Resolucdo, subscrita por diversos conselhos
regionais de medicina, que um discurso de terror foi a tonica adotada, vaticinando que o
sistema de salde ndo estaria preparado para receber todas as pessoas e que, por isso, haveria
abandono do tratamento, aumento da violéncia, crescimento de criminosos com doencas
mentais em prisdes comuns, recidiva criminal, dentre outros prejuizos sociais, como se
fossem os guardiBes da seguranca publica da populacdo brasileira.

Primeiro, é de se citar o sucesso do programa PAI-PJ, do Tribunal de Justica de Minas
Gerais, que em mais de 24 anos de existéncia registra pequeno percentual de reincidéncia, e,
da mesma forma, o PAI-LI, do Estado de Goiés, cujo grau de reincidéncia ndo passa de 5%,
sendo que a maioria dos casos em ambos os estados decorre do uso abusivo de drogas,
havendo minimamente envolvimento em crimes com violéncia (Caetano, p. 195).

Patricia Magno, em sua tese de doutorado, afirma que o acompanhamento de todos os
casos de pessoas desinternadas do manicomio judiciario do Rio de Janeiro Ihe permitiu
verificar que houve 10% de reiteracdo criminosa, ao lado de 90% de casos arquivados.
Conclui que “s6 por isso seria possivel confrontar o mito da periculosidade inerente,
vinculado a diagndésticos psiquiatricos, o que realca a absoluta falta de cientificidade da nogédo
de periculosidade” (Magno, 2020, p. 405).

A alegacdo de que os proprios pacientes estariam em risco é outra inverdade, sendo
certo que, para aqueles que ndo tenham referencial familiar algum, o destino sera as
Residéncias Terapéuticas, locais de acolhimento e tratamento. No Estado do Tocantins
existem dois desses equipamentos.

Ha outros 14 (quatorze) que foram desinstitucionalizados e entregues as familias que
os acolheram de volta e, da mesma forma, ndo hé registro de nenhuma intercorréncia que 0s

coloque em risco ou que coloque em risco terceiros, confirmando que o discurso ad terrorem



123

contido na Nota do Cremesp e de outras entidades médicas ndo se sustenta. Ha a excecdo de
um caso cuja liberdade foi concedida antes mesmo da constituicdo da EAP e que, por
envolvimento severo com o uso de substancias ilicitas, desamparo familiar e inexisténcia de
vaga em Residéncia Terapéutica até entdo, terminou por abandonar o tratamento, estando hoje
possivelmente na condigdo de morar nas ruas, ndo se sabendo nem mesmo em qual cidade,
podendo ter retornado ao seu estado de origem, Roraima.

E, por fim, alegam que os hospitais gerais ndo estariam preparados para prestar a
devida assisténcia aos presos a serem desinstitucionalizados. Isso também é uma inverdade.
Admitir tal afirmacdo seria 0 mesmo que dizer que os atuais usuarios de leitos de hospitais
gerais ndo recebem o devido tratamento.

Ademais, os leitos psiquiatricos atendem muito bem a demanda. E verdade que a
existéncia de mais leitos pode ser uma necessidade e uma demanda legitima, mas afirmar que
ndo ha qualidade nos servigos prestados ndo é compreensivel, pois denuncia 0s proprios
conselhos de medicina, associacdes que tém o dever de zelar pela boa prestacdo de servicos
publicos e por adequados meios de trabalho dos profissionais médicos envolvidos.

A se espelhar na estatistica local, dos 22 (vinte e dois) submetidos & medida de
seguranca de internacdo-prisdo quando da edigdo da Resolucéo, e depois de realizados estudos
de caso, a CEIMPA, com auxilio da EAP, chegou a conclusdo de que nenhum deles precisava
de internacdo em leito de hospital geral, de modo que, em nivel nacional, a mesma propor¢édo
deverd ser observada, sendo raros os casos de internagdo imediata.

E evidente que o sistema da RAPS deve ser sempre aprimorado. Ha o problema do
subfinanciamento, e a politica antimanicomial do Poder Judiciario também esta jogando luzes
sobre essa realidade.

Como consequéncia disso, inclusive, verificou-se que, no ano de 2023, o orgcamento da
salde mental foi incrementado em mais de 414 milhdes de reais destinados aos estados, com
foco no incremento de CAPS e Residéncias Terapéuticas, que naquele ano contavam com
2.855 e 870 unidades, respectivamente (Brasil, 2023), representando um aumento de 27%.
Equipes de EAP foram criadas, de modo que hoje ja sdo mais de 21 dessas equipes, havendo
estados que ja possuem mais de um desses equipamentos. Novas Residéncias Terapéuticas
estdo sendo credenciadas, a exemplo do Estado do Ceard, que fechou seu unico hospital de
custddia e tratamento no final do ano passado, sendo este 0 maior gargalo que se devera
encontrar pela frente.

Em linhas gerais, o Conselho Nacional de Justica prestou informagfes ao Supremo

Tribunal Federal, em resposta a citada ADI, e disse que a Resolucéo 487 ndo inovou a ordem
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juridica, apenas tragou procedimentos e diretrizes a serem seguidos pelo Poder Judiciario, em
cumprimento a Lei n°® 10.216/2001 e a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, incluindo a Convencao de Combate a Tortura e a Lei de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, em cujo bojo ha o compromisso de combater praticas que produzam sofrimento e
violacdo de direitos humanos em instituicdes de tratamento de saude mental, tratando-se de
normativa voltada exclusivamente ao Poder Judiciério.

Ficou registrado na resposta do CNJ que a edicdo da Resolucao 487 se deu em respeito
ao cumprimento da sentenca da Corte Interamericana de Direitos Humanos, proferida no caso
Ximenes Lopes x Brasil, marcando o didlogo e o compromisso do CNJ de incorporar
parametros internacionais em beneficio da promocdo dos direitos humanos e, em especial, do
direito a salde.

Em esséncia, informa-se que a Resolugdo constitui ato normativo interno voltado a
readequar procedimentos do Poder Judiciario para promover o direito fundamental a satde
das pessoas com transtornos mentais durante o ciclo penal.

Sustenta-se que a Lei n® 10.216 ja era invocada em diversos atos normativos oriundos
tanto do CNJ quanto do CNPCP, havendo consenso normativo e opinativo quanto a sua
aplicacdo obrigatoéria, conforme a Resolucdo n® 113/2010 e a Recomendacdo n° 35/2011 do
CNJ, bem como as Resolucdes n® 05/2004 e n® 04/2010 do CNPCP. Este ultimo normativo
estabeleceu o compromisso de que “o Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario,
implantara e concluira, no prazo de 10 anos, a substituicdo do modelo manicomial de
cumprimento de medida de seguranca pelo modelo antimanicomial, valendo-se do programa
especifico de atenc¢do ao paciente judiciario”.

Portanto, ndo se pode falar em surpresa das entidades médicas em relacdo ao conteudo
da Resolucio 487. E mencionado também o parecer da Procuradoria Federal de Direitos
Humanos, de 2011, que, apds amplo debate e visitas aos manicémios brasileiros, apontou para
a necessidade premente do fechamento dos hospitais de custddia.

Defende-se ainda que a Resolugdo 487 orienta a construgdo de fluxos desde a
audiéncia de custodia até a extincdo da medida de seguranca, a fim de que pessoas com
transtorno mental recebam o tratamento de saude necessario para o cuidado de sua condigéo
desde o primeiro contato com o sistema de justica. Ao contrario do que foi afirmado, de que a
Resolucdo acarretaria a soltura de pessoas sem condigdes de serem devolvidas ao convivio
social, obtempera-se que o objetivo é evitar qualquer forma de desassisténcia. Todas as
pessoas deverdo ser postas em liberdade, mas com o respectivo PTS, altas planejadas e

reabilitacdo psicossocial assistida.
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Refuta-se também a alegacdo de auséncia de debate com a classe medica,
esclarecendo-se que tanto a Organizacdo Mundial da Saude quanto a OPAS participaram das
discussdes perante 0 GTI Ximenes Lopes. Além disso, a Resolugdo ndo determinou condutas
a nenhum profissional médico, permanecendo intocados protocolos de atuacdo e atribuicdes.
Orientou-se, sim, que os GMFs atuassem na mobilizacdo da RAPS, no fomento a atuacéo das
EAPs e no apoio a construcdo de fluxos de atencdo as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, com base na politica antimanicomial, além da obrigatoriedade de criacao
de comités estaduais interinstitucionais de monitoramento da Politica Antimanicomial no
ambito do Poder Judiciario.

Com efeito, o Conselho Nacional de Justica, em conjunto com o CNPCP, 6rgao do
Ministério da Justica, portanto vinculado ao Poder Executivo Federal, amadureceu por longo
periodo a busca de uma solucgdo. Desde 2010, orientava pela aplicacdo prevalente de meios de
tratamento em meio aberto para aqueles absolvidos impropriamente e declarados
inimputaveis, por meio da Recomendacdo n° ... e da Resolucdo n® 213. O CNPCP, por sua
vez, por meio das Portarias n° 05/2004 e n° 04/2010, estabeleceu, nesta ultima, o prazo de 10
anos para erradicacdo dos manicomios judicidrios — locais de maus-tratos, indignidades,
desrespeito, invisibilidade, perda de subjetividades, apagamento de vidas, perpetuidade de
prisdes decorrentes de medidas de seguranca, falta de esperanca e de desilusdo, jamais de
tratamento.

O Brasil, portanto, ja possuia a Lei n® 10.216, que representou mudanca de paradigma
no tratamento e atencdo aos portadores de sofrimento mental, substituindo a concepgéo
hospitalocéntrica pelo cuidado em liberdade, no territorio e junto a familia do paciente. Em
2009, incorporou a legislacdo interna, com status constitucional, a Convencao Internacional
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que tem entre seus principios o respeito a
autonomia e a dignidade da pessoa, bem como o direito ao tratamento igualitario. Ndo se
pode, portanto, reconhecer no tratamento dispensado aos loucos infratores — mantidos em
celas ou manicébmios — a pratica da isonomia em comparacdo aos demais portadores de
sofrimento mental, tampouco tragos de dignidade ou autonomia.

Os principios da Lei n°® 10.216/2001 e da referida Convencdo, a auséncia de
tratamento, a manutencdo de instituicdes com caracteristicas asilares, proscritas pela
legislagdo federal, estavam e ainda estdo em rota de colisdo com a pratica brasileira de
manutencdo dos hospitais de custddia e tratamento, assim como de alas psiquiatricas em

presidios ou mesmo celas destinadas a esse publico.
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O Conselho Nacional de Justica, entdo, sem legislar, mas valendo-se de seu poder
normativo secundario, aprovou a Resolucéo 487, que nada mais é do que um ato regulamentar
destinado a complementar e detalhar a lei e a convengdo mencionadas, visando a sua efetiva
aplicacdo no ambito do Poder Judiciério. Esse poder é exercido dentro das competéncias
constitucionais do CNJ, especialmente no que se refere ao controle administrativo e financeiro
do Judiciario e ao cumprimento dos deveres funcionais dos magistrados.

Diferentemente do poder normativo primario, que permite a criagdo de normas com
fundamento direto na Constituicdo, o poder normativo secundario do CNJ apoia-se em
normas constitucionais, convencionais ou infraconstitucionais previamente estabelecidas.
Nesse sentido, o0 CNJ ndo pode inovar no ordenamento juridico criando novos direitos ou
obrigacbes, mas sim detalhar procedimentos e diretrizes para assegurar a correta
implementacéo das leis existentes.

Portanto, o poder normativo secundario do CNJ é essencial para garantir a
padronizacdo e a eficiéncia na aplicacdo das leis no @mbito do Poder Judiciario, sempre

respeitando os limites estabelecidos pela legislacéo vigente e pela Constituicdo Federal.

3.3.2 A ADI 7454 proposta pela ABP

Em resumidas linhas Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) prop6s a ADI 7454
contra a Resolucdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), e alegou:

a) que a Resolucdo extrapola os limites regulamentares ao invadir matéria de direito
penal e processual penal, cuja competéncia legislativa é exclusiva do Congresso Nacional,
conforme dispGe o art. 22, I, da Constituicdo Federal,

b) que a Resolucdo implicaria, de forma implicita, na revogacéo de dispositivos legais
vigentes, o que configuraria uma usurpacdo de funcdo legislativa e afronta ao principio da
legalidade e;

c) que a desinstitucionalizacdo prevista na Resolucdo pode acarretar perigos a
coletividade e as proprias pessoas em sofrimento psiquico, sustentando haver insuficiéncia de
CAPS para absorver a demanda; falta de estrutura adequada nos hospitais gerais; inadequacao
da alocacdo em unidades prisionais, sobretudo pela mistura com individuos que adoeceram no
carcere, criando conflitos e barreiras terapéuticas.

Foi pedida a suspensdo imediata da eficacia da Resolugdo CNJ n° 487/2023 até o
julgamento final da acdo, pedido ndo atendido pelo Ministro Relator, Edson Fachin. Os

motivos para refutar tais argumentos sdo 0s mesmos que utilizei acima, ndo merecendo
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maiores digressdes, devendo apenas ser registrado que ha, por tras da pretensdo da ABP, uma
espécie de reserva de mercado e 0 apego a politicas centradas na ideia de manicomializacédo
do cuidado, estruturadas no eixo do hospitalocentrismo.

Cumpre registrar que todas as ADIs e ADPF ja estdo pautadas no plenério virtual, com
dois votos pelo reconhecimento da improcedéncia das mesmas, proferidos pelos ministros
Edson Fachin e Luiz Roberto Barroso. O julgamento foi retirado do plenério virtual em razéo

de pedido de vista formulado pelo ministro Flavio Dino.

3.3.3 A ADI 7.566 proposta pela CONAMP

A Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Pablico (CONAMP) ajuizou a
ADI 7566, também visando a declaracdo de inconstitucionalidade da Resolucdo n° 487, de 15
de fevereiro de 2023, do Conselho Nacional de Justica. Requereu, liminarmente, a suspensao
da eficacia da Resolucdo e a declaracéo de sua inconstitucionalidade porque, segundo alega, a
norma:

a) teria invadido competéncia legislativa privativa do Congresso Nacional, ao
modificar, por ato infralegal, dispositivos do Cddigo Penal e da Lei n° 10.216/2001, o que
somente poderia ter sido feito por lei;

b) revoga, na pratica, o artigo 96, I, do Cddigo Penal, que prevé a internacdo em
Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP) como medida de seguranca. A
Resolugdo, por sua vez, veda a internagdo nesses estabelecimentos e impde seu fechamento, o
que configuraria, segundo a CONAMP, uma alteracdo material do texto legal. Além disso,
aponta divergéncias com o artigo 97 do Codigo Penal, que trata da substituicdo de medidas,
dos critérios para desinternacdo e da reavaliacdo da periculosidade, supostamente contrariados
pelos artigos 12, 13 e 16 da Resolugéo;

c) teria violado a separacdo de poderes e extrapolado seu papel constitucional de 6rgéo
de controle administrativo do Judiciério (art. 103-B, § 4°, CF), ao editar norma que interfere
em politicas publicas de saude, de responsabilidade dos Poderes Executivo e Legislativo;

d) alega, ainda, auséncia de consulta prévia a entidades médicas e psiquiatricas para a
edicdo da norma, o que comprometeria sua legitimidade técnica. S8 mencionadas notas
publicas contrérias a Resolucdo, emitidas por entidades como o CREMESP, CFM, ABP,
AMB, Fenam e FMB, que alertaram sobre a insuficiéncia da rede substitutiva, a precariedade

dos servigos de satde mental e os riscos sociais de uma desinstitucionalizagdo acelerada.
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Houve outras alegacOes tangenciais de menor relevancia. Como se observa, todas elas
se repetem em certa medida, razdo pela qual remetemos o leitor aos argumentos ja

apresentados no item 3.2.1.

3.4 A ADPF 1076 proposta pelo partido politico Unido Brasil

O Unido Brasil, no exercicio de sua legitimidade constitucional para propor controle
concentrado de constitucionalidade, apresentou Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF), com o objetivo de suspender e, posteriormente, declarar
inconstitucional a Resolucdo CNJ n° 487/2023. Fundamenta sua pretensdo nos seguintes
pontos:

a) Violacdo a separacdo dos Poderes (art. 2° da CF/88): o partido sustenta que o
Conselho Nacional de Justica excedeu sua competéncia constitucional ao editar norma que
versa sobre matérias cuja disciplina esta reservada ao Poder Legislativo, especialmente no que
se refere as medidas de seguranca e a organizacao dos servicos publicos de satide mental;

b) Ofensa aos principios da dignidade da pessoa humana, da proporcionalidade e da
razoabilidade: afirma que, embora a Resolucdo invoque a protecdo da dignidade das pessoas
com transtorno mental, suas disposi¢des seriam incompativeis com a realidade estrutural do
SUS, sobretudo quanto a capacidade de acolhimento da RAPS. Alega que a extingdo
progressiva dos HCTPs, a reavaliacdo de todas as medidas de seguranca em curso e 0
redirecionamento compulsério de pessoas com transtornos mentais ao SUS foram
estabelecidos sem estudos técnicos, sem previsao orcamentéria e sem adequada participacdo
do Legislativo ou das autoridades sanitarias, configurando, por isso, medida desproporcional e
irrazoavel, que colocaria em risco tanto os pacientes quanto a sociedade;

c) Invasdo de competéncia legislativa: argumenta que a Resolucdo altera
substancialmente o regime das medidas de seguranca previsto no Codigo Penal, matéria cuja
regulamentacdo € de competéncia exclusiva do Congresso Nacional. Sustenta que o CNJ nédo
pode criar obrigagdes, condutas ou politicas publicas com for¢a normativa em substituicdo a
legislacdo ordinaria, sobretudo em matéria penal, processual penal e de saude publica.

Considerados os mesmos argumentos utilizados na anélise da ADI 7389, expostos no
item 3.2.1, remete-se o leitor a sua leitura, visto que permanecem validos para rebater 0s
fundamentos desta ADPF.
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4. PROCESSO DE IMPLANTACAO POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER
JUDICIARIO NO ESTADO DO TOCANTINS: DESAFIOS E AVANCOS

Por imposicao da Resolucdo n° 487/2023, como integrante do GMF-TO, provoquei o
referido grupo para que tomassemos providéncias no sentido de concretizar o fechamento das
portas de entrada de pessoas que infringiram a lei penal, mas que foram absolvidas
impropriamente em razéo de doenca mental diagnosticada em pericia médica.

Havia da minha parte a consciéncia de que estdvamos vivendo um momento de
redencdo e de ruptura com o tradicional sistema de normalizagdo, marcado por um processo
de invisibilidade e de morte em vida de uma populacéo historicamente desprezada e colocada
em um sistema perverso de aprisionamento perpétuo, em clara contradicdo com a ordem
constitucional vigente e com o0s mais elementares conceitos de direitos humanos, em especial
a nocao de dignidade humana em seu ndcleo essencial.

Os desafios que se apresentariam seriam complexos. As resisténcias surgiram,
inclusive dentro da prépria instituicdo. Ainda que nem sempre se expressassem em oposi¢ao
explicita, setores ligados a medicina traziam questionamentos e discursos relacionados a
teoria da periculosidade das pessoas e aos riscos que sua liberdade poderia causar, ora
sustentados por perspectivas claramente conservadoras e contrarias a prépria politica
antimanicomial.

De todo modo, o projeto foi acolhido pela Presidéncia do Tribunal de Justica, que
concedeu carta branca para que prosseguissemos com as atividades voltadas a abolicdo do
sistema de privacdo de liberdade para os chamados “loucos infratores” do Estado. A
Presidéncia instituiu, entdo, o Grupo de Trabalho Interinstitucional em Saude Mental no
ambito do Poder Judiciario do Estado do Tocantins — GTI/TJTO, por meio da Portaria
PRESIDENCIA/ASPRE/TJTO n° 1.583, de 27 de junho de 2023, atualizada pelas Portarias n°
2171/2023 e n° 2230/2023.

Tal medida possibilitou a consolidacdo de agOes e a construcdo de conjuntura para o
processo de desinstitucionalizagdo dos sujeitos em sofrimento mental submetidos a medida de
seguranca em unidades penais do Estado, alem da criacdo de servicos, elaboragéo de fluxos e
organizacdo de praticas que permitiram o acompanhamento das pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei.

No Tocantins, destaca-se como particularidade a inexisténcia de HCTP, de modo que
as pessoas que cumprem medida de seguranca de internacdo permanecem em unidades penais

convencionais. Essa realidade reforca a necessidade de efetivacéo da Politica Antimanicomial
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no Estado, exigindo atuacdo voltada a desinstitucionalizagdo dos casos em curso e ao
fechamento da porta de entrada para novos casos.

Entre setembro de 2023 e agosto de 2024, o GTI/TJTO realizou pelo menos uma
reunido mensal, além de reunides de incidéncia junto a magistrados e secretarias municipais,
bem como viagens técnicas a outros estados para compreender experiéncias locais. Em janeiro
de 2024, o coordenador do Grupo esteve no Maranhdo e, em julho, em Fortaleza (CE), onde
pdde conhecer o funcionamento das EAPs e observar os manicémios judicidrios ainda
existentes, cada qual com cerca de 40 internos.

Em 9 de agosto de 2024, no ambito do Poder Judiciario, foi instituido, por meio do
GMF, o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial —
CEIMPA/TJTO, pela Portaria PRESIDENCIA/ASPRE n° 2262/2024, com a finalidade de dar
continuidade as a¢des e, principalmente, ao processo de desinstitucionalizagdo das pessoas em
situacdo de internacdo em unidades penais no Tocantins. As reunibes mensais foram
mantidas, conforme serd relatado adiante.

Com efeito, apds dois anos dedicados simultaneamente a pesquisa e a implantacao das
acOes, com contribuicdes de atores de diversas areas interdisciplinares — psicologia, servi¢o
social, psiquiatria, gestores municipais e estaduais, professores, académicos, entidades de
direitos humanos, representantes do CNJ, conselhos profissionais, Ministério Publico,
Defensoria Publica, INSS e sua procuradoria, policiais penais, assessores juridicos, foi
possivel construir um desenho do que até aqui foi realizado e entregue, e do que ainda resta
para consolidar plenamente a desinstitucionalizagcdo no Estado do Tocantins.

Os desafios foram muitos: longas horas de reunides, estudos de caso, encontros,
articulacbes e viagens, tudo com o propésito de entregar um resultado consistente —
desinstitucionalizar todos os pacientes judiciarios e deixar consolidado um caminho sélido de
conquistas de direitos e de manutencdo do tratamento em meio aberto, conforme preconizado
pela legislacdo sanitaria brasileira sobre satde mental.

O direito & saude, na Constituicdo Federal, resulta de uma série de lutas de
movimentos sociais que compreenderam a saude como bem publico destinado a todos,
considerando desigualdades e necessidades distintas, bem como a obrigacdo do Estado em
prover atendimento integral — promocdo da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitac&o.

Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica Brasileira, discutida desde a década de 1970 e
consolidada com a promulgacéo da Lei n® 10.216/2001, instituiu um modelo de atendimento

as pessoas com transtorno mental voltado & superacdo da logica hospitalocéntrica, baseada na
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internacdo em hospitais psiquiatricos, em favor da atengdo em liberdade, articulada nos trés
niveis de atencdo em saude (primario, secundario e terciario), organizados em RAPS. Trata-se
de um marco da luta antimanicomial.

Contudo, ao longo de mais de duas décadas, o fortalecimento de dispositivos
alternativos ao modelo manicomial foi atravessado por dificuldades, tanto de ordem
ideologica quanto pela insuficiéncia de financiamento, razdo pela qual a estruturacdo da
RAPS ainda ndo conseguiu superar, por completo, a légica hospitalocéntrica.

No campo juridico, tal percepgdo se mostra ainda mais evidente, visto que os HCTPs e
até mesmo unidades penais perduraram, durante décadas, como a Unica forma de atendimento
as pessoas em cumprimento de medida de seguranca, com algumas excec¢des de tribunais que
desenvolveram programas especificos para acompanhamento dos casos, como em Minas
Gerais, com o Programa de Atendimento Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), e em
Goias, com o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI).

Somente a partir de 2014, com a publicacdo da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014, foi possivel instituir a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Por meio da Portaria GM/MS
n° 94/2014 (Brasil, 2014), foi criado o servigo de avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, no ambito do
SUS, operacionalizado por equipes conectoras destinadas a apoiar acdes e servicos voltados a
essa populacdo na RAS. Essas equipes passaram a ser denominadas Equipes de Avaliacdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP), posteriormente reorientadas pela Portaria GM/MS n° 4.876, de 18
de julho de 2024, passando a ser identificadas como EAP-Desinst.

A partir de diversas discussdes e amadurecimentos institucionais, resultou a edicdo da
Resolucdo CNJ n° 487/2023, que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. Tal
Resolucdo estabelece 0 acompanhamento e a garantia do tratamento em salde para pessoas
com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam em qualquer
etapa do ciclo penal, assegurando, entre outras medidas, a adogdo de tratamentos nos
equipamentos da RAPS e nos servicos de Protecédo Social.

Prevé ainda que a internacdo ocorra exclusivamente por razdes de saude, vedando-se a
utilizacdo de institui¢bes de carater asilar, como os HCTPs e estabelecimentos congéneres. A
Resolucdo fixou o prazo de 12 (doze) meses, a partir de sua entrada em vigor, para a
interdicdo e o fechamento integral dessas instituicdes, impondo aos Estados a

responsabilidade pela desinstitucionaliza¢do das pessoas nelas internadas.
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Nesse contexto nacional, o Tribunal de Justica do Tocantins instituiu o Grupo de
Trabalho Interinstitucional em Saide Mental no &mbito do Poder Judiciario do Estado do
Tocantins — GTI/TJTO, ja mencionado anteriormente, 0 que tornou possivel a consolidacédo
de acles e a construcdo de uma conjuntura favoravel ao processo de desinstitucionalizagdo
dos sujeitos em sofrimento mental submetidos a medidas de seguranga em unidades penais do
Estado. Além disso, possibilitou a criacdo de servigos, a elaboracéo de fluxos e a organizacao
de préticas que permitiram o acompanhamento das pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei.

No Tocantins, observa-se como principal particularidade a inexisténcia de unidade de
HCTP, o que faz com que as pessoas submetidas a medida de seguranca de internacao sejam
mantidas em unidades penais convencionais. Essa realidade evidencia ainda mais a
necessidade de implementagdo da Politica Antimanicomial no Estado, exigindo uma atuacéo
voltada tanto para a desinstitucionalizacdo dos casos em andamento quanto para o fechamento
da porta de entrada, de forma a impedir o direcionamento de novos casos para tais
estabelecimentos.

Por ocasido da constituicdo do GTI, havia 18 (dezoito) pessoas em cumprimento de
medida de seguranca de internagdo; posteriormente, quatro novos ingressaram no sistema e,
na presente data (agosto de 2025), restam apenas 8 (oito) institucionalizados, aguardando
vaga em residéncia terapéutica. Todos os casos foram discutidos e encontram-se em
acompanhamento pela EAP-Desinst, instituida no Estado do Tocantins pela Portaria n°
579/2024/SES/IGASEC, de 1° de julho de 2024.

Além das medidas de internacdo, o Estado do Tocantins contabiliza 136 (cento e trinta
e seis) pessoas em cumprimento de medidas de seguranca de tratamento ambulatorial,
distribuidas em 29 comarcas. Na sequéncia, apresentam-se as principais acGes realizadas no
ambito da Politica Antimanicomial do Judiciario tocantinense, inicialmente sob coordenacéao

do GTl e, posteriormente, do CEIMPA, que veio a substitui-lo.

4.1 Grupo de Trabalho Interinstitucional em Salude Mental no ambito do Poder
Judiciario do Estado do Tocantins - GTI/TJTO

O Grupo de Trabalho Interinstitucional em Saide Mental no &mbito do Poder
Judiciario do Estado do Tocantins (GTI/TJTO) foi instituido pela Portaria n® 1583/2023 —
PRESIDENCIA/ASPRE, de 27 de junho de 2023, atualizada posteriormente pelas Portarias n°
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2171/2023 — PRESIDENCIA/ASPRE, de 12 de setembro de 2023, e n° 2230/2023 —
PRESIDENCIA/ASPRE.

No periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024, o GTI/TJTO realizou, no minimo,
uma reunido mensal, além de encontros de incidéncia junto a magistrados e secretarias
municipais. Também foram promovidas visitas a outros estados, com o objetivo de conhecer
experiéncias consolidadas e aprimorar a implementacdo da politica no territério tocantinense.

Atualmente, ha oito pessoas em cumprimento de medida de seguranca em regime de
internacdo nas unidades penais do Estado. Todos esses casos foram discutidos e encontram-se
sob acompanhamento da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei — EAP-Desinst, instituida
no Tocantins pela Portaria n® 579/2024 — SES/GASEC, em 1° de julho de 2024.

Tabela 1 - Reunides do GTI/TJTO

REUNIOES DATAS N° PARTICIPANTES ATAS ELABORADAS
12 reunido 20/06/2023 47 Ata N° 600 de 20 de junho de 2023
2% reunido 22/09/2023 38 Ata N° 770 de 22 de setembro de 2023
3% reunido 27/09/2023 32 Ata N° 772 de, 27 de setembro de 2023
428 reuniéo 17/11/2023 35 Ata N° 914 de 14 de dezembro de 2023
52 reunido 04/03/2024 27 Ata N° 230 de 14 de marco de 2024
62 reunido 25/03/2024 32 Ata N° 272 de 25 de mar¢o de 2024
72 reunido 24/04/2024 28 Ata N° 367 de 24 de abril de 2024
82 reunido 29/05/2024 26 Ata N° 514 de 03 de junho de 2024
9 reunido 26/06/2024 28 Ata N° 590 de 26 de junho de 2024
102 reunido 02/08/2025 26 Ata N° 689 de 07 de agosto de 2024

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A primeira reunido do GTI/TJTO, registrada na Ata n° 600, teve como finalidade
alinhar os trabalhos com o desembargador supervisor do GMF/TJTO e com as instituigdes

participantes. Na ocasido, foram realizadas a explanagdo sobre a Resolugdo CNJ n° 487/2023,
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a apresentacdo do levantamento da situacdo das pessoas em cumprimento de medida de
seguranca no Sistema de Justica do Estado do Tocantins e a exposi¢cdo da minuta da portaria
de criacdo do GTI/TJTO.

Figura 2 - Primeira reunido para constitui¢cdo do GTI/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023)>

A segunda reunido do GTI/TJTO, registrada na Ata n° 770, teve como objetivo central
a disponibilizacdo do Plano de Trabalho para contribui¢cbes dos membros. Foi apresentada
uma analise mais detalhada do panorama das medidas de seguranca no Estado do Tocantins e
informadas as primeiras iniciativas voltadas a implementacdo da EAP em nivel estadual, cuja
efetivacdo ocorreria apenas um ano depois.

Como deliberagdes, decidiu-se que o Plano de Trabalho deveria incluir as
responsabilidades de cada entidade, ficando a ESMAT encarregada de contribuir com a
capacitacdo profissional. Além disso, a partir das comunicacfes estabelecidas pelo
Coordenador do GTI com o Procurador e 0 Gerente do INSS, bem como com o Defensor
Pablico da Unido, a fim de viabilizar beneficios assistenciais para pessoas com transtornos

mentais em cumprimento de medida de seguranca de internacao, a representante da Secretaria

2 Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-reune-diversas-instituicoes-para-
criar-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-mental. Acesso em: 20 jan. 2025.



https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-reune-diversas-instituicoes-para-criar-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-mental
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-reune-diversas-instituicoes-para-criar-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-mental
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da Cidadania e Justica do Tocantins (SECIJU) ficou responsavel por verificar o registro
dessas pessoas no CadUnico, possibilitando a solicitagio dos referidos beneficios.

Ao mesmo tempo em que todos os casos foram submetidos ao escrutinio do CEIMPA,
considerando a ideia de atencdo integral aos direitos, buscou-se uma integragdo com a
Previdéncia Social, por meio da Geréncia local, que prontamente disponibilizou meios para a
realizacdo de um mutirdo de pericias na cidade de Araguaina/TO.

Para tanto, foi deslocado médico perito de Goiania/GO, com a finalidade especifica de
atender aos pacientes custodiados nas unidades penais de Palmas, Gurupi, Colinas do
Tocantins, Formoso do Araguaia e Diandpolis, que foram levados até aquele municipio,
juntando-se aos demais que ja la se encontravam.

Paralelamente, a Defensoria Publica Estadual protocolou pedidos de interdicdo civil de
todos os pacientes, como forma mais eficaz de assegurar suas representacdes legais perante
aquele 6rgdo. Todos os pedidos vieram acompanhados de requerimentos de antecipacdo de
tutela, com a nomeacdo da gerente de Assisténcias da Secretaria da Cidadania e Justica
(SECIJU) para os casos em que ja havia a constatacdo de que os familiares ndo assumiriam a
responsabilidade pela curatela de seus entes.

Nesse processo, observou-se uma distor¢do no sistema que demanda alteracdo pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS): enquanto os pacientes permanecem presos, 0
orgdo se recusa a conceder os beneficios, embora tenha sido acertado que as pericias
realizadas terdo validade, de modo que, tdo logo os pacientes sejam acolhidos em residéncias
terapéuticas, o 6rgdo retomard a analise para a concessdo. Tal burocracia revela-se sem
sentido, sobretudo porque a Resolucdo n° 487/2023 estabeleceu prazos para a
desinstitucionalizacdo e vem cobrando dos estados o seu cumprimento.

Dos pacientes ja postos em liberdade, todos receberam o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), o que reforcou o orcamento familiar, ampliou as oportunidades de
autonomia dos pacientes judiciarios e dinamizou a circulacdo de recursos nos territorios em
que passaram a viver.

Apesar desses avangos, persistem aspectos relevantes da assisténcia social que
precisam ser mais bem discutidos no @mbito da rede de atencéo, como a geracéo de emprego e
renda, com espago para o incentivo a cooperativas sociais, além da questdo habitacional, cujo
déficit no Estado do Tocantins alcanga percentual significativo.

Também € urgente o acesso efetivo aos servigos da rede SUAS, como CREAS e
CRAS, que ainda ocorre de forma pontual, sob demanda, e frequentemente permeado por

preconceito nas abordagens. Essa realidade exige uma atuagdo mais técnica e formagéo
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profissional, um dos objetivos da politica antimanicomial e que devera ser objeto de cuidado
do CEIMPA na continuidade das acoes.

Em todos os casos, tem-se assegurado a articulagdo com os servicos da RAPS e
analisada a possibilidade de acesso ao BPC junto ao INSS. Contudo, ainda se nota a
necessidade de fortalecer a interlocucdo entre a politica de saide mental e a politica de
assisténcia social, dado que persistem dificuldades de acesso aos CRAS, CREAS e as
politicas de habitacdo, o que compromete a efetividade do processo de desinstitucionalizacao.

Solicitou-se, ainda, a elaboracdo de relatorios psicossociais individuais de cada
paciente, ja com vistas a possivel desinternacdo médica, assegurando subsidios técnicos para a
decisdo judicial e para a construcdo de seus respectivos PTS. Antecipando-se a eventuais
necessidades de reconstrucdo de vinculos, foi provocado o NUPEMEC, com a finalidade de
viabilizar praticas restaurativas entre determinados pacientes e seus familiares, fortalecendo
ou reinventando lagos afetivos rompidos ao longo do tempo.

No ambito do Termo de Cooperacdo, propds-se a inclusdo de clausula especifica para
assegurar o cumprimento imediato do tratamento médico via RAPS, tendo como responsavel
direto pela execucdo a Secretaria Estadual de Salde. Ademais, 0 magistrado procedeu a
notificacdo dos municipios que receberiam pessoas em processo de desinstitucionalizagdo,
alertando-os quanto a necessidade de um atendimento humanizado, célere e desburocratizado,
compativel com a urgéncia e a delicadeza das situagdes em questao.

Foi também sugerida parceria com a Universidade Federal do Tocantins (UFT) para a
realizacdo de a¢des de capacitacdo voltadas a RAPS dos municipios. A proposta foi acolhida
pelas representantes da Universidade, em especial pela Coordenadora do Curso de Psicologia
do Campus de Miracema, professora Juliana Biazze, que assumiu 0 compromisso de apoiar a
formacdo técnica e interdisciplinar necessaria ao fortalecimento da politica antimanicomial no
Estado.
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Figura 3 - Segunda reunido do GTI/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

A terceira reunido do Grupo de Trabalho Interinstitucional em Salde Mental no
ambito do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (GTI/TJTO), registrada na Ata n°® 772,
teve como objetivo central a apresentacdo do Plano Estadual de Implementacdo da Politica
Antimanicomial, elaborado a partir das contribui¢cbes dos membros do GTI deliberadas na
reunido anterior.

Na ocasido, registraram-se as auséncias de representantes da Secretaria de Estado da
Saude e do Ministério Pablico, circunstancia que, enquanto coordenador do Grupo, ressaltei
como prejudicial a efetivacdo da politica, dada a relevancia da atuacdo conjunta e articulada
dessas instituicdes no processo de desinstitucionalizacdo. Entre as deliberacdes, destacaram-
se:

e 0 inicio das tratativas para a composi¢cdo do Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA);

o asolicitacdo a Secretaria Municipal de Saiude de Palmas para realizacdo de um
estudo sobre a viabilidade de implantagcdo de um Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT),
ainda que mediante consarcio regionalizado.

Foi informado, ainda, pela representante da Universidade Federal do Tocantins (UFT),
0 desenvolvimento de uma pesquisa para mapeamento da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) e da Rede de Protecdo Social no Estado, realizada por meio de formularios digitais

encaminhados aos 139 municipios tocantinenses. Contudo, diante do baixo indice de retorno
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dos questionarios enviados as Secretarias Municipais de Salde e de Assisténcia Social,
deliberou-se pela adocdo de novas estratégias de mobilizacdo, com o apoio do Poder
Judiciario do Tocantins.

Por meio do Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e de
Execucdo de Medidas Socioeducativas (GMF/TJTO), o Judiciario comprometeu-se a
encaminhar os formularios a todos os municipios do Estado, reforcando a importancia da

coleta de dados para a compreensdo do funcionamento da RAPS em ambito estadual.

Figura 4 - Terceira reunido do GTI/TJTO

Fonte: Registro fotogréafico inserto na Ata n® 772.

A quarta reunido do Grupo de Trabalho Interinstitucional em Saude Mental no &mbito
do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (GTI/TJTO), registrada na Ata n® 914, marcou o
inicio da andlise de casos individuais dos 18 pacientes judiciarios que ainda se encontravam
internados em unidades penais do Estado.

O encontro teve como objetivo principal o planejamento dos encaminhamentos
necessarios ao processo de desinstitucionalizacdo, a partir de sugestdes voltadas a subsidiar o
trabalho da futura Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas (EAP)
e a orientar a construcdo dos Planos Terapéuticos Singulares (PTS) pelas equipes de
referéncia nos respectivos territorios.

Considerando que, naquele momento (novembro de 2023), a EAP estadual ainda ndo

havia sido formalmente constituida, os trabalhos contaram com o apoio interdisciplinar do
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Grupo de Gestdo e Estratégia em Medidas de Seguranca (GGEM), que assumiu a funcdo de
auxiliar no inicio da construcdo dos PTS dos 18 pacientes ainda institucionalizados aquela

altura.

Figura 5 - Quarta reunido do GTI/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

A quinta reunido do GTI/TJTO (Ata n°® 230) deu sequéncia as discussbes sobre 0s
casos individuais dos pacientes judiciarios ainda institucionalizados, com especial atencdo as
articulacbes necessarias para o processo de desinstitucionalizacdo. Entre as deliberacGes, este
Coordenador manteve contato direto com o Gerente do INSS no Estado, a fim de dar
continuidade as tratativas relativas a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
aos cumpridores de medidas de seguranca.

Na ocasido, ficou acordado que uma equipe de pericia médica deslocar-se-ia de
Goiania para atender os 18 pacientes ainda presos na cidade de Araguaina, onde se
concentrava 0 maior nimero de casos, ficando sob a responsabilidade da Geréncia de
Assisténcia da SECIJU a logistica de deslocamento dos demais pacientes oriundos de outras
unidades penais até aquele municipio.

Ainda nesta reunido, destacou-se a necessidade de capacitacdo das equipes municipais
que passariam a receber casos de medidas de seguranca, especialmente nos nove municipios
do Tocantins diretamente envolvidos nesse processo. Reforgou-se, também, junto a Secretaria
de Estado da Saude (SES), a urgéncia da constituicdo da Equipe de Atencdo Psicossocial
(EAP).
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Na sequéncia, dias apos a reunido do GTI, realizou-se uma primeira reunido especifica
com a entdo Secretaria de Saude de Palmas, com o objetivo de fomentar a criagdo de um
Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) na capital, oportunidade em que se discutiu a
viabilidade de apoio financeiro proveniente de recursos oriundos de penas pecuniarias para
viabilizar tal implantacdo.

A sexta reunido (Ata n° 272), por sua vez, deu continuidade a analise dos casos
individuais, mas teve como destaque a apresentacdo do fluxograma construido para orientar a
execugdo da Politica Antimanicomial no ambito estadual, documento que passou a servir

como referéncia operacional aos integrantes do grupo de trabalho.

Figura 6 - Quinta reunido do GTI/TJTO

Fonte: Registro fotogréafico inserido na Ata n° 230.

As deliberacdes da sexta reunido (Ata n° 272) contemplaram medidas de articulacao
estratégica e operacional para o fortalecimento da Politica Antimanicomial no Tocantins.
Entre as principais decisdes, destacou-se a proposta de criacdo de um grupo no aplicativo
WhatsApp, integrado pelos Secretarios Municipais de Salde e Assisténcia Social dos
municipios que receberiam pacientes em cumprimento de medidas de seguranca. A proposta
foi aprovada, e, com a autorizacdo do Coordenador do GTI, o grupo foi efetivamente
constituido, passando a reunir 0s nove secretarios municipais de saude diretamente envolvidos
no processo de desinstitucionalizagdo. Este espaco tornou-se um importante canal de troca de
informagdes, esclarecimento de dividas e alinhamento de procedimentos, com resultados
considerados altamente proveitosos.

Foi igualmente deliberada a formacdo de uma comissdo especifica destinada a tratar

da criacdo da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis
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a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), junto ao Superintendente da
Secretaria de Estado da Saude (SES/TQO), medida considerada essencial para a consolidacédo
da politica em nivel estadual.

Discutiu-se ainda a relevancia da realizacdo de visitas técnicas aos programas de
referéncia no pais, tais como o Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), em
Goiés, e o Programa de Atencéo Integral ao Paciente Judiciario (Pracai), no Para. Contudo, o
maior intercdmbio estabelecido ocorreu com a Equipe da EAP do Maranhdo, que, em duas
ocasifes, participou de reunides virtuais com os membros do GTI e da futura EAP
tocantinense, na presenca também do Coordenador da CEIMPA. Essas reunides mostraram-se
extremamente proveitosas, fornecendo diretrizes praticas para a organizacao dos trabalhos da
EAP local. Desde entdo, manteve-se uma articulacdo continua por meio do proprio grupo de
WhatsApp, o que possibilitou esclarecimentos ageis e apoio técnico constante.

Por fim, deliberou-se a possibilidade de permitir que a equipe da RAPS, por meio de
um ponto focal, tivesse acesso aos relatorios elaborados pelo Grupo Gestor das Equipes
Multidisciplinares (GGEM/TJTO), com o objetivo de facilitar a elaboracdo dos Planos
Terapéuticos Singulares (PTS), otimizando a integragcdo entre o Judiciério e os servicos de

satde mental do territério.

Figura 7 - Sexta reunido do GTI/TJTO

Fonte: Registro fotogréfico inserido na Ata n® 272.
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A sétima reunido (Ata n° 367) teve como foco central a integracdo entre as unidades
penais que abrigam pessoas cumprindo medidas de seguranca e as equipes de salde
vinculadas a RAPS. Nesse contexto, foram apresentados e discutidos os fluxogramas de
procedimentos, organizados nos seguintes eixos: Fluxograma da audiéncia de custodia;
Fluxograma no curso da prisdo preventiva, de outras medidas cautelares e da execucdo da
pena; Fluxograma da medida de seguranca; e Fluxograma do atendimento na RAPS.

Quanto as deliberacbes, foi proposta a notificacdo das unidades penais para que
realizassem encontros semanais e procedessem ao encaminhamento imediato dos cumpridores
de medidas de seguranca aos servigos da RAPS, considerando a urgéncia da aproximacao dos
prazos para a desinstitucionalizacdo e a necessidade de que esta ocorra sempre precedida da
construcao dos respectivos PTS.

Apontou-se também a necessidade de atuacdo da Secretaria de Estado da Saude no
sentido de orientar os municipios a criarem agendas especificas de atendimento em salde
mental para essa populacdo. Discutiu-se, ademais, a possibilidade de fomentar, por meio do
Conselho de Secretarias Municipais de Satude (COSEMS), com pactuacdo em Comissdo
Intergestores Regional (CIR) e Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), a criagdo de uma
Residéncia Terapéutica (SRT), assegurando o repasse de responsabilidades e recursos entre 0s
municipios.

Ainda no campo operacional, foi encaminhada a SECIJU/TO a solicitacdo de revisdo
do Procedimento Operacional Padrdo (POP) para o transporte de pacientes judiciarios e
inimputaveis, de forma a utilizar veiculos descaracterizados e condutas diferenciadas. A
proposta baseou-se em estudo técnico e nas reiteradas reclamacGes das equipes dos CAPS,
que relataram que a chegada de policiais penais fortemente armados as unidades de saude
causa agitacao e intranquilidade nos pacientes psiquiatricos.

Por fim, deliberou-se pela compatibilizacdo da proposta de curso da professora Juliana
Biazze, da UFT/TO, com o curso ja aprovado pela ESMAT voltado a magistrados e
servidores do Tribunal de Justica, de forma a integrar e ampliar os esfor¢os de capacitagéo

profissional no campo da saude mental.
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Figura 8 - Sétima reunido do GTI/TITO

Fonte: Registro fotogréafico inserido na Ata n° 367.

A oitava reunido (Ata n° 514) teve como pauta central a discussdo acerca da falta de
comunicacdo entre as instituicbes em casos de pericias que apontaram inimputabilidade, bem
como o planejamento de agdes voltadas a capacitacao de profissionais e a implementacdo da
Politica Antimanicomial no sistema de Justica do Tocantins.

Nos encaminhamentos, registrou-se a realizacdo de reunido com o Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), com
0 objetivo de apresentar a relevancia da implantacdo de Servicos de Residéncia Terapéutica
(SRTs), reunido esta que contou com a participagdo do Coordenador do GTI. Em
continuidade a mesma linha de ag&o, foram oficiados os municipios de Palmas, Araguaina e
Gurupi para que se manifestassem quanto & viabilidade de implantacdo do referido
dispositivo.

Ficou ainda deliberado que seria entregue pessoalmente um oficio ao Secretério da
Secretaria da Cidadania e Justica (SECIJU/TO) solicitando a elaborag¢do de um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) com plano de seguranca diferenciado para pacientes judiciarios.

Por fim, foi discutida a definicdo da data e do local para a realizacdo do curso sobre a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, reafirmando o compromisso do grupo em
promover a formacdo continuada dos profissionais envolvidos na rede de atencdo e

acompanhamento.
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Figura 9 - Oitava reunido do GTI/TJTO

A nona reunido (Ata n° 590) foi iniciada com a exposicdo do Coordenador acerca da
reunido realizada com o Secretario da Secretaria da Cidadania e Justica (SECIJU/TO), cujo
foco esteve voltado a construcdo de um Procedimento Operacional Padréo (POP).

A proposta central foi a de estabelecer diretrizes claras para o encaminhamento de
pacientes das unidades penais aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), de modo a
assegurar a elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em ambiente adequado,
evitando-se 0 uso ostensivo de algemas e armas de fogo, em atencdo a um fluxo de trabalho
mais eficiente, humanizado e alinhado ao processo de desinstitucionalizagao.

Na ocasido, a convite do GTI/TJTO, foi realizada apresentagdo pelas servidoras da
EAP do Maranhdo, que compartilharam a experiéncia daquele Estado quanto ao
acompanhamento e desinstitucionalizacdo de pessoas em cumprimento de medida de
seguranga, oferecendo subsidios importantes para a realidade tocantinense.

Entre as deliberagdes, destacaram-se:

a) a elaboracdo de um termo de convénio entre o Tribunal de Justica e a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas (SEMUS) para custear, em carater inicial, aluguéis e aquisicéo
de mobiliario destinados a implantacdo de uma Residéncia Terapéutica na capital;

b) em funcdo do evento da Politica Antimanicomial realizado em agosto, foi solicitado

a equipe de comunicacao do Tribunal que realizasse uma entrevista em Formoso do Araguaia
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com os dois primeiros pacientes judiciarios liberados pela Justica do Tocantins, a fim de
registrar a evolugédo dos cuidados em liberdade;

c¢) a SECIJU foi incumbida de organizar visitas semanais de familiares aos custodiados
com medidas de seguranga, como parte integrante do processo de preparagdo para o retorno
ao territorio;

d) foi deliberado o convite a equipe de Justica Restaurativa para participar da proxima
reunido do GTI/TJTO, com vistas a fortalecer praticas de reintegracdo social;
e) definiu-se, por fim, que durante as visitas da equipe da EAP, a Geréncia de Assisténcia a
Educacdo e Salde ao Preso e Egresso serd oficiada para acompanhar diretamente as agdes

realizadas nas unidades penais.

Figura 10 - Nona reunido do GTI/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).

A décima reunido (Ata n° 689) foi iniciada com a comunicacdo deste magistrado
acerca do andamento do termo de convénio entre o Tribunal de Justica e a SEMUS para o
financiamento inicial da implantacdo de um SRT na capital. Informou-se que ja havia
ocorrido reunido com servidores da SEMUS, visando alinhar as primeiras providéncias para
viabilizar o referido equipamento.
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Na sequéncia, foi repassado que a formac&o inicial sobre a Politica Antimanicomial no
Tocantins j& contava com mais de 300 inscritos, sendo solicitado aos membros ampla
divulgacéo do evento a fim de assegurar maior participacdo interinstitucional.

Ainda no @mbito da reunido, houve apresentacdo realizada por servidora da EAP-
Desinst do Tocantins, na qual foram expostos 0s avangos na estruturacdo da equipe desde sua
criacdo, em julho de 2024. Também se procedeu a analise dos casos previstos para insercao
em Residéncias Terapéuticas e, na sequéncia, dos pacientes a serem desinstitucionalizados
com retorno ao convivio familiar, mediante acompanhamento da rede de salde e assisténcia
social.

Entre as deliberacGes, registrou-se a decisdo de encaminhar oficios as Secretarias
Municipais de Saude e Assisténcia Social de todos os municipios do Estado, bem como a
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social do Tocantins (SETAS/TO), com o objetivo
de convidar representantes a participarem do Curso de Formagéo realizado nos dias 28, 29 e
30 de agosto de 2024, voltado a consolidacdo da Politica Antimanicomial no ambito do

sistema de justica estadual.

Figura 11 - Décima reunido do GTI/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).
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4.2 O Termo de Cooperacdo Técnica N° 35/2024 - TCO - no ambito do estado do
Tocantins

Previsto na Resolugdo CNJ n° 487/2023, o Termo de Cooperacdo Técnica deveria ter
sido um dos primeiros instrumentos assinados para consolidar a implantacdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. Entretanto, por diversos fatores, houve atraso na sua
formalizacdo, ocorrendo a assinatura apenas em setembro de 2024, resultando no Termo de
Cooperacdo Técnica n° 35/2024 (documento anexo).

O referido termo foi firmado entre o Tribunal de Justica do Estado do Tocantins
(TJTO) e uma ampla gama de instituicdes estaduais e setoriais, constituindo-se em marco
fundamental de compromisso institucional. Seu objetivo central é assegurar a implementacgéo
e 0 monitoramento da Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario do Estado do
Tocantins, em conformidade com a Resolugdo CNJ n° 487/2023.

O documento consagra o proposito de alinhar as praticas judiciarias e de tratamento
destinadas a pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei
aos principios fundamentais da dignidade da pessoa humana, da liberdade, da saude e do
devido processo legal, consolidando uma perspectiva de cuidado em liberdade e de promocéao

dos direitos humanos no sistema de justica estadual.

Figura 12 - Termo de Cooperagéo

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).
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O pano de fundo para o Termo de Cooperagdo Técnica n° 35/2024 decorre diretamente
da Resolugdo CNJ n° 487/2023 e da prépria Reforma Psiquiatrica Brasileira, consolidada com
a promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, que reorientou 0 modelo assistencial em saide mental
no pais, deslocando o eixo do cuidado do modelo hospitalocéntrico para 0 modelo territorial e
comunitario.

Complementarmente, destaca-se o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015), que reforca os principios da inclusdo social, da cidadania e da dignidade da
pessoa com deficiéncia, assegurando igualdade de condi¢BGes no exercicio de direitos. Essas
normativas nacionais encontram respaldo em instrumentos internacionais de direitos
humanos, como a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2006),
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional, e a
Convencdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes (1984), ambas comprometidas em eliminar praticas coercitivas, desumanas ou
degradantes.

Todos esses dispositivos normativos fundamentadores do Termo de Cooperacao
Técnica representam compromissos que agora serdo postos a prova, sendo certo que o éxito
da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario dependerd do empenho e da seriedade de
todos 0s entes signatarios em cumprir as responsabilidades assumidas.

A iniciativa do Estado do Tocantins insere-se, portanto, na trajetoria historica da
reforma psiquiatrica brasileira, constituindo um pacto institucional que assume o encargo de
promover a desinstitucionalizacdo e a atengéo psicossocial integral. Trata-se de um marco que
consolida a mudanca de paradigma em relacdo ao modelo manicomial tradicional,
reafirmando o alinhamento do sistema de justica estadual aos paradigmas de cuidado e

tratamento com base comunitaria e em respeito aos direitos humanos.

4.2.1 Obijeto e Finalidades do Termo de Cooperacao Técnica

O objeto central do Termo de Cooperacdo Técnica n° 35/2024 consiste em estabelecer
as responsabilidades e condicGes técnico-operacionais necessarias a implementacdo e ao
monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario do Estado do Tocantins. Suas
finalidades traduzem-se diretamente em avangos no campo da protecdo e promocdo dos
direitos humanos da populagdo em sofrimento mental ou com deficiéncia psicossocial em

conflito com a lei, conforme segue:
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a) Protecdo Abrangente de Direitos: o Termo reafirma que a politica antimanicomial
visa instituir e monitorar procedimentos voltados a garantia dos direitos fundamentais dessas
pessoas em todas as etapas do sistema de justica — desde a custddia inicial, passando pela
investigacdo e pelo cumprimento da pena ou medida de seguranca, até sua extincdo (CNJ,
Resolucéo n° 487/2023, art. 14, 1).

b) Desinstitucionalizacdo como Prioridade: estabelece-se como pilar essencial a
desinstitucionalizagdo das pessoas em conflito com a lei, desde a “porta de entrada™ até a
“porta de saida” do Sistema de Justiga Criminal. Para tanto, sdo criados fluxos de atencao
psicossocial integral, com prioridade ao atendimento em meio aberto e em servigos
comunitarios territoriais, o que representa o afastamento definitivo do modelo
hospitalocéntrico e manicomial.

c) Articulacdo de Redes de Cuidado: propde-se a integracdo entre programas e
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS)
e da rede de direitos humanos, em dialogo com o Sistema de Justica. Essa intersetorialidade €
considerada essencial para assegurar o cuidado integral e possibilitar a reinsercdo social dos
individuos.

d) Educagédo e Capacitacdo Continuada: prevé-se a implementagdo de programas de
educacdo permanente voltados a profissionais dos sistemas de Saude, Assisténcia Social,
Justica, Administracdo Penitencidria e Seguranca Publica. Essa capacitacdo € condicéo crucial
para disseminar a cultura dos direitos humanos e consolidar a compreensdo adequada das
diretrizes antimanicomiais. Ressalte-se, nesse ponto, que a medida também responde ao Unico
aspecto da Sentenca da Corte Interamericana no caso Ximenes Lopes vs. Brasil ainda nédo
integralmente cumprido pelo Estado brasileiro.

e) Aprimoramento Normativo: o Termo fomenta a proposicdo de alteracOes
legislativas e de politicas publicas capazes de redirecionar o modelo de atencdo, em
conformidade com os parametros da Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(ONU, 2006), com status constitucional no Brasil.

f) Fomento a Praticas Humanizadas: busca-se estimular a implementacédo de equipes
multiprofissionais conectoras, a realizacdo de avaliaces biopsicossociais e a elaboracdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS). Esses instrumentos constituem ferramentas
indispensaveis para assegurar um cuidado individualizado, pautado nas necessidades

concretas e singulares de cada pessoa em sofrimento mental.
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4.4.2 Compromissos dos entes participantes

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario do Tocantins estrutura-se como um
sistema integrado de acOes interinstitucionais, gerido pelo Comité Estadual Interinstitucional
de Monitoramento da Politica Antimanicomial (CEIMPA/TO).

Este Comité é coordenado pelo Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo dos Sistemas
Carcerario e Socioeducativo (GMF/TO) e congrega uma ampla rede de instituicdes, incluindo
0 Ministério Pdblico, a Defensoria Publica, a Secretaria de Estado da Salde, a Universidade
Federal do Tocantins (UFT), o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), o
Colegiado Estadual de Gestores Municipais da Assisténcia Social (COEGEMAS), a
Secretaria Estadual de Assisténcia Social, a Secretaria de Cidadania e Justica, além das
Secretarias Municipais de Saude de Palmas, Araguaina e Gurupi, cidades que concentram 0s
maiores contingentes populacionais do Estado. As reunides mensais do CEIMPA/TO
asseguram a interlocucdo continua, o alinhamento estratégico e a deliberacdo conjunta das
acoes.

As obrigagdes comuns assumidas pelos participes reforcam o caréater colaborativo e de
protecdo integral de direitos, dentre as quais destacam-se:

a) Apoio a Interdicdo Manicomial: compromisso das instituicdes em sustentar 0s
processos de interdicdo, parcial ou total, dos estabelecimentos de custodia e tratamento
psiquiatrico, medida que representa um passo decisivo para a erradicacdo dos manicémios e
para a concretizacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

b) Mapeamento e Desinstitucionalizagdo: pactuacdo conjunta para mapear a presenca
de pessoas com transtorno mental privadas de liberdade em estabelecimentos penais comuns e
reduzir gradualmente a porta de entrada para os Hospitais de Custdodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs).

c) Educacdo Permanente: promoc¢do de palestras, cursos e seminarios voltados a
profissionais do Sistema de Justica, do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), com foco em direitos humanos e salide mental, garantindo a
formacéo continuada como eixo estruturante da politica.

d) Protecéo de Dados: observancia integral a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.709/2018), com garantias de privacidade, finalidade especifica e seguranca das

informagdes, assegurando comunicacgdo imediata entre gestores em caso de incidentes.
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No que se refere as competéncias especificas, o Tribunal de Justica do Tocantins
(TJTO) é responsavel pelo disciplinamento de fluxogramas e revisdo processual; a Secretaria
de Estado da Saude pela instituicdo da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas (EAP) e pela disponibilizacdo de vagas na Rede de Atencdo a Saude (RAS); a
Secretaria de Cidadania e Justica (SECIJU) pela garantia da operacionalizacéo da politica nos
estabelecimentos penais e pelo acesso das equipes de salde; e a Secretaria de Trabalho e
Desenvolvimento Social (SETAS) pelo apoio a rede SUAS e pela concessdo de beneficios
socioassistenciais.

Pode-se afirmar que o Termo de Cooperacdo Técnica n° 35/2024 transcende a
dimensdo meramente burocrética, configurando-se como instrumento essencial a consolidagédo
da politica antimanicomial no Estado. Sua inovacdo reside na articulacdo transversal e
horizontal entre o Poder Judiciario, os sistemas de salde, assisténcia social e seguranca
publica, instaurando uma verdadeira mudanca de paradigma: do encarceramento e da
segregacdo para o cuidado comunitario, a desinstitucionalizacéo e a reinsercao social.

Essa iniciativa ndo apenas esta em plena consonancia com a legislacdo nacional —
como a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001), o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) e as diretrizes do CNJ, como também reflete um
compromisso efetivo com tratados e convencdes internacionais de direitos humanos. A

0 priorizar a desinstitucionalizacdo, o cuidado individualizado via Projeto Terapéutico
Singular (PTS), a capacitacdo continuada dos profissionais e a protecdo de dados sensiveis, 0
TCO n° 35/2024 representa um marco na consolidagdo de um sistema de justica mais humano,

inclusivo e comprometido com a dignidade da pessoa humana.

4.3 A Constituicdo do CEIMPA/GMF/TO

O Comité Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial, que tem
seu congénere em nivel nacional, o COMINPA, coordenado pelo DMF do CNJ, tem a
importante missdo de monitorar toda a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
tocantinense.

Em 09 de agosto de 2024, no &mbito do Poder Judiciario, foi instituido, através do
GMF, o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial —
CEIMPA/TJTO, por meio da Portaria n® 2262/2024 — PRESIDENCIA/ASPRE, para dar
continuidade as acGes do GTI, que era temporario, e, principalmente, ao processo de
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desinstitucionalizacdo das pessoas em situacdo de internacdo em unidades penais no Estado
do Tocantins.

O CEIMPA foi estabelecido com o objetivo de propor acbes estaduais de
desinstitucionalizacdo e atencgdo integral as pessoas com transtorno mental e qualquer forma
de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei no Estado do Tocantins, em conformidade
com a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, disposta pela Resolucdo CNJ n°
487/2023.

No exercicio de suas atribui¢fes, o Comité podera:

I - realizar reunifes de trabalho periddicas, de forma presencial ou virtual, em datas
e horarios a serem definidos pelos(as) participes/membros;

Il - fomentar a celebracdo de acordos de cooperacdo técnica, protocolos
interinstitucionais e outras modalidades para institucionalizacdo de fluxos de
trabalho conjunto;

111 - propor ou realizar cursos, eventos formativos e grupos de estudo acerca do tema
para profissionais do sistema de justi¢a, das politicas de salde, administragdo
prisional, assisténcia social e direitos humanos;

IV - fomentar e promover producdo de conhecimento, envolvendo sistematizagédo de
dados, diagndsticos, pesquisas e avaliagdes;

V - realizar parcerias com outros entes e instituicbes para o desenvolvimento de suas
atividades;

VI — atuar como instancia de acompanhamento, discussdo e revisdo de casos de
manejo complexo e na qualificacdo de agdes de desinstitucionalizagéo.

Teve sua primeira reunido realizada no dia 27 de setembro de 2024, cuja pauta
contemplou a breve leitura das atribuicbes do CEIMPA, constantes na Portaria, a
apresentacdo da minuta do Plano de Trabalho, das minutas dos fluxogramas da porta de
entrada e desinstitucionalizacdo, bem como a defini¢cdo do calendario de reunides a serem
realizadas até o final do ano de 2024.

A segunda reunido, ocorrida no dia 23 de outubro de 2024, teve como principais
pautas a atualizacdo dos casos acompanhados pela EAP-Desinst, a aprovacdo dos fluxos para
a Politica Antimanicomial do Judiciario e a apresentacdo de projeto de extensdo voltado ao
fortalecimento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario: Oficina sobre a Metodologia
do Estudo de Caso e Projeto Terapéutico Singular, direcionada aos profissionais da rede de
salde e da assisténcia social, a realizar-se no dia 30/10 em Palmas, na ESMAT, e no dia 11/12
em Araguaina, sob a conducédo da Professora Dra. Juliana Biazze, da Universidade Federal do

Tocantins.
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Figura 13 - Primeira reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).

Figura 14 - Segunda reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).

A terceira reunido, ocorrida no dia 27 de novembro de 2024, teve como pautas a
explanagcdo sobre o Plano de Acdo Detalhado a ser enviado ao CNJ, com pedido de
prorrogacéo de prazo para implementacdo da Resolucdo CNJ n° 487/2023, e a apresenta¢do da
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pesquisa Mapeamento da Rede de Atencdo Psicossocial e de Protecdo Social do Estado do
Tocantins, realizada pela Universidade Federal do Tocantins. Além disso, deu-se inicio a
construcdo do fluxo desde a audiéncia de custodia, tendo sido aberto o processo SEI n°
23.0.000009132-4, no qual foi elaborado um fluxograma, posteriormente encaminhado para
assinatura da Presidéncia via SEI n® 25.0.000006717-5.

Durante a construcdo dos fluxos, amplamente debatidos entre todos os participantes do
CEIMPA, ficou evidenciada a necessidade de se instituir uma audiéncia especial destinada a
desinstitucionalizacdo, a ser realizada na modalidade presencial ou virtual. Embora ndo
prevista formalmente na Resolugdo nem na LEP, a audiéncia foi inserida em minuta de
Provimento encaminhada a Corregedoria-Geral de Justica, por se considerar de extrema
relevancia esse momento, com a presenca da equipe da EAP, se possivel do CAPS do
territorio e, nos casos de municipios que ndo possuem CAPS, de algum servidor da UBS,
além do juiz, promotor e defensor publico ou advogado.

Essa composicdo visa garantir um canal de comunicacdo efetivo, no qual davidas
possam ser esclarecidas e assegurado o adequado cumprimento da medida terapéutica, seja
em regime ambulatorial ou, quando necessario, de internacdo. Nos casos em que o paciente se
encontra preso em comarca diversa de seu territério, recomenda-se a participacdo do juiz e do
representante ministerial da comarca de destino, para que realizem, no mesmo ato, as
adverténcias a serem dirigidas ao paciente judiciario.

No tocante ao documento representativo do fluxo desde a porta de entrada no sistema
penal, por meio da audiéncia de custddia, foi elaborada uma minuta de Provimento a ser
submetida a aprovacao da Corregedoria do Tribunal de Justica do Tocantins, configurando-se
como um dos produtos técnicos deste mestrado profissional, anexado ao final deste Relatorio.
O mesmo se aplica aos encaminhamentos destinados as Residéncias Terapéuticas, nos casos
em que ndo ha disponibilidade dos familiares para acolher o paciente. Destaca-se a
importancia de que o0 momento da desinstitucionalizagdo para a liberdade seja acompanhado
pela equipe da EAP e pela equipe multidisciplinar responsavel pela assisténcia ao preso nos
ualtimos anos, seja no presidio ou em qualquer outra instituicdo de recolhimento.

O Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial
do Tocantins — CEIMPA/TJTO identificou a necessidade de dilagcdo do prazo de interdicdo
total por mais seis meses contados de novembro de 2024, ou seja, até maio de 2025. Por essa
razdo, foi formalizado o pedido expresso, uma vez que o Judicidrio tocantinense ja se
encontrava em fase de descumprimento da decisdo que autorizou a primeira prorrogagédo de

prazo. Nao obstante, caminha-se para a efetiva resolucdo da questdo, com a concluséo das
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desinstitucionalizagfes e a transferéncia dos oito pacientes remanescentes para a Residéncia
Terapéutica de Palmas.

Atualmente, a questdo da moradia revela-se como o0 ponto mais critico para a
consolidagdo da Politica Antimanicomial do Estado. Observa-se que a auséncia de
dispositivos adequados, especialmente os Servicos Residenciais Terapéuticos, limita
significativamente a possibilidade de insercdo dos assistidos em seus territorios para

atendimento ambulatorial, comprometendo, assim, a efetividade da politica.

Figura 15 - Terceira reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).

Em 11 de dezembro de 2024, realizou-se a quarta reunido do CEIMPA/TJTO, de
forma hibrida, na sala de reunies do CINUGEP, no Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins.

A pauta contemplou a atualizacdo dos casos acompanhados pela EAP, com destaque
para a apresentacdo da nova Portaria de instituicdo e composi¢do da equipe, bem como o
relatorio dos custodiados ja liberados e daqueles indicados para o SRT. Foram debatidos
encaminhamentos para inclusdo de casos pendentes, reavaliacdes e articulacdes voltadas a
desinstitucionalizacdo, além da necessidade de contato com a assisténcia social para viabilizar
aluguel social a internos especificos.

Outro ponto relevante foi a proposta de criagdo de um Grupo de Trabalho destinado a
discutir a temética de alcool e outras drogas no Estado, com a indicacdo de representantes de
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diversas instituicGes e a deliberagdo para pleitear assento do CEIMPA no Comité Estadual
sobre Drogas. Também foi definida a inclusdo da Secretaria de Desenvolvimento Social de
Palmas no Comité, bem como a constituicdo de um grupo especifico para organizacdo do
evento da Politica Antimanicomial, previsto para maio de 2025.

A definicdo do calendario de reuniBes para o primeiro semestre de 2025 foi aprovada,
estabelecendo encontros mensais e a realizacdo de um evento teméatico em maio. No espaco
aberto, discutiu-se a necessidade de maior articulacdo com a rede de assisténcia social
municipal e estadual para a implantagdo de servicos de acolhimento, como a Casa de
Passagem, cuja viabilizagdo podera ocorrer por meio de recursos oriundos de penas
pecuniarias.

Ao final, reforgou-se a importancia da integracdo entre os atores da rede, da realizacéo
de capacitacdes e do efetivo cumprimento da Resolugdo CNJ n° 487/2023, com vistas a
consolidacdo da Politica Antimanicomial no Estado do Tocantins.

Figura 16 - Quarta reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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Figura 17 - Quarta reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Em 29 de janeiro de 2025, o CEIMPA/TJTO reuniu-se, de forma hibrida, no
CINUGEP do TJTO, para tratar da atualizacdo dos casos acompanhados pela EAP, incluindo
custodiados com alvara de soltura, indicados para o Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)
e em processo de reavaliacdo. Foram discutidas dificuldades operacionais, a necessidade de
articulacdo com unidades prisionais, CAPS e familiares, bem como o refor¢o da comunicacgéo
entre as equipes.

Apresentou-se a minuta de Provimento que regulamenta procedimentos judiciais
relacionados as medidas terapéuticas, a ser analisada pelos membros antes do envio a
Corregedoria. Houve ainda avaliacdo das acbes desenvolvidas em 2024, com destaque para a
importancia de formacGes continuadas e da realizagdo de visitas técnicas a outros estados.

Debateu-se, também, a inclusdo de demandas do sistema socioeducativo, prevendo
articulacdo com a Vara da Infancia e Juventude. Definiu-se a comissdo responsavel pela
organizacdo do evento de capacitacdo da Politica Antimanicomial, previsto para maio de
2025.

Deliberacdes: envio da minuta do Provimento para analise; expedicdo de oficio a SES
para capacitagbes e visitas técnicas; verificagdo de Obitos nos casos em tratamento;

encaminhamento de sugest0es ao sistema socioeducativo; e organizagdo do evento de maio.
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Figura 18 - Quinta reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Em 26 de fevereiro de 2025, o CEIMPA/TJTO reuniu-se, de forma hibrida, no
CINUGEP do TJTO, com pauta voltada a apresentacdo dos membros e de suas fungdes, bem
como a melhoria do fluxo de informagfes entre a EAP, CEPEMA, CAPS e unidades de
salde. Foram discutidas dificuldades de comunicacdo, propostas de padronizagdo e a inclusdo
da obrigatoriedade de envio periddico de relatérios no Provimento em elaboracéo.

Houve atualiza¢do da minuta do Provimento que regulamenta procedimentos judiciais
sobre medidas terapéuticas, com acolhimento de sugestfes, e decisdo de realizacdo de
webinario para esclarecer o fluxo e o papel dos atores envolvidos. A GRAPS apresentou 0
fluxo da macrorregido norte ¢ o Projeto “Nos na Rede”, voltado a qualificagdo e ao
fortalecimento da RAPS. Também foram dadas orientagfes para o cadastro de usuario externo
no SEI, visando agilizar assinaturas de atas.

Deliberagdes: ajuste da minuta para determinar o envio periodico de relatorios dos
CAPS; articulacdo com o COSEMS para criagdo de fluxo padronizado de informagdes; e

encaminhamentos para fortalecer a comunicacéo entre a rede de salde e o sistema de justica.
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Figura 19 - Sexta reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Figrlira 20 - Sexta reuniéo do CEIMPA/TJTO
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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Figura 21 - Sexta reuniéo do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Em 8 de abril de 2025, o CEIMPA/TJTO reuniu-se, de forma hibrida, no CINUGEP
do TJTO, para tratar do fluxo entre EAP, pericia, Justica e CAPS; dificuldades no processo de
desinstitucionalizacdo; protocolos da PM para ocorréncias envolvendo saude mental;
andamento do Plano de Ac¢do Detalhado da Resolugdo CNJ n° 487/2023; e organizacdo do
curso “Atuagdo em Rede na Efetivagdo da Politica Antimanicomial”, previsto para os dias 21
e 22 de maio de 2025.

Foram discutidos casos complexos de custodiados em situacdo de rua e com baixa
adesdo ao tratamento, como André dos Santos Neves e Wellington Mendes Teixeira,
deliberando-se pela realizacdo de audiéncias de justificacdo, com participacdo da assisténcia
social e da EAP. Destacou-se a necessidade de moradia assistida e de servicos de
acolhimento. A PM apresentou protocolos de atendimento e agdes de capacitacdo para
ocorréncias em saude mental, ressaltando a importancia de articulagdo com a saude.

Debateu-se ainda a regulacdo e o perfil para vagas nas SRTs de Araguaina, as
dificuldades na aceitacdo de egressos do sistema prisional e a necessidade de elaboracéo de
PTAs pendentes. O Plano de Acdo Detalhado teve prorrogacao solicitada, com previsdo de
elaboracgdo de relatério ao CNJ.

Deliberacdes: reunido para conclusédo do fluxo da minuta de provimento; estudo de

alerta no e-proc para processos com medida de seguranca; realizacao de audiéncias para casos
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de Gurupi; envio de oficio a assisténcia social de Gurupi; capacitagdo conjunta entre PM e

saude; e entrega de PTAs até maio.

Figura 22 - Sétima reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Figura 23 - Sétima reuniao do CEIMPA/TJTO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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Em 7 de maio de 2025, o CEIMPA/TJTO reuniu-se, de forma hibrida, no CINUGEP
do TJTO, para atualizacdo dos encaminhamentos anteriores, tratativas para implantacdo da
SRT em Palmas, discussdo do Plano de Acdo Detalhado da Resolucdo CNJ n° 487/2023 e
acompanhamento de casos de desinstitucionalizagao.

Foi informado o andamento da minuta do fluxo de provimento e discutida a criagéo de
tarja no e-Proc para identificar processos de pessoas com transtorno mental. Relatou-se a
situacdo de custodiados em situacdo de rua, como André dos Santos Neves e Wellington,
destacando-se a necessidade de atuacdo da rede de assisténcia social. Quanto a SRT de
Palmas, o municipio encontra-se em fase de finalizacdo de estudo técnico, com reunido
prevista para o dia 9 de maio.

Debateu-se o cumprimento do Plano de Acdo Detalhado, ressaltando a importancia de
concluir os PTAs e estruturar dossiés dos casos acompanhados pela EAP. Foram apresentados
casos especificos (Fabio, Wellington, Joaquim, Diosnir, Thiago, Carlos Henrique, Diego e
Leopoldo), com enfoque em questdes de seguranca, moradia e articulacdo com os CAPS e a
assisténcia social.

Deliberacdes: oficiar a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Palmas para
busca ativa de André; formar dossié atualizado com informacGes da EAP sobre casos
institucionalizados e futuros; e oficiar o INSS para verificar a aposentadoria de Leopoldo

Carvalho Neto.

Figura 24 - Qitava reunido do CEIMPA/TJTO
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Fonte: Cecom/TJTO, site do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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Figura 25 - Sétima reunido do CEIMPA/TJTO
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Fonte: Cecom/TJTO, site do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Figura 26 - Sétima reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Cecom/TJTO, site do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Em 25 de junho de 2025, o CEIMPA/TJTO reuniu-se, de forma hibrida, no CINUGEP

do TJTO, para tratar da situacdo da saude mental no sistema socioeducativo, da RAPS em
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Palmas, do andamento dos processos de desinstitucionalizacéo e de a¢des estratégicas para a
implementacao da Resolugcdo CNJ n° 487/2023.

Foram apontadas fragilidades relacionadas a auséncia de fluxo especifico para
adolescentes com sofrimento mental, deficiéncias na RAPS de Palmas (como a falta de
psiquiatras) e lacunas na atuacdo da EAP, incluindo a caréncia de relatorios e de articulagdo
com a rede. Discutiu-se ainda a necessidade de recomposi¢cdo das equipes, melhorias no
sistema e-Proc para identificacdo de casos e as tratativas para a implantacdo da SRT em
Palmas, diante de impasse financeiro entre Municipio e Estado.

Também houve convite para integracdo ao Forum Estadual sobre Drogas, organizacao
de seminério estadual sobre a politica antimanicomial, apresentacdo do fluxo atualizado das
medidas de seguranca e alerta sobre o descumprimento parcial da meta de
desinstitucionalizagcdo, com oito pessoas ainda em situacao de priséo indevida.

Deliberagdes: oficiar 6rgdos para reforco de equipes e adocdo de providéncias
estruturais; avancar na implantacdo da SRT; elaborar nota técnica para o e-Proc; validar datas
do seminario; realizar webinario explicativo; elaborar cronograma de visitas técnicas; e iniciar

a analise de casos reais nas proximas reunides.

Figura 27 - Oitava reunido do CEIMPA/TJTO

Fonte: Cecom/TJTO, site do Poder Judiciério do Estado do Tocantins. (Tribunal de Justica do Tocantins, 2025).



165

Seguiram-se as reunides mensais no ano de 2025, com reviséo de casos, permitindo
uma leitura mais contextualizada sobre a atual condi¢do de salde e juridica dos custodiados.
Destes, a partir do aval da EAP-Desinst, em trés situacGes o Judiciario, mais precisamente a
Comarca de Araguaina, determinou a reavaliacdo das medidas.

Finalmente, em 1° de agosto de 2025, ocorreu 0 ponto mais decisivo para a instalacéo
da Residéncia Terapéutica em Palmas: foi assinado um Termo de Compromisso entre as
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, representadas por seus titulares, 0 GMF,
representado pelo Desembargador Supervisor, e este mestrando, na condigédo de Coordenador
do CEIMPA.

No referido Termo, o Estado do Tocantins se comprometeu a repassar ao Municipio 0s
valores referentes a folha de pagamento pelo prazo de 24 meses, até a habilitacdo da
Residéncia junto ao Ministério da Salde. O Municipio, por sua vez, assumiu a
responsabilidade pelo aluguel do imdvel e por sua manutencédo, incluindo o tratamento em
saude, a alimentacdo e o cuidado com o0s oito pacientes judiciarios que para la seréo
encaminhados.

Da parte do Judiciario, restou definido que a SEMUS deve apresentar projeto para
aquisicdo de todo o mobiliario da Residéncia, o qual sera custeado com recursos provenientes
de presta¢des pecuniarias vinculadas a VEP Palmas.

Figura 28 — Instalagdo da RTP
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Fonte: Comunicagdo TJTO, site do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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Figura 29 — Assinatura do Termo

Fonte: Comunicagéo TJTO, site do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Figura 30 — Diviséo das responsabilidades

Fonte: Comunicagdo TJTO, site do Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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4.4 Outras reunides complementares e decorrentes de deliberagéo das reunifes do
GTITJITO

Assim, na condicdo de magistrado, o pesquisador apresenta abaixo 0s registros
fotograficos das reunides decorrentes de reuniées do GTI, bem como reunides de articulacdes

com outras institui¢oes:

Figura 31 - Reunido na Comissdo de Intergestores Bipartite no dia 18 de outubro de 2023
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins. (2023)

Nessa reunido o magistrado realizou apresentacdo aos gestores municipais de
assisténcia social sobre a Resolucdo 487, ocasido em que pediu empenho aos gestores no

sentido de apoiarem as iniciativas relacionadas a politica antimanicomial.

Figura 32 - Reunido interinstitucional realizada no dia 29/09/2023 com a Geréncia do INSS e

a Procuradoria Regional do INSS no Tocantins
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Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.
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Nessa reunido, pactuou-se que o INSS realizaria um mutirdo de pericias na cidade de
Araguaina, destinado exclusivamente aos 18 pacientes judiciarios. O mutirdo ocorreu meses
mais tarde, resultando no deferimento de mais de oito beneficios de prestacdo continuada
(BPC), permanecendo os demais processos pendentes para analise apenas apds a saida da
priséo.

Trata-se, contudo, de uma exigéncia que nos parece desproporcional e destituida de
fundamento, uma vez que essas pessoas permanecem presas unicamente pela inexisténcia de

Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) disponiveis para o seu adequado acolhimento.

Figura 33 - Reunido interinstitucional com o Defensor Publico - Geral da Uni&o e equipe no
dia 29 de setembro de 2023

Fonte: Assessoria de Comunicacdo Social da Defensoria Publica da Unido (2023).

Realizou-se reunido com o objetivo de solicitar parceria para a formulagéo dos
requerimentos do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em favor das pessoas com
transtorno mental institucionalizadas.

A parceria com a Defensoria Publica da Unido no Tocantins (DPU/TO) revelou-se
fundamental para o éxito das concessdes, resultando na efetivacdo de diversos beneficios em
favor dos pacientes judiciarios, a maioria deles enquadrados como aptos a usufruirem do

beneficio previdenciario.
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Figura 34 - Reuni&o interinstitucional dia 16 de outubro de 2023

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.

Realizou-se reunido com a equipe da Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social
(SETAS), no gabinete do Dr. Allan, para tratar das atribuigdes desta Secretaria no &mbito do
Termo de Cooperacdo Técnica, que tem por objeto estabelecer as responsabilidades e as
condicBes técnicas e operacionais para a implementacdo e o monitoramento da Politica
Antimanicomial no Poder Judiciario do Estado do Tocantins, conforme dispde a Resolucéao
CNJ n° 487/2023.

Ressalta-se que, desde o inicio, a SETAS demonstrou pouco envolvimento com as
atividades do GTI, apesar de sua relevancia no contexto enfrentado, sobretudo considerando
que todas as pessoas hipervulnerdveis demandam atencdo quanto a habitacdo, beneficios
previdenciarios e atendimento nos servicos do CREAS e do CRAS. A partir dessa reuniao,
contudo, foi designado um representante da Secretaria, 0 qual passou a participar ativamente e

a contribuir significativamente em todas as reunides posteriores, ja no ambito do CEIMPA.
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Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.

Reunido com o Secretério de Trabalho de Desenvolvimento Social -SETAS, para

apresentar a Politica Antimanicomial.

Figura 36 - Reunido interinstitucional realizada no dia 27 de novembro de 2023 em Gurupi /
TO

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

A reunido teve como foco a Resolu¢do CNJ n° 487/2023 — Politica Antimanicomial no
Poder Judiciario e o andamento de sua implantacdo no Estado do Tocantins. Nessa ocasiao,

foi possivel perceber certo receio, por parte de alguns profissionais do CAPS visitado, em
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relagdo a chegada do novo publico. Contudo, apds o inicio das reunibes, os servidores
passaram a participar ativamente, com destaque para o coordenador de salde mental do
Municipio, que trouxe importantes contribuicdes para o debate e para o estudo dos casos,
chegando, inclusive, a abrir a possibilidade de implantacdo de uma Residéncia Terapéutica
naquele Municipio.

Figura 37 - Reunido interinstitucional realizada no dia 30 de novembro de 2023 em
Araguaina/TO

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.

A reunido teve como pauta a Resolugdo CNJ n° 487/2023 — Politica Antimanicomial
no Poder Judiciario e o andamento de sua implantacdo no Estado do Tocantins. Nesta visita,
foi possivel conhecer a Residéncia Terapéutica de Araguaina, onde se encontravam sete

pessoas, vivendo em um ambiente de harmonia e com uma felicidade visivel.

Figura 38 - Visita técnica no dia 22 de janeiro de 2024 deste magistrado EAP) de Séo

Luis/Maranhdo e ao Hospital Nina Rodrigues
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A visita técnica ocorreu no dia 22/01/2024, realizada por este magistrado a EAP de
Séo Luis/Maranhdo e ao Hospital Nina Rodrigues, especializado em tratamento humanizado
em salde mental. O Juiz Coordenador da CEIMPA do estado vizinho também esteve

presente.

Figura 39 - Reunido no dia 29/01/2024 com o Secretario de Estado da Saude do Tocantins

para discutir sobre a implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e criacdo de

uma EAP para o devido acompanhamento das medidas de seguranca do estado

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.

A reunido foi realizada com o Secretério de Estado da Salde do Tocantins, com o
objetivo de discutir a implantagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciério e ressaltar a
necessidade de criacdo de uma Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP),

destinada ao acompanhamento adequado das medidas de segurancga no Estado.
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Figura 40 - Reunido no dia 20 de margo de 2024 com o NUPEMEC e a Coordenadoria de
Gestao Estratégica, Estatistica e Projetos (COGES) do Tribunal de Justica do Tocantins
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Formulario de Planejamento do Projeto

1. IDENTIFICACAO

Projeto Farol de Esperanga

Responsavel Allan Martins Ferreira

Gestor do Projeto Silvana Maria Parfieniuk

Setor Responsavel NUPEMEC

Periodo de realizagiio | 2024 2 2026

Versao 1.0

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.

A reunido foi realizada com o Nucleo Permanente de Métodos Consensuais de
Solucdo de Conflitos (NUPEMEC) e a Coordenadoria de Gestdo Estratégica, Estatistica e
Projetos (COGES) do Tribunal de Justica do Tocantins, para apresentacdo do Projeto Farol da
Esperanga, que tem como objetivo apoiar a implantacdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, especialmente no restabelecimento dos vinculos familiares das pessoas com

transtorno mental em conflito com a lei.
Figura 41 - Participagdo no dia 21/03/2024 na reunido do Conselho de Secretarias Municipais

de Saude (COSEMS) para falar sobre a implantacédo da Politica Antimanicomial do Poder

Judiciario, conforme a Resolucdo CNJ n° 487/2023

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.
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Reunido realizada em 21/03/2024, com participagdo no Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS), para tratar sobre a implantacdo da Politica Antimanicomial

do Poder Judiciario, em conformidade com a Resolucdo CNJ n° 487/2023.

Figura 42 - Reunido no dia 25 de abril de 2024 com representantes do Conselho Nacional de

Justica e outras instituicdes estaduais para discutir pontos para o avan¢o do cumprimento da

politica antimanicomial no ambito estadual

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantms (2024)

Foram debatidas, também, medidas para a garantia de assisténcia aos pacientes
judiciarios que estdo em cadeias do estado e que serdo beneficiados pela Resolucdo 487/2023
do CNJ. Presentes o conselheiro do CNJ e Supervisor do DMF, assim como o juiz auxiliar do
DMF.

Figura 43 - Reunido no dia 27 de maio de 2024 com o Ndcleo de Formacéo de
Aperfeicoamento de Magistrados (NUFAM) da Escola da Magistratura Tocantinense
(ESMAT)

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.
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Reunido para apresentacdo da proposta do curso “Formagdo Inicial de Profissionais
para a Implantacdo da Politica Antimanicomial no Sistema de Justica no Estado do
Tocantins”, com a participacdo do entdo orientador deste mestrando, que contribuiu com
sugestdes sobre o formato do curso e participou, juntamente com este mestrando, de uma das

mesas do evento.

Figura 44 - Reunido no dia 06 de junho de 2024 com a Secretaria Municipal de Salde de

Palmas para discutir sobre a implantacdo do Servico de Residéncia Terapéutica em
Palmas/TO

G F 1

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.

Figura 45 - Visita Técnica nos dias 8 a 12/07/2024 ao GMF e EAP de Fortaleza do Ceara e

ao Manicomio Judiciario do estado

Fonte: Registro fotografico GMF/TJTO.
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Foi o primeiro a ser fechado completamente apds a edicdo da Resolugdo n° 487, o que
é bastante significativo, visto que Ximenes Lopes era do Estado do Ceara.

Muitas foram, portanto, as iniciativas, todas voltadas para a implantacdo exitosa da
Resolugdo n° 487. Todos os meios e solucdes foram dialogados e construidos nas reunides do
GTIl e, posteriormente, do CEIMPA.

4.5 Agdes formativas

Conforme compromisso firmado pelo Poder Judiciario tocantinense, fixado no TCO
assinado pela Presidente do Tribunal de Justica, foi iniciado o primeiro curso de formacéo
continuada destinado a juizes, servidores e demais pessoas envolvidas com a politica

antimanicomial, com o compromisso de sua realiza¢do anual.

4.5.1 Realizacdo da Formacdo inicial de profissionais para a implantacdo da Politica

Antimanicomial no Sistema de Justica no Estado do Tocantins, de 28 a 30 de agosto de 2024

Como parte das acdes de implementacdo da Politica Antimanicomial no ambito do
Sistema de Justica do Estado do Tocantins, em consonancia com a Resolucdo n° 487/2023 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e com a diretriz de promocao do cuidado em liberdade,
comunitario e intersetorial, realizou-se, de 28 a 30 de agosto de 2024, a Formacdo Inicial de
Profissionais no auditorio do Tribunal de Justica do Tocantins (TJTO), com transmissao
simultanea pelo Tribunal Pleno e pelo canal da Esmat no YouTube. O evento buscou expandir
0 alcance e a disseminacdo da capacitacdo entre os diferentes territorios e profissionais
envolvidos, alcancando mais de 800 inscritos provenientes de distintas regides do estado.

A programacdo da Formacdo Inicial de Profissionais para a Implantacdo da Politica
Antimanicomial no Sistema de Justica do Tocantins foi organizada em trés dias de atividades
temaéticas, com a participacao de especialistas de diversas areas.

No dia 28, foram abordados os temas: “Consideragdes gerais sobre a psicopatologia e
inimputabilidade penal e o papel da Rede de Atengdo Psicossocial na medida de seguranga”,
ministrado por Marcelo Kimati Dias, assessor da presidéncia da Fundag@o Centro Nacional de
Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho (Fundacentro/MTE); “A internagdo no
manicomio judiciario: tratamento de saude ou intensificacdo do adoecimento”, apresentado
por Daniel Navarro Sonim, escritor, jornalista e palestrante, e por Walter Farias, ex-

funcionario que se tornou paciente do Complexo Psiquiatrico do Juquery; e “4 pessoa em
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conflito com a lei e a luta antimanicomial na perspectiva da PNAISP”, com Carlos Alberto
Pereira de Oliveira, professor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

No dia 29, discutiu-se: “A luta antimanicomial, reforma psiquidtrica e a Resolugdo
487 do CNJ: tecendo relagoes”, com Luis Fernando Nigro Corréa, juiz de direito do Tribunal
de Justica de Minas Gerais (TIMG), e Carlos Mendes Rosa, professor da Universidade
Federal do Tocantins (UFT); “A saude mental nos trés niveis de aten¢do a saude e a
construg¢do do PTS”, com Vania Damasceno Costa, professora de Psicologia da Universidade
Federal de Rondonia (UNIR), e Altieres Edemar Frei, psicologo pela Universidade de S&o
Paulo (USP); e “A politica de assisténcia social no processo de desinstitucionalizagdo da

iz

pessoa em cumprimento de medida de seguranga”, com Ingrid Karla da Nobrega Beserra,
coordenadora do curso de Servico Social da UFT.

No dia 30, foram apresentados o0s temas: “A desinstitucionalizag¢do da pessoa privada
de liberdade com transtorno mental: relatos de experiéncia”, por Marden Marques Soares
Filho, assessor técnico da Coordenacdo de Desinstitucionalizacdo e Direitos Humanos do
Departamento de Salde Mental, Alcool e outras Drogas do Ministério da Satde; Melinda
Miranda, assistente social e supervisora no Departamento de Monitoramento e Fiscalizacéo
do Sistema Carcerério e do Sistema de Execucdo de Medidas Socioeducativas (DMF); Shirley
Alves dos Santos, assistente social do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas para Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei de Pernambuco; e
Carlos Gustavo da Silva Martin de Arribas, psiquiatra e assessor técnico da Geréncia de
Atencdo a Saude Mental do Estado de Pernambuco.

Ainda nesse dia, discutiu-se: “O papel das equipes técnicas e de suas avaliagbes na
medida de seguranca e no processo de desinstitucionaliza¢do”, com Thiago Bagatin,
professor do curso de Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS); e,
encerrando o evento, “O processo de implantagdo da politica antimanicomial no Sistema de
Justica do Tocantins”, com Allan Martins Ferreira, juiz de direito e coordenador estadual da
politica de salde mental no Estado do Tocantins; Robson José da Silva, superintendente de
Politicas de Atencdo a Saude da Secretaria Estadual de Saude do Tocantins; e Karla Joane da
Silva, psicologa da Secretaria Estadual de Saude e representante da Equipe de Atencgéo
Psicossocial (EAP).

A diversidade temética e a qualificacdo dos palestrantes conferiram a formacéao carater
multidisciplinar e intersetorial, articulando saberes juridicos, de salde e de assisténcia social

na consolidag&o das diretrizes da politica antimanicomial.
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A abertura ocorreu na quarta-feira (28), as 8h, com a palestra magna intitulada
“Consideragoes gerais sobre a Psicopatologia e Inimputabilidade Penal e o papel da Rede
de Ateng¢do Psicossocial na medida de seguranga”, proferida por Marcelo Kimati Dias,
médico psiquiatra e assessor da presidéncia da Fundacentro/MTE, e contou ainda com a
participacdo de professora doutora em Psicologia da Universidade Federal do Tocantins
(UFT). A escolha tematica ancorou o debate nas interfaces entre salde mental,
inimputabilidade e o desenho das medidas de seguranca, evidenciando o papel estruturante da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) na execugdo dessas medidas, com foco na substituicdo
do modelo hospitalocéntrico por estratégias territoriais e comunitérias.

No segundo dia do curso, o juiz do Tribunal de Justica de Minas Gerais, Luiz
Fernando Nigro, diretor executivo do Programa PAI-PJ do TIMG, membro da Comissdo
Ximenes Lopes do Conselho Nacional de Justica e responsavel pela elaboragdo da minuta da
Resolucéo n° 487/2023, ministrou aula aprofundada sobre o tema “Medida de Seguran¢a sob
a égide da Resolu¢ao 487”. Nessa oportunidade, tivemos participagdo como co-ministrante,
assim como o entdo orientador deste mestrado, professor Dr. Carlos Rosa.

A aula de encerramento foi ministrada por este mestrando, com o tema “Processo de
Implantag¢do da Politica Antimanicomial no Sistema de Justica do Tocantins”. Na exposicao,
apresentei um relato histérico de todo o percurso de implantacdo da politica, destacando as
dificuldades enfrentadas, as conquistas obtidas, os avangos alcancados e 0S retrocessos
verificados até aquele momento, ressaltando que ainda havia um longo caminho a percorrer
para a efetiva desinstitucionalizagéo.

Foi relatada a criacdo do Grupo de Trabalho Interinstitucional, bem como as fungdes
desempenhadas até entdo. Também foram apresentados os casos de desinstitucionalizacéao ja
realizados, o estagio avancado de constituicdo da Equipe de Atencdo Psicossocial (EAP), a
auséncia de residéncias terapéuticas suficientes para acolher pacientes judiciarios ainda
mantidos em unidades prisionais e as tratativas em andamento para a abertura de uma nova
residéncia terapéutica no Estado.

Realizou-se, ainda, uma analise transversal da Resolucdo n° 487, enfatizando os
objetivos centrais da politica antimanicomial. Destacou-se, de forma especial, a importancia
de que os profissionais de saude, assisténcia social e médicos que atuam na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) recebam os pacientes oriundos do sistema de justica sem qualquer tipo
de discriminacdo, acolhendo-os em igualdade e livres de preconceitos, tal como se faz com os

demais usuarios da Rede.
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A programacdo, distribuida ao longo dos trés dias, combinou palestras e mesas-
redondas voltadas a qualificacdo técnica e ao alinhamento de fluxos entre instituicdes. O
publico-alvo contemplou magistrados(as) e servidores(as) do Poder Judiciario tocantinense,
operadores(as) do sistema de justica, além de gestores(as) e profissionais da RAPS, da politica
de assisténcia social, da EAP e do sistema prisional. Essa composic¢do plural favoreceu a
construcdo de referenciais comuns para a tomada de decisdo judicial, o fortalecimento de
protocolos intersetoriais e a consolidacéo de praticas alinhadas aos direitos humanos.

A capacidade formativa do evento decorreu dos trabalhos técnicos deste Mestrado
Profissional Interdisciplinar em  Prestacdo Jurisdicional e Direitos Humanos
(PPGPJDH/ESMAT-UFT), sendo de nossa iniciativa a coordenacdo, com a participacao
efetiva do entdo orientador, professor Dr. Carlos Rosa, em parceria com 0 GMF, e execucao
em conjunto com a ESMAT. O edital especifico da formacéao detalhou cronograma, conteidos
e corpo docente, assegurando transparéncia e padronizacao metodoldgica.

Em sintese, a Formacdo Inicial constituiu marco institucional para a implantacdo
qualificada da Politica Antimanicomial no Tocantins, a0 promover atualizacdo técnico-
cientifica, induzir a articulacéo interinstitucional e fomentar praticas de cuidado em liberdade,
orientadas pela centralidade do usuario e pela responsabilizacdo compartilhada entre Justica,
Saude, Assisténcia Social e Sistema Prisional.

No contexto da efetivacdo da politica antimanicomial, a formacao inicial representa
um passo estratégico para o redirecionamento das préaticas institucionais do Sistema de
Justica, especialmente no que diz respeito a superacdo do paradigma tutelar e da segregacéo
manicomial de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Ao promover o
encontro entre os saberes do Direito e da Saude Mental, a iniciativa ndo apenas amplia a
compreensdo dos operadores do sistema sobre a complexidade da inimputabilidade penal e
das medidas de seguranca, como também fortalece a légica da intersetorialidade, eixo
fundamental da politica publica de saide mental.

Nesse sentido, a formacdo consolida-se como instrumento de transformacéo
institucional, capaz de fomentar o dialogo entre Justica, Salde e Assisténcia Social,
reconfigurando as praticas em direcdo a responsabilizacdo compartilhada e ao cuidado
integral em liberdade. Trata-se de um processo formativo que ndo apenas instrui, mas convoca
a corresponsabilidade ética e politica frente a historica violagdo de direitos das pessoas com
sofrimento psiquico no Brasil.

A aposta na formacdo continuada, interdisciplinar e comprometida com os principios

da reforma psiquiatrica sinaliza o compromisso do Poder Judiciario tocantinense com a
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construgdo de uma justica mais sensivel, humanizada e comprometida com os direitos

fundamentais.

Figura 46 - Formagdo

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).

4.5.2 Participacdo em Ac¢do Formativa: | Seminario de Saude Mental e Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario de Roraima

Como parte das acdes formativas voltadas a consolidacdo do conhecimento tedrico-
pratico sobre a politica antimanicomial no sistema de justica, participamos do | Seminério de
Saude Mental e Politica Antimanicomial do Poder Judiciario de Roraima, promovido pelo
Tribunal de Justica de Roraima (TJRR), nos dias 17 e 18 de marco de 2025, no auditério do
Forum Civel Advogado Sobral Pinto, em Boa Vista/RR, com transmissdo ao vivo pelo canal
oficial do TJIRR no YouTube e acessibilidade em Libras.

O evento foi realizado por iniciativa do Comité Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial do TIRR, em parceria com a Escola Judicial de
Roraima (EJURR), e teve como objetivo fomentar o debate sobre a constru¢cdo de uma
politica publica mais inclusiva e eficaz para o tratamento de pessoas com transtornos
psicossociais, especialmente aquelas em conflito com a lei penal. A proposta formativa teve
como foco central a integragdo entre os sistemas de justica, salde e assisténcia social, em

consonancia com os principios estabelecidos na Resolugdo CNJ n° 487/2023. Embora néo
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fizesse parte do programa de mestrado da ESMAT, registrou-se que aquela palestra somente
foi possivel em razdo dos estudos do mestrado profissional e do envolvimento deste
mestrando na implantacdo da politica antimanicomial em nosso estado.

Na exposicédo, abordamos os desafios da intersetorialidade na politica publica de saude
mental e sua articulagdo com a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei penal.

O seminério também foi marcado por importante avanco institucional, com a
assinatura do Termo de Cooperacdo Técnica, formalizando o compromisso do Judiciério de
Roraima com a implementac8o das diretrizes da politica antimanicomial e da Resolu¢cdo CNJ
n°® 487/2023.

A participacdo nesta acdo formativa possibilitou ndo apenas o aprofundamento teorico
sobre os marcos legais e normativos que orientam a politica de desinstitucionalizacdo, mas
também o contato direto com experiéncias praticas e articulagfes interinstitucionais bem-
sucedidas. Tal experiéncia reforcou a centralidade da formagdo continuada para o
fortalecimento de uma justica sensivel a saude mental, comprometida com os direitos

humanos e com a superacao das praticas manicomiais ainda persistentes.

Figura 47 - Seminario — Parte 1

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).
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Figura 48 - Seminéario — Parte 2

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

Figura 49 - Seminario — Parte 3

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2025).

4.5.3 Acbes Formativas no Contexto da Politica Antimanicomial no Sistema de Justiga do
Tocantins (UFT)

No periodo de maio a dezembro de 2024, participamos ativamente de um conjunto de
acOes formativas vinculadas ao projeto de extensdo universitaria “Fortalecimento da Politica
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Antimanicomial no Poder Judiciario do Estado do Tocantins”, desenvolvido pelo Curso de
Psicologia da Universidade Federal do Tocantins (UFT), em parceria com o Tribunal de
Justica do Estado do Tocantins e a Secretaria Estadual de Saude. O projeto, nascido da
identificacdo das necessidades da rede durante as reunides do CEIMPA/GMF-TO, teve como
objetivo capacitar operadores do sistema de justi¢a, gestores municipais e profissionais da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), da assisténcia social e do sistema prisional, visando
qualificar a assisténcia as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei e fortalecer a
implementacdo da Resolugdo CNJ n° 487/2023, com a pretenséo de se tornar continuo.

Entre as principais a¢0es, destacam-se:

a) Desenvolvimento de instrumento para registro, monitoramento e avaliacdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS): elaborado para orientar a pratica clinica e garantir a
participacdo ativa do usuario e de sua familia no planejamento das ac¢6es de cuidado.

b) Formacdo descentralizada em Miracema do Tocantins: realizada em 24 de maio de
2024, com a presenca de profissionais dos trés niveis de atencdo a salde, abordando a clinica
ampliada, o papel da RAPS no cuidado em liberdade e a apresentacdo do instrumento de PTS.

c) Formacao inicial estadual: ocorrida entre 28 e 30 de agosto de 2024, no auditério do
Tribunal de Justica, com carga horaria de 24 horas, reunindo representantes dos 139
municipios do estado e palestrantes de relevancia nacional, incluindo membros do Ministério
da Salde e do Conselho Nacional de Justica. Os temas abordaram desde os fundamentos
juridicos e clinicos da politica antimanicomial até experiéncias exitosas de
desinstitucionalizagéo.

d) Etapas descentralizadas em Palmas e Araguaina: oficinas préaticas realizadas em 30
de outubro e 12 de dezembro de 2024, focadas na metodologia de estudo de caso e na
construcdo do PTS, com aplicagdo do instrumento desenvolvido no projeto.

Ao todo, foram capacitados aproximadamente 800 profissionais, fortalecendo o
dialogo intersetorial e ampliando a compreensdo sobre a importancia do cuidado em liberdade
e do trabalho em rede. As atividades também proporcionaram espacgo para reflexdo critica
sobre os desafios estruturais da RAPS, os preconceitos ainda presentes no atendimento as
pessoas com transtorno mental e a necessidade de maior articulacdo entre saude, assisténcia
social e sistema de justica.

A participacdo nessas agBes formativas representou uma oportunidade impar de
integracdo entre teoria e préatica, permitindo ndo apenas a atualizacdo técnica, mas também a
vivéncia de experiéncias colaborativas e interdisciplinares, alinhadas aos principios da

Reforma Psiquiatrica e aos direitos humanos. Tais experiéncias contribuiram de forma
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significativa para a minha atuacdo profissional e para a consolidac¢do de uma visao ampliada e

critica acerca da politica antimanicomial no contexto do sistema de justica.

Figura 50 - Formacdo — Parte 1

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).

Figura 50 - Formacédo — Parte 2

Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2024).
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4.6 Uma analise sociodemogréfica dos 22 pacientes institucionalizados nos presidios do

Tocantins

Em 2023, identificou-se a existéncia de 22 (vinte e duas) pessoas inimputaveis
cumprindo medida de seguranca em estabelecimentos prisionais do Estado do Tocantins.
Esses individuos encontravam-se distribuidos em diversas comarcas — Araguaina, Gurupi,
Palmas, Colinas e Formoso do Araguaia, muitas vezes afastados de suas familias por mera
conveniéncia administrativa, com concentracdo majoritaria no Presidio Barra da Grota, em
Araguaina. Essa pratica implicava evidente rompimento de vinculos comunitarios e
familiares, agravando o isolamento social e dificultando os processos de reintegracao.

Atualmente, apenas oito dessas pessoas permanecem recolhidas em unidades
prisionais, aguardando vaga em residéncia terapéutica a ser instalada na capital do Estado. Os
demais foram reintegrados ao convivio familiar, permanecendo em acompanhamento
ambulatorial. Registra-se, entretanto, o 6bito de um dos pacientes.

A medida de seguranca, instituto juridico previsto no Codigo Penal Brasileiro, destina-
se a contencdo e ao tratamento de pessoas consideradas inimputaveis por apresentarem
transtornos mentais a época da infragdo penal. Embora concebida com finalidade
declaradamente terapéutica, sua execucdo, na pratica, frequentemente se distancia desse
propdsito, assumindo carater de segregacdo prolongada e, por vezes, indefinida de sujeitos
historicamente vulnerabilizados, em sua maioria negros, pobres, analfabetos, usuérios de
substancias psicoativas e marcados por processos de exclusdo socioeconémica e abandono
estatal.

No presente trabalho, apresentam-se, a seguir, os resultados do levantamento de dados,
acrescidos de representacfes graficas, a fim de ilustrar, de forma mais objetiva, a
profundidade da desigualdade e do abandono a que estdo submetidos aqueles rotulados como
“loucos infratores”.

Esse levantamento foi viabilizado a partir da analise dos autos de execugdo penal de
cada paciente, associada a um trabalho de campo conduzido, a pedido deste pesquisador, na
condicdo de coordenador do GTI/GMF/TO, pela assistente social da Defensoria Publica da
Unido, Arlete Cavalcante, e pela gerente de Assisténcia da SECIJU, Sandra Veloso. O
cruzamento das informagdes obtidas nos processos com os dados coletados in loco permitiu
evidenciar discrepancias significativas entre o que dispde a legislacdo e a realidade

institucional observada.
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A pesquisa utilizou métodos quantitativos e qualitativos, combinando a anélise de
relatorios sociais elaborados ao longo de 2023 nas unidades que abrigavam pessoas
submetidas a medida de seguranca no Tocantins com informacdes processuais extraidas dos
autos individuais. A amostra compreende 22 pessoas, e os dados foram organizados em
categorias sociodemograficas, penais, temporais e clinicas, permitindo uma leitura critica a
luz dos marcos da reforma psiquiatrica, da criminologia critica e da doutrina garantista.

A andlise da faixa etaria revelou que mais de 60% dos casos envolvem pessoas entre
18 e 35 anos, ou seja, individuos em idade produtiva que, caso tivessem recebido atencdo
adequada por meio de politicas publicas de salde, educacdo, moradia e trabalho,

possivelmente teriam construido trajetdrias de vida profundamente diferentes.

Figura 51 - Levantamento — Faixa etaria

Faixa Etaria
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

Como resultado adicional da pesquisa, verificou-se que, dos 22 individuos analisados,
15 se autodeclararam pardos e 3 pretos, 0 que corresponde a mais de 80% da amostra. Tal
dado evidencia que o sistema penal-psiquiatrico brasileiro é profundamente racializado,
reproduzindo, em sua légica de funcionamento, os mesmos padrdes seletivos que marcam 0
sistema prisional comum.

E oportuno recordar que a psiquiatria e a criminologia positivista de matriz
lombrosiana, desde o final do século XIX, serviram de instrumento para 0s anseios da
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chamada “defesa social” e para praticas preventivistas, sustentadas pela nogdo de
“periculosidade presumida” atribuida aos chamados criminosos natos, entre 0s quais se
incluiam aqueles considerados de “raca inferior” e as pessoas classificadas como loucas. Esse
aparato tedrico e normativo encontrou, historicamente, na populagdo negra recém-liberta de
um sistema escravagista, excluida do mercado de trabalho e marginalizada nos centros
urbanos, seu alvo preferencial, reforcando dindmicas de exclusao e repressdo penal.

A mesma criminologia positivista que estruturou tal seletividade serviu de base para a
formulacdo e legitimacdo de dispositivos do Codigo Penal e do Codigo de Processo Penal,
ambos ainda vigentes e datados da década de 1940. Contudo, esse arcabouco vem sendo
tensionado e relativizado por uma nova interpretacdo juridica que reconhece a prevaléncia da
legislacdo sanitaria e da propria Constituicdo Federal, reforcada pela Convencao sobre o0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, sobre os paradigmas punitivos herdados. Trata-se de
um movimento que, embora ainda em construcao, aponta para a necessidade de ruptura com a
I6gica segregacionista historicamente enraizada nas praticas do sistema penal-psiquiatrico

brasileiro.

Figura 52 - Levantamento — Raca/Cor
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

A andlise do perfil socioeconémico dos 22 (vinte e dois) pacientes declarados
inimputaveis revela que mais de 70% encontram-se em situacdo de pobreza extrema ou de

severa vulnerabilidade social, apresentando historico de abandono familiar, desemprego
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cronico, auséncia de vinculos comunitérios e maltiplas institucionalizagdes ao longo da vida,
inclusive desde a infancia. Trata-se de uma constatagdo contundente: na pratica, as medidas
de seguranca tém sido direcionadas, majoritariamente, a contencdo de individuos classificados
como “indesejaveis sociais”, reproduzindo dindmicas de exclusdo e marginalizacdo sob o

manto da legalidade.

Figura 53 - Levantamento — Socioecondémico Estimado
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

A escolaridade média verificada ndo ultrapassava o ensino fundamental incompleto.
Os niveis de escolaridade dos internos mostraram-se alarmantemente baixos: a maioria
absoluta ndo concluiu sequer o ensino fundamental, e uma parcela significativa é composta
por pessoas analfabetas.

A educacdo precaria constitui ndo apenas reflexo da desigualdade social, mas também
fator que amplia a vulnerabilidade a institucionalizacdo. A auséncia de letramento
compromete a compreensdo dos préprios direitos e dificulta o acesso a defesa e ao cuidado
qualificado. Trata-se da face educacional do encarceramento manicomial.

No aspecto das tipificacGes penais, a pesquisa revela a prevaléncia de crimes graves
como homicidio e latrocinio, mas também delitos como ameaca e descumprimento de medida
protetiva. Ha claros elementos de surtos psicoticos ou uso de substancias que poderiam ter

sido abordados em rede, evitando a institucionalizacdo. Os homicidios foram sete e latrocinios
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3 e roubos 4. Notou-se ainda a presenca expressiva de violéncia no dmbito intrafamiliar,

sugerindo o adoecimento dentro da propria estrutura de suporte social dos sujeitos.

Figura 54 - Levantamento — Tipos Penais
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

No aspecto referente ao tempo médio de internacéo, constatou-se que este ultrapassava
sete anos, sendo que, em alguns casos, a permanéncia compulséria em celas ou alas
psiquidtricas superava quinze anos, contrariando flagrantemente os principios da
desinstitucionalizacdo e da protecdo integral da pessoa com deficiéncia psiquica.

Havia situacbes em que a sentenca de absolvicdo impropria fixava o tempo de
internacdo em trinta anos, ou seja, desconsiderando o fato de que, pela letra da lei penal, se
deveria reavaliar a chamada periculosidade da pessoa a cada ano, nem sequer se aventando a
hipotese de constatacdo da desnecessidade da internagdo ou prisdo. Isso revela, na pratica, que
a medida de seguranca ndo passava de uma pena aplicada no caso concreto.

Um dado assustador é que, dos 22 casos analisados, em 10 deles as pessoas estavam
presas ha mais de dez anos, o que representa uma verdadeira antitese do cuidado em liberdade
e uma afronta direta a Lei n® 10.216/2001.
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Figura 55 - Levantamento — Internacéo
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Fonte: Poder Judiciario do Estado do Tocantins (2023).

Por outro lado, cerca de 90% dos internados apresentavam comorbidades relacionadas
ao uso de substancias psicoativas (alcool, crack, maconha, cola), sendo que tais quadros nao
eram acompanhados por programas terapéuticos estruturados. A auséncia de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e o descaso institucional contribuem para o agravamento dos
quadros e para a cronificagdo da exclusdo. Este é um dado preocupante e merece atencéo
redobrada das equipes responsaveis pelo acompanhamento desses pacientes, em razdo do
maior risco de recidiva em praticas delituosas.

Dos 22 (vinte e dois) individuos internados sob medida de seguranga em 2023, 14
(quatorze) foram desinternados até meados de 2024. O dado mais eloquente e contundente da
presente pesquisa é que, dos 14 (quatorze) casos de desinternacdo, apenas 1 reincidiu, 0 que
comprova ser um mito a suposta periculosidade inerente aos chamados “loucos infratores”,
como ja registrado em outra parte deste relatério.

Trata-se de um jovem com histdrico severo de dependéncia quimica que, desassistido
institucionalmente e sem amparo familiar, acabou reincidindo em crime de furto, muito
provavelmente para manter o préprio vicio. Importa destacar que, a época, a Equipe de

Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas de Seguranga (EAP) ainda ndo havia sido
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formalmente implantada no Tocantins, de modo que ndo havia suporte técnico e terapéutico
gue o acompanhasse no territério. Este caso isolado nao representa uma falha do modelo de
cuidado em liberdade, mas sim a auséncia de politicas publicas efetivas que o0 sustentassem.

A presente andlise revela que o sistema de medidas de seguranca tem sido,
historicamente, um instrumento de criminalizacdo da pobreza, da loucura e da dissidéncia,
operando sob o manto da psiquiatria como dispositivo de exclusdo. O Unico caso de
reincidéncia dentre os 14 (quatorze) desinternados ilustra que o fracasso ndo é do cuidado em
liberdade, mas sim da negligéncia estatal em prover os suportes psicossociais minimos para a
continuidade do tratamento e da vida em comunidade. Quando ha equipe multiprofissional
estruturada, residéncia terapéutica, vinculo familiar restaurado e articulagdo com a RAPS, a
desinternacdo se mostra segura, eficaz e restauradora da dignidade humana.

Por fim, é possivel concluir que o modelo manicomial perpetuado pelas medidas de
seguranca de longa duragcdo no Tocantins encontrava-se — e ainda se encontra — em
flagrante desconformidade com os avancos normativos da reforma psiquiatrica e com as
diretrizes da Resolu¢do CNJ n° 487/2023.

A prética da desinstitucionalizacdo, quando amparada por dispositivos como as EAPSs,
0os CAPS 11 e 1ll e os servicos de residéncia terapéutica, com a possibilidade de suporte
hospitalar em leito de hospital geral para 0s momentos de crise e instabilidade, revela-se néo
apenas possivel, mas desejavel e necessario.

A sintese dos dados revela um padrdo perverso e reiterado: 0s sujeitos submetidos a
medida de seguranca sdo, em sua maioria, jovens, pobres, ndo brancos, com pouca ou
nenhuma escolaridade, acometidos por sofrimento psiquico grave e expostos a negligéncia
estrutural do Estado. A internacdo, em vez de medida excepcional e terapéutica, é convertida
em mecanismo punitivo de longa duracdo. A substituicdo, portanto, do modelo manicomial
por politicas de cuidado em liberdade, integradas, intersetoriais € ndo punitivas deve ser
implantada e fortalecida imediatamente.

4.6 Estudo de casos representativos

4.6.1 Relato de Caso — Processo de Desinstitucionalizacdo de Paciente em Medida de

Seguranca

Para fins de ilustracdo, serdo mencionados casos concretos analisados durante a

pesquisa, com nomes alterados ou substituidos por identificaces ficticias
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Caso 1 - do Jesus da Silva®

O paciente Jesus apresenta historico de duas absolvigdes improprias que culminaram
na aplicacdo de medidas de seguranca de natureza detentiva (Execucdo Penal n. 0011491-
17.2017.8.27.2706). No primeiro  processo  (Processo  Criminal n. 0022205-
92.2012.816.0030), foi julgado pelo crime de roubo simples (art. 157, caput, do Cddigo
Penal), ocorrido em 31 de julho de 2012, quando tinha 28 anos, sendo-lhe imposta internagéo
em hospital de custodia e tratamento psiquiatrico ou, a falta deste, em outro estabelecimento
adequado, pelo prazo minimo de 10 anos.

No segundo processo (Processo Criminal n. 0005256-34.2017.8.27.2706; Incidente de
Insanidade Mental n. 0009800-65.2017.8.27.2706), respondeu, aos 33 anos, por ameagca (art.
147 do Cdédigo Penal, por trés vezes), em concurso material e continuidade delitiva, com
incidéncia da agravante do art. 61, II, “a”, do Cédigo Penal, e do art. 7°, II, da Lei Maria da
Penha, tendo como vitima sua ex-companheira. Nesse feito, foi novamente submetido a
medida de seguranca detentiva pelo prazo minimo de um ano.

Durante o processo de revisao de medidas promovido pelo GTI e pelo CEIMPA, com
apoio da EAP-Desinst Tocantins, identificou-se que Jesus também mantinha vinculos no
estado do Piaui, onde residiam seus pais. Em Araguaina, tinha a ex-esposa e dois filhos, cujos
lacos ja estavam rompidos, sem possibilidade de reaproximacao, mesmo apdés tentativas.

A reintegracdo social, contudo, encontrou resisténcias iniciais. Jesus manifestava forte
relutancia em retornar a sua cidade natal, relatando vinculos comunitarios fragilizados,
estigmas locais e receios especificos em relacdo ao municipio de Valenca, onde se localizava
o CAPS, devido a experiéncias passadas negativas. Apesar dessas objecOes, a equipe juridica
e técnica reforgou que, por forca legal e territorialidade do crime, sua medida de seguranca
deveria ser cumprida no Piaui, com possibilidade futura de revisdo caso se consolidasse sua
estabilidade clinica e social. Pelo trabalho persistente da psicologa da Unidade Penal de Barra
da Grota, Gezza [sobrenome], também mestranda da XI Turma, Jesus compreendeu que 0
retorno a cidade de origem seria 0 melhor caminho para si.

Iniciaram-se, entdo, as tratativas de aproximacdo com a familia e com o sistema de
saude do municipio de Prata do Piaui. Sob a coordenacdo da CEIMPA, foram realizadas duas
audiéncias virtuais, devidamente registradas pelo sistema YEALINK do Tribunal de Justica,

envolvendo o sistema de justica da comarca de Prata do Piaui, a rede de saide — incluindo a

® Nome ficticio utilizado para preserva a identidade do paciente judiciario
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EAP local —, a assisténcia social, além de representantes da unidade prisional de Araguaina,
membros da EAP do Tocantins e familiares de Jesus.

Jesus permaneceu privado de liberdade por longos periodos, alternando momentos de
soltura e de recolhimento, até ser desinstitucionalizado em 25 de novembro de 2024, no
municipio de Prata do Piaui, onde passou a residir sob acompanhamento da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial (CEIMPA).

O caso de Jesus foi conduzido de forma interinstitucional, articulando sistema de
justica, saude e assisténcia social, com foco na aplicacdo da politica antimanicomial e na
execucdo humanizada da medida de seguranga em meio aberto. Durante o periodo de privagédo
de liberdade, esteve em unidade prisional do Tocantins, onde fazia uso diario de quatro
medicamentos, sendo dois de natureza carmolitica e dois indutores do sono. A equipe técnica
identificou como principal risco a descontinuidade do tratamento medicamentoso, sobretudo
quando associada ao consumo de alcool e drogas, 0 que historicamente resultava em episodios
de descompensacdo.

No processo de transicdo para a vida em liberdade, foi articulado que, em Prata do
Piaui, Jesus teria acompanhamento regular pelo CAPS de referéncia (Valenga/Pl) e visitas
didrias de um agente comunitario de salde, a fim de garantir a adesdo a medicacdo, com
comunicacdo imediata a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
(EAP) em caso de recusa. Além disso, discutiu-se sua inclusdo no Programa “De Volta para
Casa”, com bolsa mensal por dois anos, bem como a possibilidade de reinsergédo produtiva por
meio de atividades no CRAS local e participacdo no Programa de Educacdo de Jovens e
Adultos (EJA).

O caso ilustra, de forma concreta, os desafios da desinstitucionalizacdo de pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei: a necessidade de articulagdo intersetorial
continua, a superacdo de barreiras geograficas e culturais, a prevencdo da reincidéncia, o
fortalecimento das redes comunitarias e 0 monitoramento proximo para assegurar tanto 0s
direitos do paciente quanto a seguranca coletiva. Também evidencia que a aplicacdo da
Resolucdo CNJ n° 487/2023 exige ndo apenas mudangas estruturais e normativas, mas,
sobretudo, uma postura ativa de acolhimento, acompanhamento e mediacdo de conflitos, de

modo a compatibilizar o tratamento em liberdade com a protecdo social e juridica.
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Figura 56 - Caso 1
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Caso 2 — Divino da Silva®

Divino, com 40 anos a época do crime, foi sentenciado pela préatica do delito tipificado
no art. 121, § 29, incisos Il e IV, do Cdédigo Penal, ocorrido em 11 de outubro de 2017.
Inicialmente, lhe foi imposta medida de seguranca consistente em internacdo pelo prazo de 30
anos, a ser cumprida na ala médica da Unidade de Tratamento Penal Barra da Grota, em
Araguaina/TO.

Sem referencial familiar apto a acolhé-lo — apesar de ter um pai vivo, idoso com mais
de 70 anos, residente em uma pequena cidade do Bico do Papagaio, casado com uma senhora
mais jovem, também com sofrimento mental, além de uma filha adolescente, todas as
tentativas de reinclusdo pelo servico de apoio psicossocial mostraram-se infrutiferas,
concluindo-se pela impossibilidade de retorno imediato ao lar.

O destino de Divino, como o de outros pacientes em situagdo semelhante, passou a ser
a insercdo em uma residéncia terapéutica, equipamento de acolhimento e tratamento previsto
na Politica Antimanicomial. No Tocantins, existem duas estruturas desse tipo, sendo uma
localizada no municipio de Araguatins, onde, em 2024, articulou-se sua inclusdo. Essa
decisdo contou com o apoio do Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da

Politica Antimanicomial (CEIMPA), da assistente social da Defensoria Publica da Unido e da

4 Disponivel em: https://vc.tjto.jus.br/file/share/36df9167483340218dfe8320bfe036ad. Acesso em: 10 jan. 2025.
® Nome ficticio atribuido para preservar a identidade do paciente.
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gerente de Assisténcia da SECIJU, que atestaram a impossibilidade de retorno ao lar paterno
em razdo da idade avancada do pai e da condicdo de saude mental da madrasta, também
diagnosticada com transtorno mental.

Apesar do acerto inicial, a equipe da Residéncia Terapéutica e do CAPS de Araguatins
demonstrou forte resisténcia em recebé-lo, alegando questdes de conveniéncia e relacionadas
a sua origem. A situacao foi superada ap6s a intervencdo deste pesquisador, que sugeriu visita
técnica ao presidio de Barra da Grota, permitindo que a equipe conhecesse pessoalmente o
paciente e verificasse sua aptiddo para o convivio comunitario.

Depois de devidamente acolhido e integrado a Residéncia Terapéutica, em setembro
de 2024, foi realizada visita in loco por este mestrando, na condi¢do de coordenador do
CEIMPA, acompanhada pela juiza criminal da comarca. Nessa ocasido, constatou-se a boa
estrutura e organizacdo da residéncia, bem como a dedicacdo dos trabalhadores, apesar das
dificuldades relatadas quanto a escassez de recursos.

A partir de articulacdo interinstitucional e da analise técnica da Equipe de Avaliacéo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei (EAP), verificou-se a desnecessidade de internacdo em leito psiquiétrico,
sendo vidvel o cumprimento da medida de seguranca em meio aberto, com tratamento
ambulatorial e acompanhamento continuo pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Assim,
em 7 de outubro de 2024, por decisao judicial, foi determinada a substituicdo da medida de
seguranca de internacdo por tratamento ambulatorial, com desinternacéo e transferéncia de
Divino para a Residéncia Terapéutica de Araguatins.

Desde entdo, Divino passou a receber cuidados continuados e acompanhamento
especializado de acordo com seu Projeto Terapéutico Singular (PTS), havendo relatos de sua
plena insercdo no meio comunitario local. Atualmente, participa diariamente das atividades no
CAPS tipo I, frequenta aulas de hidroginastica, realiza passeios na orla da praia local junto
com os demais moradores da residéncia, acompanhado pelos trabalhadores da unidade e do
CAPS, e foi agraciado com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), cuja pericia foi
organizada pelo INSS regional em articulagdo com o CEIMPA, servindo os valores para
custear inclusive suas despesas pessoais.

Infelizmente, seus familiares ainda ndo o visitaram, mesmo residindo a menos de 80
km de distancia, sendo este um ponto de atencdo para a EAP articular o fortalecimento desses
lacos por meio da rede de apoio. Trata-se de um caso paradigmatico e de sucesso
interinstitucional, que devera servir de referéncia para os demais pacientes que ainda

aguardam transferéncia para a residéncia terapéutica de Palmas.
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Figura 57 - Caso 2
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Fonte: Projeto Terapéutico Singular (PTS) - Araguatins (2024)

Paralelamente, tramita um pleito para que o Governo do Estado ceda o imével da
antiga CIRETRAN, desativado ha mais de 10 anos, para o funcionamento da Residéncia
Terapéutica. Houve, nesse sentido, intervencdo por oficio deste mestrando, na condigdo de
coordenador do CEIMPA, visando apoiar o processo de doacdo ou de cessdao do imével, com
0 objetivo de possibilitar a expansao da capacidade da Residéncia Terapéutica de Araguatins,
que poderd passar de porte | para porte 1. Tal mudanca permitira o recebimento de maiores
repasses financeiros e o incremento de sua capacidade de acolhimento para até 10 pacientes.

A proposta prevé que a reforma seja financiada com recursos oriundos de prestacoes
pecuniarias aplicadas em processos criminais, mediante transferéncia do fundo da Vara de
Execucdo Penal (VEP) de Palmas para a Vara Criminal de Araguatins, em conformidade com
a Resolucdo CNJ n° 558/2024.
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Figura 58 - Futuro espaco de instalacdo

Fonte: Araguatins (2024)
4.7 Dificuldades e particularidades regionais na implantacao da politica antimanicomial
no estado

A implementacdo da Resolucdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica no
Estado do Tocantins tem enfrentado iniumeros desafios, especialmente no que diz respeito a
efetivagdo da politica antimanicomial em si e da atencéo intersetorial a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei.

A primeira grande dificuldade foi a constituicdo da Equipe de Avaliagdo e
Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoas com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei — EAP, prevista na Portaria n°® 94/2014 do Ministério da Saiude. Embora
essa equipe pudesse ter sido requisitada pelas Secretarias Estaduais de Salde desde a
publicacdo da norma, no Tocantins sua instituicdo ocorreu apenas um ano e sete meses apos a
entrada em vigor da Resolucéo n°® 487/2023, por meio de portaria da Secretaria Estadual de
Saude. Inicialmente, a equipe foi composta por dois médicos (um psiquiatra e um
especialista), dois psicologos, dois assistentes sociais € um enfermeiro, nimero até superior
ao esperado. No entanto, menos de trés meses apos sua implantacdo, houve a perda de um dos
médicos psiquiatras, dando inicio a um ciclo de substitui¢Ges frequentes que tém fragilizado o
funcionamento da equipe, estando hoje sem assistente social e sem enfermeiro.

Outro obstaculo importante refere-se a auséncia de um coordenador formal para a
EAP. Tal lacuna compromete diretamente a organizacdo do trabalho, a definicdo de fluxos
internos e o adequado processo de matriciamento com o0s servicos da Rede de Atencédo
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Psicossocial (RAPS), bem como a formacgédo continuada dos profissionais da prépria equipe e
a difusdo dos conhecimentos adquiridos junto a RAPS como um todo. Apesar de haver
iniciativas pontuais de aproximacdo com os territorios, a auséncia de coordenacdo tem
resultado em fragilidades na comunicagéo e no desconhecimento, por parte das equipes locais,
sobre as atribuicGes e finalidades da EAP.

A constituicdo de residéncias terapéuticas também enfrentou entraves significativos.
Mesmo diante do interesse manifestado por municipios como Gurupi e Dianopolis, a cidade
de Palmas foi indicada pelo CEIMPA como local prioritario para a instalagdo da primeira
residéncia, em razdo de sua maior estrutura em salde mental, do maior nimero de leitos
psiquiatricos em hospital geral e da presenca da sede da EAP, além da futura e possivel sede
da Central de Medidas de Seguranca, vinculada a VEP de Palmas. Apds longas tratativas, em
agosto de 2025, foi firmado um acordo entre Estado e Municipio, com a media¢do do Grupo
de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Medidas
Socioeducativas (GMF/TO), no qual o Estado comprometeu-se a custear a folha de
pagamento dos profissionais da residéncia terapéutica, enquanto o Municipio de Palmas
assumird os custos operacionais, incluindo aluguel, alimentagdo e assisténcia em salde e
medicamentos para os residentes, ficando o custo da mobilia do imovel a cargo da VEP de
Palmas, que deverd aprovar projeto a ser apresentado pela SEMUS, com utilizacdo de
recursos das prestacdes pecunidarias, conforme permite a Resolu¢do CNJ n° 558/2024.

Outro ponto de atencdo é a persisténcia de preconceitos e estigmas, identificada
durante visitas do pesquisador e dialogos com profissionais da salde mental e da assisténcia
social. Inicialmente, houve resisténcia diante da proposta de acolhimento, por parte da RAPS,
de pessoas oriundas do sistema prisional, prevista na Resolugdo n° 487. No entanto, a medida
gue se compreende que tais sujeitos sao usuarios como quaisquer outros, com direitos a serem
garantidos, esse preconceito tende a ceder. Percebe-se reacdo semelhante entre operadores do
direito, marcada por um temor ainda atrelado a tradicdo asilar e a concepc¢éo periculosista do
“louco infrator”, historicamente arraigada ao imagindrio institucional.

E necessario, ainda, considerar as dificuldades estruturais cronicas da politica de satde
mental, entre as quais se destacam:

a) Subfinanciamento: o subfinanciamento cronico da politica de saide mental é um
dos maiores entraves a consolidacdo de uma rede de atencdo psicossocial forte, resolutiva e
alinhada aos principios da Reforma Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental.
Segundo paréametros técnicos e recomendacdes de especialistas, 0 orcamento da saude mental

deveria representar aproximadamente 7% do orcamento total da satude. No entanto, dados
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historicos revelam que essa fatia nunca ultrapassou os 3% do orcamento total da salde, com
retrocessos graves entre 0s anos de 2016 a 2022. Essa discrepancia orcamentaria compromete
diretamente a qualidade, 0 acesso e a continuidade do cuidado, inviabilizando a expanséo e o
fortalecimento de servigos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as residéncias
terapéuticas, os leitos em hospital geral e os dispositivos de reabilitacdo psicossocial. Sem
financiamento adequado, torna-se impossivel garantir equipes minimas, profissionais
especializados, estrutura fisica adequada, medicamentos essenciais e acles intersetoriais de
reinsergéo social.

b) Precarizacdo das relacBes de trabalho: grande parte dos profissionais dos CAPS é
contratada de forma temporéria, sem vinculo efetivo, ficando vulneravel a oscilagdes politicas
e a instabilidade institucional, 0 que compromete a continuidade do cuidado e a construcao de
vinculos com os usuarios. Essa realidade impacta diretamente a qualidade da atengdo
ofertada, uma vez que, sem vinculo estivel, os trabalhadores tornam-se suscetiveis as
variacOes politicas locais, as mudancas de gestdo e a rotatividade forcada, impedindo a
formacédo de vinculos terapéuticos solidos com os usudrios e suas familias, elemento essencial
para a efetividade do modelo psicossocial.

c) Baixos salérios e escasso reconhecimento profissional, o que desestimula a
permanéncia e 0 engajamento das equipes.

Os profissionais que atuam nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas
residéncias terapéuticas e em demais servigos da RAPS lidam cotidianamente com situac6es
de alta complexidade, como o sofrimento psiquico grave, os vinculos sociais fragilizados, a
violéncia institucional, a vulnerabilidade socioeconémica e, muitas vezes, com pacientes que
enfrentam duplo estigma, no caso dos relacionados com a politica antimanicomial: o do
transtorno mental e o do sistema penal. Apesar disso, a remuneragéo recebida ndo condiz com
a responsabilidade e a carga emocional do trabalho realizado.

Essa desvalorizacdo afeta diretamente a qualidade da atencdo prestada, pois
desencadeia altos indices de rotatividade, adoecimento mental dos trabalhadores,
descontinuidade nos planos terapéuticos e reducdo do engajamento nas atividades
intersetoriais e comunitarias. Em contextos marcados por vinculos precéarios e salarios baixos,
¢ comum que os profissionais precisem acumular multiplos empregos para garantir a
subsisténcia, o que reduz sua disponibilidade fisica e afetiva para o trabalho em satde mental.

d) Infraestrutura insuficiente e equipes incompletas: faltam profissionais de areas
multidisciplinares, incentivo a participacao das familias nos projetos terapéuticos, fomento a

geracdo de trabalho e renda, bem como politicas de reinsercdo social, como cooperativas e 0
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Programa de Volta para Casa, que ndo é implementado em nenhum municipio tocantinense,
apesar do numero crescente de pessoas desinstitucionalizadas — atualmente 22 no total.
A caréncia de insumos, equipamentos e medicamentos, bem como de recursos para
manutengdo das unidades, impacta diretamente a efetividade das acdes e a dignidade do
cuidado prestado.

A participacdo das familias no processo terapéutico € pouco incentivada, seja pela
auséncia de politicas de apoio e educacdo em saude, seja pela dificuldade das proprias equipes
em manter espacos regulares de acolhimento, escuta e orientagcdo aos familiares. Essa lacuna
reforca o isolamento do usuério e impede que a familia se torne corresponsavel e protagonista
no processo de reabilitacdo psicossocial.

Sem infraestrutura adequada, equipes completas e incentivo a participacdo social, o
cuidado tende a se reduzir a préaticas paliativas, centradas no manejo de crises, em vez de
promover autonomia, cidadania e qualidade de vida.

e) Vazio assistencial: em diversas regides do estado faltam equipamentos essenciais de
satde mental.

Na pratica, esse vazio significa que h& grandes &reas do territorio sem cobertura
adequada de servicos de saude mental, o que obriga os usuérios a percorrer longas distancias
para acessar cuidados especializados ou, pior, os impede de acessar qualquer tipo de atencédo
continua. Isso gera uma dependéncia excessiva dos CAPS localizados nas cidades-polo e
acarreta superlotacdo, sobrecarga de equipes e centralizacdo dos atendimentos, contrariando a
I6gica da territorializacdo e da descentralizagdo proposta pela Reforma Psiquiatrica.
A auséncia de residéncias terapéuticas, unidades de acolhimento transitorio, leitos em
hospitais gerais, programas de reinsercdo social, consultérios na rua, servigos de atencdo a
usuarios de alcool e outras drogas e agdes efetivas na atencdo priméria a satde contribui para
que o cuidado a pessoa com transtorno mental seja interrompido ou fragmentado. Sem essa
rede minima, os CAPS se tornam o Unico ponto de apoio, 0 que compromete sua funcéo
reguladora e sobrecarrega sua atuagéo clinica e social.

f) Contratacdo irregular de leitos: o Estado mantém convénio com unidade que atua
como clinica psiquiatrica sem habilitacdo formal junto ao Ministério da Saude, sem presenca
de médico psiquiatra e sem articulagdo com o CAPS territorial, com mais de 50 internos em
regime de internacdo prolongada.

E importante destacar que, segundo as diretrizes da Resolugdo n° 487, a internacgéo
psiquiatrica s6 deve ocorrer em hospitais gerais, por tempo determinado e sob critérios

clinicos rigorosos, devendo sempre estar articulada ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) do
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paciente e supervisionada por uma equipe interdisciplinar da RAPS. A existéncia de
internacOes prolongadas em instituicdes nao fiscalizadas remete a uma légica manicomial que
a Lei n®10.216/2001 se propds a romper, e cuja permanéncia pode representar grave violacdo
de direitos humanos.

A auséncia de vinculo com a rede territorial inviabiliza a continuidade do cuidado
apos a alta e desresponsabiliza 0s municipios de origem pela atencdo ao sujeito. Essa
desconexdo quebra o principio da territorialidade e compromete todo o processo de
desinstitucionalizagéo, tornando a internagdo um fim, e ndo um recurso terapéutico pontual e
excepcional.

g) Auséncia de matriciamento continuo entre atencdo especializada e atencdo basica,
comprometendo a integralidade do cuidado e entre a EAP-Desinste e 0s demais equipamentos
da RAPS.

A auséncia de matriciamento dificulta o seguimento de pacientes egressos de
internacBes ou desinstitucionalizados, que, muitas vezes, retornam aos seus municipios sem
que haja um plano de cuidado construido coletivamente com a atencdo basica local. 1sso
quebra a continuidade terapéutica e pode favorecer a cronificacdo do quadro clinico, a recaida
ou até mesmo a reinternacdo, perpetuando o ciclo de exclusdo.

h) Déficit de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, concentrados apenas em dois
municipios, deixando a regido sul do estado sem cobertura adequada.
A inexisténcia de leitos proximos a residéncia do usuario compromete a articulacdo com a
rede local, dificulta a participacdo da familia no processo terapéutico e amplia 0s custos
logisticos e operacionais do cuidado.

i) Déficit de residéncias terapéuticas, o que impediu o cumprimento do prazo previsto
na Resolucdo n° 487 para a desinstitucionalizacdo de todos os pacientes recolhidos em
unidades prisionais do estado.

As residéncias terapéuticas sdo dispositivos fundamentais no processo de
desinstitucionalizacdo, previstas desde a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
como espacos de moradia assistida e acompanhamento psicossocial voltados a pessoas com
histérico de internacdo psiquidtrica de longa permanéncia, especialmente aquelas sem
retaguarda familiar ou vinculos comunitarios consolidados. Sua importancia é reafirmada na
Resolucdo CNJ n° 487/2023, que estabelece diretrizes para o cuidado em liberdade de pessoas
com transtorno mental em conflito com a lei.

A auséncia das residéncias impede a desinternacdo de pacientes que ja poderiam estar

vivendo em comunidade com o apoio adequado. Isso representa uma grave violagdo de
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direitos humanos, pois perpetua o confinamento em instituicbes psiquiatricas e até em
presidios, mesmo nos casos em que ndo ha mais indicacdo clinica para a internacgéo.
E importante destacar que a residéncia terapéutica ndo é um abrigo, nem um dispositivo de
assisténcia social pura e simples. Trata-se de um servi¢co de saude substitutivo ao hospital
psiquiatrico, com equipe técnica de apoio, acompanhamento continuo e inser¢éo territorial.

j) Barreiras geogréficas: a grande extensdo territorial do Tocantins dificulta o
acompanhamento individualizado dos casos pela EAP, e mesmo atrasos pontuais no cuidado
podem resultar em crises agudas, com consequentes comportamentos graves que podem levar
a indesejaveis reincidéncias. E imprescindivel o desenvolvimento de estratégias que
assegurem o acompanhamento continuo, com uso de tecnologias disponiveis e articulagdes
locais permanentes.

O modelo de cuidado proposto pela Resolugdo pressupfe monitoramento proximo,
visitas técnicas regulares, articulagdo com a rede local e construcdo de planos terapéuticos
individualizados. No entanto, considerando que ha atualmente apenas uma EAP instalada em
Palmas e com equipe reduzida, torna-se comprometido o acompanhamento continuo dos
casos distribuidos em todo o territério estadual, o que j& resultou em experiéncias
desagradaveis e ndo previstas pela politica. Porém, tudo faz parte de uma nova construcgéo,
sendo mais importante que errar, corrigir as falhas verificadas no caminho. As longas
distancias entre municipios, a escassez de estrutura logistica (transporte, diarias, tempo de
deslocamento) e a sobrecarga dos profissionais, que deveriam ter dedicacdo exclusiva,
dificultam enormemente a efetivacdo do acompanhamento conforme os padrdes desejaveis,
merecendo atencdo da SESAU para esses pontos de fragilidade.

k) Necessidade de formacdo permanente: os principios da Resolucdo n® 487, da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei n°® 10.216/2001 devem ser
amplamente difundidos entre os operadores do direito, como juizes, promotores, defensores
publicos e advogados, de modo a garantir o alinhamento juridico-institucional a politica de
salde mental e aos direitos humanos.

Observa-se que grande parte dos operadores do direito desconhece esses instrumentos
ou ndo esta suficientemente sensibilizada para sua aplicacdo pratica. Essa lacuna se reflete em
decis@es judiciais que ainda autorizam internagfes desnecessarias, determinam prisées em vez
de medidas de tratamento, prolongam medidas de seguranca por tempo indeterminado ou
impdem seu cumprimento em instituicbes inadequadas, em evidente descompasso com a

legislagéo vigente.
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Torna-se indispensavel a inser¢do sistematica de conteudos relacionados a salde
mental, direitos humanos, cuidado em liberdade e politicas publicas intersetoriais nas
formacdes do sistema de justica. E necessario romper com a visdo de que a atuacéo judicial se
limita a decisdo isolada e técnica sobre laudos periciais, promovendo uma abordagem mais
ampla, capaz de dialogar com os servigos de salde e com as garantias constitucionais de
cidadania.

Em suma, a implementacdo da politica antimanicomial em articulacdo com a justica
penal exige mais do que diretrizes normativas: requer investimento, formagdo continuada,
didlogo intersetorial constante e, sobretudo, compromisso ético com a construcéo de uma rede
de cuidado em liberdade, baseada no respeito a dignidade e a cidadania das pessoas com

sofrimento mental em conflito com a lei.

4.8 Perspectivas futuras para o tratamento juridico-penal de pessoas com transtornos

mentais no Tocantins

O tratamento juridico-penal de pessoas com transtornos mentais no Tocantins
encontra-se em um momento crucial de transicdo, situado entre o modelo asilar
historicamente consolidado e as diretrizes contemporaneas de cuidado em liberdade
preconizadas pela Lei n°® 10.216/2001 e pela Resolucdo CNJ n° 487/2023. Embora avancos
tenham sido conquistados nos ultimos anos, como a criacdo do CEIMPA e a implantacdo da
EAP, ainda hd um caminho extenso a percorrer para que o Estado assegure plenamente os
direitos fundamentais dessa populacéo.

As perspectivas futuras para o Tocantins exigem, primeiramente, a consolidacdo de
uma rede territorializada e intersetorial de atencdo a salde mental, capaz de absorver
integralmente a demanda hoje tratada de forma fragmentada e, por vezes, inadequada no
sistema prisional. O fechamento definitivo de instituicdes de custddia e de espacos prisionais
destinados a pessoas com transtornos mentais, previsto pela Resolugdo n° 487/2023, imp0e a
necessidade de que a RAPS esteja devidamente estruturada, com residéncias terapéuticas,
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, CAPS Ill, equipes multiprofissionais completas e
articulacdo permanente com a atencéo basica.

No campo juridico, sera imprescindivel que magistrados, promotores, defensores
publicos e advogados assimilem, de forma efetiva, os fundamentos e objetivos da politica
antimanicomial, superando a logica estritamente pericial e punitivista que ainda orienta parte

das decisdes. Isso implica ndo apenas formacéo inicial e continuada, mas também a criacéo de
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protocolos interinstitucionais que favoregcam o dialogo entre o sistema de justica e 0s servigos
da RAPS, garantindo celeridade e efetividade no cumprimento das medidas de seguranca em
meio aberto.

Do ponto de vista administrativo e orgamentario, a perspectiva de avango passa pelo
financiamento adequado da salde mental, condi¢do indispensavel para a expansdo e
manutencdo da rede. No Tocantins, onde o subfinanciamento histérico compromete a
qualidade e a cobertura dos servicos, serd necessaria uma redefinicdo de prioridades no
planejamento estadual de salde e justica, com metas especificas para a desinstitucionalizacéo
e reinsercdo social das pessoas em conflito com a lei que possuem transtornos mentais.

Outro eixo estratégico consiste na integracdo efetiva entre satde, assisténcia social e
justica, por meio de fluxos de atendimento claros, pactuados e monitorados. A
intersetorialidade deve deixar de ser apenas um principio abstrato e converter-se em préatica
cotidiana, com o CAPS atuando como retaguarda técnica, a assisténcia social garantindo
suporte socioecondmico e o sistema de justica zelando pela observancia dos direitos e prazos
legais.

Por fim, a consolidacdo de um modelo humanizado e inclusivo de atencdo a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei no Tocantins dependera de uma mudanca
cultural profunda, que enfrente o estigma e o preconceito ainda fortemente associados a
loucura e a criminalidade. Isso requer ndo apenas normativas e capacitacdes, mas também
espacos permanentes de didlogo com a sociedade civil, movimentos sociais e familiares, de
modo a assegurar que a politica publica seja construida de forma participativa e
comprometida com a diversidade humana.

O futuro do tratamento juridico-penal dessa populacdo no Tocantins dependerd da
capacidade do Estado e de seus atores institucionais de articular vontade politica, recursos
materiais, conhecimento técnico e sensibilidade social. Somente assim sera possivel
transformar o paradigma vigente, substituindo praticas excludentes por um cuidado baseado
na liberdade, na dignidade e na cidadania, em consonancia com 0s compromissos assumidos

pelo Brasil no plano constitucional e internacional.
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Figura 59 - Reunido — Modelo Humanizado

Fonte: Tribunal de Justi¢a do Tocantins (2025).
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5. PROPOSTA DE UNIDADE JUDICIAL ESPECIALIZADA

Além da presente dissertacdo propositiva, nos termos do artigo 7°, § 3° da Portaria
Normativa da CAPES, n° 17, de 28.12.2009, a principal proposta deste mestrado profissional
é a criacdo de uma Central de Execucdo de Medidas de Seguranca — CEMES 4.0, que
proporcionard amplo acesso, agilidade e efetividade a Justica, além de transparéncia e
especializacdo, cuja aprovacdo devera se dar mediante a aprovacdo pelo Pleno do Tribunal de
Justica do estado do Tocantins de uma Resolugéo, cujo teor encontra-se no anexo deste
trabalho.

A Central de Medidas de Seguranca devera adotar os principios, com as devidas
adaptacdes, do Programa Justica 4.0 tem por objetivo ampliar o0 acesso a justi¢a por meio de
inovacdes tecnologicas, contando com a colaboracdo de projetos que empregam inteligéncia
artificial e outras tecnologias, a fim de conferir maior celeridade a prestacdo jurisdicional.
Dentre as iniciativas, destacam-se a implantacdo do Juizo 100% Digital, do Balcdo Virtual, do
sistema Codex, bem como o desenvolvimento da Plataforma Digital do Poder Judiciario
(CNJ, 2022, p. 19-20).

Esse movimento demonstra a preocupacdo do Judicidrio em se abrir para novas
tecnologias que promovam maior eficiéncia processual, em consonéncia tanto com o | Pacto
Republicano de Estado por um Judiciario mais rapido quanto com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), que orientam metas institucionais e sociais para o
presente e o futuro.

A Agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabelece os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) como compromissos universais para a promog¢do de
justica social, inclusdo, sustentabilidade ambiental e erradicacdo da pobreza. No contexto
brasileiro, o Poder Judiciario assume papel estratégico na implementacdo e monitoramento
dos ODS, sobretudo aqueles diretamente vinculados ao Estado de Direito e aos direitos
humanos, como o ODS 16, que preconiza “paz, justica e instituigdes eficazes”. A atuacdo
jurisdicional orientada pelos ODS reforca a necessidade de decisdes alinhadas a protecao de
grupos vulneraveis, a equidade no acesso a Justica e a efetividade dos direitos fundamentais.

Os Nucleos de Justica 4.0, ao expandirem o alcance da jurisdigdo por meio da
inovagdo tecnoldgica e da inclusdo digital, podem ser compreendidos como instrumentos
concretos para a realizacdo da Agenda 2030 no Brasil, aproximando a funcdo judicial dos
compromissos internacionais assumidos pelo Estado brasileiro. Assim, observa-se uma

articulacdo entre modernizacdo judicial e promocédo do desenvolvimento sustentavel, em que
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a eficiéncia ndo é entendida apenas como resultado processual, mas como garantia material de
cidadania.

A proposta de criacdo da Central de Medidas de Seguranca prevé atuacdo com
competéncia em todo o territorio estadual. A Resolucdo a ser aprovada pelo Pleno do Tribunal
de Justica, portanto, propde a implantagdo da CEMES, nos moldes da Justi¢a 4.0, no &mbito
do Poder Judiciario do Tocantins, sediada na Vara de Execuc6es Penais (VEP) da Comarca de
Palmas. Essa Central funcionara como um Nucleo de Justica 4.0 especializado, com algumas
adaptacOes, e tera competéncia para processar e julgar execucbes de medidas de seguranga
nas modalidades de internacdo, tratamento ambulatorial e seus incidentes, até a extin¢do da
medida.

Importa destacar que o Programa Justica 4.0 busca aproximar o Judiciario da
sociedade, garantindo servicos mais réapidos, eficazes e acessiveis. Visa, ainda, ampliar a
produtividade, a celeridade, a governanca e a transparéncia dos processos.

A atuacdo da CEMES ocorrera apenas apos a definicdo sobre a inimputabilidade ou
semi-imputabilidade, cabendo inicialmente ao juizo de conhecimento o julgamento e a
homologacdo do incidente de insanidade, bem como a decretacdo da absolvi¢do imprépria,
quando entdo devera declinar a competéncia para a Central.

A justificativa para a criacdo da CEMES reside na necessidade de facilitar a
comunicacdo e a integracdo com a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas (EAP), sediada na capital, além de aprimorar o didlogo com a RAPS, o
COSEMS, o COEGEMAS e a junta médica responsavel pelos laudos finais acerca da
desnecessidade de continuidade da medida de seguranca. Nesse modelo, ndo mais se utilizara
a légica do exame de cessacdo de periculosidade, instituto que ja ndo se coaduna com a ordem
constitucional vigente, mas sim avaliaces clinicas e psicossociais voltadas ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

A estrutura aproveitard a da ja existente Central de Execucdes Penais, vinculada a
VEP de Palmas, com coordenacdo do juiz titular da Vara, e que dispbe de pessoal e
experiéncia para cumprir decisdes e despachos relacionados as execugdes penais em todo o
Estado.

Como exemplo, cita-se o0 estado de Minas Gerais, pioneiro na matéria, que instituiu a
Central de Medidas de Seguranca pela Portaria Conjunta n® 1.339/PR/2022 (DJE de
23/02/2022). O Judiciario mineiro ja desenvolve, desde o inicio da Reforma Psiquiétrica,
praticas alinhadas a Lei n° 10.216/2001, como o Programa de Atencdo Integral ao Paciente

Judiciario — PAI-PJ, referéncia nacional na articulacéo entre Justica e saude mental.
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No Tocantins, a proposta ndo implicara custos adicionais significativos para a gestao
do Tribunal. Embora a CEMES seja concebida como juizo 4.0, ndo funcionara como Nucleo
composto por trés magistrados, bastando o juizo da VEP da capital para processar e julgar os
processos de medidas de seguranca, atualmente estimados em cerca de 150. A estrutura de
pessoal serd minima: contard com uma servidora assessora da VEP e um servidor lotado na
Central de Execucdes Penais, ambos acumulando suas fungdes habituais.

A Defensoria Publica e o Ministério Publico atuardo junto a CEMES nos moldes de
sua atuacdo na VEP de Palmas, salvo decisdo administrativa em contrario. Caberd a
Defensoria, ainda, articular meios de atendimento as familias e aos pacientes nos territorios,
enquanto o Ministério Publico exercera sua funcéo de fiscalizagcdo. O Balcdo Virtual, o e-mail
institucional, o telefone e aplicativos de mensagens servirdo como canais de contato direto,
reduzindo a necessidade de deslocamentos fisicos. Audiéncias de justificacdo, admonitorias e
de desinternacéo ou liberacdo condicional poderéo ser realizadas de forma virtual.

Os processos em tramitacdo em outras unidades deverdo ser redistribuidos para a
CEMES, centralizando a gestdo e o0 acompanhamento das execucgdes.

Trata-se, portanto, de medida inovadora que visa proporcionar um acompanhamento
mais efetivo e especializado de todas as medidas de seguranca, em consonancia com a légica
de rede interinstitucional que sustenta a politica de saide mental. A CEMES buscara integrar
esforcos do Judicidrio, da salde e da assisténcia social, garantindo uniformidade
procedimental, efetividade das decisGes e respeito aos direitos fundamentais das pessoas com

transtornos mentais em conflito com a lei.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Decorridos dois anos e seis meses desde a publicacdo da Resolugdo n°® 487/2023 e dois
anos da implantacdo do GTI da politica antimanicomial no Estado do Tocantins,
consideramos terem sido dados os passos definitivos para a desinstitucionaliza¢do de todos os
pacientes judiciarios que, por muito tempo, foram tratados como se ndo fossem sujeitos de
direito. Ao mesmo tempo, consolidou-se a implantacdo da cultura antimanicomial no
Judiciério local, o que ndo permitird mais retrocessos.

A partir de agora, inaugura-se uma nova realidade, que ndo representa o fim, mas sim
o inicio de um desafio ainda maior: o de garantir que as desinstitucionalizacGes ndo se tornem
meras liberacdes das grades das celas, como ocorreu com o gesto simbolico de Pinel, no inicio
do século X1X, ou com a experiéncia de desospitalizacdo norte-americana da década de 1960.
A luta contemporanea € para que o cuidado em liberdade seja pleno, que a salde seja
respeitada em sua integralidade, que os direitos fundamentais sejam efetivamente garantidos a
este publico e que sua cidadania seja assegurada em condi¢cdes de isonomia, apesar das
diferencas. Essas pessoas sdo merecedoras de cuidado, de modo que as barreiras impostas
pela deficiéncia mental ndo lhes impecam de viver com dignidade, autonomia e respeito.

A persisténcia do conceito de periculosidade no sistema penal brasileiro gera uma
“incoeréncia axiologica”, pois o direito punitivo continua a desconfiar da loucura,
promovendo sua exclusdo em nome da defesa social, centrada na ideia de periculosidade
presumida. A medida de seguranca, ao ser indeterminada e ndo vinculada a culpabilidade,
pode se tornar mais grave do que a propria pena, resultando em privacao de direitos por tempo
indefinido, mesmo apds a cessacdo da periculosidade. Essa pratica de confinamento e a
avaliacdo subjetiva da cessacdo violam frontalmente o direito a liberdade e a dignidade. A
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) é categérica ao afirmar
que a mera existéncia de deficiéncia ndo justifica a privacao de liberdade.

Diante desse cenario, o Judicidrio € desafiado a reconstruir seus fundamentos
epistemoldgicos, procedimentais e éticos, o que implica:

a) afastar praticas incompativeis com o modelo social;

b) abandonar o conceito de periculosidade como fundamento da medida de
seguranga, reconhecendo o individuo com transtorno mental como sujeito de direitos com

capacidade e autonomia;
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c) assegurar que as medidas de seguranca, quando aplicadas, sejam limitadas
temporalmente e priorizem o tratamento em meio aberto e a reintegracdo social, conforme a
Lei n°10.216/2001;

d) ogarantir a plena e efetiva participagdo e inclusdo social das pessoas com
deficiéncia e transtorno mental, em conformidade com os principios da CDPD;

e) monitorar e fiscalizar as instituicdes de salide mental para assegurar 0 respeito aos
direitos humanos, coibindo praticas de tortura, tratamentos degradantes e institucionalizacdes
desnecessarias;

f) capacitar os profissionais do sistema de justica (incluindo policia e funcionarios
penitenciarios) para atuarem em conformidade com o novo paradigma, reconhecendo a
diversidade e eliminando preconceitos.

Somente ao alinhar suas acfes e decisbes aos principios da CDPD e da Lei da
Reforma Psiquiatrica — que priorizam a dignidade, a autonomia e a inclusdo social — o
Judiciario podera assegurar que o respeito a dignidade humana ndo seja mera retorica, mas
uma realidade concreta para todas as pessoas, inclusive aquelas com deficiéncia e transtorno
mental.

Dentre os desafios superados, destacam-se:

a) a constituicdo do CEIMPA, realizada com éxito. Este 6rgdo, de carater permanente,
cumpre a relevante missao de discutir a saide mental voltada as pessoas inimputaveis em
conflito com a lei penal, propor solugdes, fiscalizar o cumprimento das medidas de seguranca
em meio aberto e promover debates cientificos que elevem o conhecimento dos atores
responsaveis pela politica de saide mental no Estado;

b) a desinstitucionalizacdo completa de 14 pacientes judiciarios e o fechamento da
porta de entrada em todas as unidades prisionais do Tocantins, excetuando-se 0s casos ainda
dependentes de vaga em residéncia terapéutica e aqueles cujo incidente de insanidade mental
ainda nao foi julgado;

¢) a constituicdo da EAP-Desinst, em funcionamento no Estado desde julho de 2024;

d) o compromisso firmado pelo Municipio de Palmas para a abertura de uma
residéncia terapéutica destinada a acolher os oito remanescentes que ainda se encontram em
presidios ou em outras unidades de saude, conforme termo de compromisso assinado em 1° de
agosto de 2025 entre o Poder Judiciario, a Secretaria Estadual de Salde e a Secretaria
Municipal de Saude de Palmas. Tal instrumento deve ser considerado também um produto
técnico deste mestrado profissional, ja que articulado a partir da coordenacdo do

CEIMPA/GMF-TO, presidido por este pesquisador. Importa registrar que o maior gargalo
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nacional para o fechamento dos manicdmios judiciarios é justamente a inexisténcia de vagas
em residéncias terapéuticas, razdo pela qual este avanco deve ser comemorado, fruto de
multiplas reunides, acertos técnicos e politicos e do envolvimento de diversos profissionais
até se concretizar a abertura do primeiro equipamento desse tipo na capital do Estado;

e) o encaminhamento da resolucdo que prevé a criagdo da Central de Medidas de
Seguranca (CEMES) no Tocantins, com competéncia estadual e natureza de nucleo de Justica
4.0, a funcionar junto a VEP de Palmas;

f) o reconhecimento de que os desafios ainda existentes concentram-se no
funcionamento da RAPS. Como ensina Rotelli, desinstitucionalizar ndo € apenas
desospitalizar ou desencarcerar. O cuidado em salude mental vai além: implica garantir uma
rede efetiva, integrada e resolutiva. O CEIMPA e a EAP, nesse sentido, sdo instrumentos
estratégicos para iluminar as deficiéncias do sistema. O Ministério Publico, por sua vez, tera
papel fundamental na fiscalizacdo dessa politica publica, frequentemente negligenciada no
aspecto orcamentario, 0 que compromete a assisténcia, precariza o trabalho e enfraquece os
equipamentos da RAPS;

g) a incluséo do CEIMPA nas discussdes nacionais, por meio do CONIMPA,
coordenado pelo DMF/CNJ, que contard com a participacdo de ministérios e 6rgaos federais,
possibilitando levar as instancias nacionais as fragilidades da saide mental no Tocantins.

Ao concluir nota-se a importancia da ampliacdo discursiva sobre essa realidade além

do estado do Tocantins.



212

REFERENCIAS

AGENCIA PUBLICA. O Estado financia a fé: como o governo federal repassou R$ 90
milhdes para comunidades terapéuticas religiosas. 2019.

AMARANTE, Paulo (Coord.). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no
Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010a.

AMARANTE, Paulo. O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria.
4. reimp. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010b.

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atencdo psicossocial. 3. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2011.

AMARANTE, Paulo. Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. 5. reimp. Rio de Janeiro:
UERJ, 2014.

AMARANTE, Paulo; TORRE, Eduardo H. Guimaraes. “De volta a cidade, sr. cidadao!”:
reforma psiquiatrica e participacdo social: do isolamento institucional ao movimento
antimanicomial. Revista de Administracdo Publica, v. 52, n. 6, nov./dez. 2018. DOI:
https://doi.org/10.1590/0034-761220170130. Acesso em: 2 ago. 2025.

BACCARI, Ivana Oliveira Preto; CAMPOS-ONOCKO, Rosana Tereza; STEFANELLO,
Sabrina. Recovery: revisao sistematica de um conceito. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n.
1, jan. 2015. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.04662013. Acesso em: 21 abr.
2025.

BARDI, Giovanna; GARCIA, Maria Lucia Teixeira. Comunidades terapéuticas religiosas:
entre a salvacgdo pela fé e a negacao dos seus principios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27,
abr. 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232022274.05152021. Acesso em: 12 jul.
2025.

BASAGLIA, Franco. A instituicdo negada: relato de um hospital psiquiatrico. 3. ed. Rio de
Janeiro: Graal, 1985.

BASAGLIA, Franco. Escritos selecionados em saude mental e reforma psiquiétrica. Org.:
Paulo Amarante. Rio de Janeiro: Garamond, 2005.

BECCARIA, Cesare. Dos delitos e das penas. Ed. eletrénica Ridendo Castigat Mores. 1764.
Disponivel em: www.jahr.org. Acesso em: 15 dez. 2024.

BRASIL. Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Codigo Penal. Brasilia, 1940.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Senado,
1988.

BRASIL. Decreto n° 40, de 15 de fevereiro de 1991. Promulga a Convencdo contra a
Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Brasilia, 1991.

BRASIL. Lei n°®10.216, de 6 de abril de 2001. DispGe sobre a protegéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude


https://doi.org/10.1590/0034-761220170130
https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.04662013
https://doi.org/10.1590/1413-81232022274.05152021
http://www.jahr.org/

213

mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 abr. 2001. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/I110216.htm. Acesso em: 8 ago. 2025.

BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencéo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Brasilia, 20009.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucédo n° 225, de 31 de maio de 2016. Brasilia,
2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolugdo n° 300, de 13 de outubro de 20109.
Brasilia, 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Justica. Resolucéo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023.
Dispde sobre a politica antimanicomial do Poder Judiciario. Diério da Justica Eletronico,
Brasilia, DF, 16 fev. 2023. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4657. Acesso
em: 8 ago. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministra Nisia Trindade anuncia nova fase do PAC com
quase 6 bilhdes em investimentos. 2023. Disponivel em: www.gov.br. Acesso em: 3 jun.
2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Novo PAC Saude inclui mais 13,4 milhdes de pessoas na
Rede de Saude Mental do SUS. 2024. Disponivel em: www.gov.br. Acesso em: 3 jun. 2025.

CAMPOS-ONOCKO, Tereza. Saude mental no Brasil: avancos, retrocessos e desafios.
Cadernos de Saude Puablica, v. 35, n. 11, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00156119. Acesso em: 20 abr. 2025.

CARVALHO, Salo de. Penas e medidas de seguranca no direito penal brasileiro. 2. ed.
Sdo Paulo: Saraiva, 2015.

CEBRAP; CONECTAS. Financiamento publico de comunidades terapéuticas brasileiras.
Sdo Paulo: Cebrap/Conectas, 2022. Disponivel em: https://www.conectas.org/wp-
content/uploads/2022/04/L_evantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-
1.pdf. Acesso em: 12 jul. 2025.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (CNJ). Manual de algemas e outros instrumentos
de contencao em audiéncias judiciais. Brasilia: CNJ, 2022.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DA 232 REGIAO (CRP-23). Vencedores da |
Mostra Nacional de Praticas Profissionais da Etapa Regional. 30 jun. 2025. Disponivel
em: https://www.crp23.org.br/noticia/vencedores-da-i-mostra-nacional-de-praticas-
profissionais-da-etapa-regional-crp-23. Acesso em: 16 ago. 2025.

COSTA, Jurandir Freire. O vestigio e a aura: corpo e consumismo na moral do espetaculo.
Rio de Janeiro: Garamond, 2004.

CRENSHAW, Kimberlé. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacao racial relativos ao género. Revista de Estudos Feministas, v. 10, n. 1, p. 177-
192, 2002.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4657
http://www.gov.br/
http://www.gov.br/
https://doi.org/10.1590/0102-311X00156119
https://doi.org/10.1590/0102-311X00156119
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.conectas.org/wp-content/uploads/2022/04/Levantamento-sobre-o-investimento-em-CTs-w5101135-ALT5-1.pdf
https://www.crp23.org.br/noticia/vencedores-da-i-mostra-nacional-de-praticas-profissionais-da-etapa-regional-crp-23
https://www.crp23.org.br/noticia/vencedores-da-i-mostra-nacional-de-praticas-profissionais-da-etapa-regional-crp-23

214

DEFENSORIA PUBLICA DA UNIAO (DPU). Parceria busca beneficios para internos
alcangados por Politica Antimanicomial no TO. 19 out. 2023. Disponivel em:
https://www.dpu.def.br/noticias-tocantins/66-noticias-to-geral/77394-parceria-busca-
beneficios-para-internos-alcancados-por-politica-antimanicomial-no-to. Acesso em: 16 ago.
2025.

DE MATTOS, Virgilio. Crime e psiquiatria: uma saida. Preliminares para a desconstrucéo
das medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2006.

DE SOUZA, Barbara L. Tiradentes; SCHRAPPE, Allana C. Marques. Justica restaurativa em
casos que envolvem pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial. Revista
Judiciaria do Parana, n. 32, dez. 2024/fev. 2025.

DESVIAT, Manuel. Reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

DINIZ, Débora. A custodia e o tratamento psiquiatrico no Brasil: censo 2011. Brasilia:
Letras Livres/UnB, 2013.

FEITOSA, Juliana Biazze et al. Fortalecimento da politica antimanicomial no Poder
Judiciario do Estado do Tocantins: um relato de extenséo universitaria. Palmas: Conselho
Regional de Psicologia da 232 Regido (CRP-23), 2024. Disponivel em:
http://www.crp23.org.br/. Acesso em: 8 ago. 2025.

FOUCAULT, Michel. Histdria da loucura. So Paulo: Perspectiva, 2006.

FOUCAULT, Michel. Loucura, linguagem, literatura. Sdo Paulo: Ubu, 2024.
FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Paz & Terra, 2025.
FOUCAULT, Michel. Os anormais. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2010.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. 38. ed. Petrépolis: Vozes, 2007.

FERRAJOLI, Luigi. Direito e razdo: teoria do garantismo penal. S&do Paulo: Revista dos
Tribunais, 2002.

GOULART, Maria Stella Brandao. Basaglia e a reabilitagdo social. In: GOULART, Maria
Stella Branddo (org.). Reabilitar: uma perspectiva basagliana. Porto Alegre: RedeUnida,
2024.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Perfil das comunidades
terapéuticas no Brasil. Nota Técnica n°® 21. Brasilia: Ipea, 2017. Disponivel em:
https://portalantigo.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/nota_tecnica/20170418 nt21.pdf
. Acesso em: 12 jul. 2025.

JACOBINA, Paulo Vasconcelos. Direito penal da loucura: medida de seguranca e reforma
psiquiatrica. Revista de Direito Sanitario, v. 5, n. 1, mar. 2004. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80889/84516. Acesso em: 8 abr. 2019.

JACOBINA, Paulo Vasconcelos. O direito penal da loucura. Salvador: JusPodivm, 2016.


https://www.dpu.def.br/noticias-tocantins/66-noticias-to-geral/77394-parceria-busca-beneficios-para-internos-alcancados-por-politica-antimanicomial-no-to
https://www.dpu.def.br/noticias-tocantins/66-noticias-to-geral/77394-parceria-busca-beneficios-para-internos-alcancados-por-politica-antimanicomial-no-to
http://www.crp23.org.br/
https://portalantigo.ipea.gov.br/agencia/images/stories/PDFs/nota_tecnica/20170418_nt21.pdf
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/80889/84516

215

LOMBROSO, Cesare. O homem delinquente. Sdo Paulo: icone, 2010.

MATTOS, Virgilio de. Crime e psiquiatria: uma saida: preliminares para a desconstrugdo
das medidas de seguranca. Rio de Janeiro: Revan, 2004.

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL (MPF). Procuradoria Federal de Direitos Humanos.
Parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custddia e tratamento sob a
perspectiva da Lei n° 10.216/2001. Brasilia, 2011.

NUNES, Mbnica de Oliveira; LIMA JUNIOR, Jodo Mendes de. Reforma e contra-reforma
psiquiatrica: andlise de uma crise sociopolitica e sanitéaria a nivel nacional e regional. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, dez. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320182412.25252019. Acesso em: 21 abr. 2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convencéo contra a tortura e outros
tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes. Nova lorque, 1984.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Convencéo sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia. Nova lorque, 13 dez. 2006. Ratificada pelo Brasil com status
constitucional em 2008. Disponivel em:
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf. Acesso em: 8 ago. 2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Transformando nosso mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Nova lorque: ONU, 2015.

PACELLI, Eugénio. Curso de processo penal. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2024.

PIOVESAN, Flavia. Convencdo da ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia:
inovac0es, alcance e impacto. In: FERRAZ, Carolina Valenca; LEITE, George Salomao;
LEITE, Glauber Salomao; LEITE, Glauco Salomao (coord.). Manual dos direitos das
pessoas com deficiéncia. 12. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012.

PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e justica. Sdo Paulo: Max Limonad, 2006.

PITTA, Ana Maria Fernandes. O que é reabilitacdo psicossocial no Brasil, hoje? In: PITTA,
Ana Maria Fernandes (org.). Reabilitacdo psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec, 1996.
p. 19-26.

PITTA, Ana Maria Fernandes. Reabilitacdo psicossocial e cidadania: o lugar da utopia. In:
AMARANTE, Paulo (org.). Saude mental e atencéo psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz,
2001.

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA. | seminario de satide mental e
politica antimanicomial acontecera nos dias 17 e 18 de marco. 16 mar. 2025. Disponivel
em: https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/19151-i-seminario-de-saude-mental-e-politica-
antimanicomial-acontecera-nos-dias-17-e-18-de-marco. Acesso em: 16 ago. 2025.

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA. TJRR promove | seminario de
politica antimanicomial. 15 mar. 2025. Disponivel em:
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/19166-tjrr-promove-i-semina-rio-de-poli-tica-
antimanicomial. Acesso em: 16 ago. 2025.



https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25252019
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.25252019
https://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/19151-i-seminario-de-saude-mental-e-politica-antimanicomial-acontecera-nos-dias-17-e-18-de-marco
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/19151-i-seminario-de-saude-mental-e-politica-antimanicomial-acontecera-nos-dias-17-e-18-de-marco
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/19166-tjrr-promove-i-semina-rio-de-poli-tica-antimanicomial
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias/19166-tjrr-promove-i-semina-rio-de-poli-tica-antimanicomial

216

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA. Politica antimanicomial: TIRR
debate satde mental e firma acordo de cooperagdo técnica para politicas publicas
humanizadas. 19 mar. 2025. Disponivel em: https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias-
gmf/19201-politica-antimanicomial-tjrr-debate-sau-de-mental-e-firma-acordo-cooperac-a-o-
te-cnica-para-poli-ticas-pu-blicas-humanizadas-2. Acesso em: 16 ago. 2025.

ROTELLI, Franco; LEONARDIS, Ota; MAURI, Diana. Desinstitucionalizagao: uma outra
via. In: NICACIO, Fernanda (org.). Desinstitucionalizacdo. 2. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2019.

ROTELLI, Franco; LEONARDIS, Osvaldo; MAURI, Danilo. Desinstitucionalizagao. Org.
Fernanda Nicécio. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2019.

SALGADO, Karine de Souza. A filosofia da dignidade humana: por que a esséncia néo
chegou a conceito? 2. ed. Belo Horizonte: Mandamentos, 2011.

SALGADO, Karine de Souza. Dignidade humana e acesso a justica. Revista da Escola
Superior da Magistratura Tocantinense, v. 15, n. 22, 2023.

SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 10. ed. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2012.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS (SESAU). Planos de agio
regional da Rede de Atencéo Psicossocial da Secretaria de Saude do Estado, na
Macrorregido Sul e Norte. 2022. Disponivel em: https://www.to.gov.br/saude/planos-de-
acao-regional/3bemfv91pyj4. Acesso em: 4 mar. 2025.

SILVA, Haroldo Caetano da. Loucos por liberdade: direito penal e loucura. Goiania:
Escolar, 2019.

SILVA, Haroldo Caetano da. Medida de seguranga: uma san¢do incompativel com o Estado
de Direito. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais, Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, V.
97, p. 107-124, 2012.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Ac¢des da Equipe de Atencéo
Primaria sdo apresentadas durante reunido do Grupo de Trabalho em Satude Mental. 2
ago. 2024. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/equipe-
multiprofissional-para-acompanhar-pessoas-com-transtornos-mentais-e-implementada-e-
atuacao-do-primeiro-mes-e-apresentada-em-reuniao-gti-em-saude-mental-do-
judiciario?highlight=. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Articulagdo do TJTO
viabiliza acordo para implantacéo de servigo residencial terapéutico em Palmas. 4 ago.
2025. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/articulacao-do-tjto-
viabiliza-acordo-para-implantacao-de-servico-residencial-terapeutico-em-palmas. Acesso em:
16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Comité discute necessidade de
fluxos de atendimento nas redes de atencéo psicossocial para pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei. 26 fev. 2025. Disponivel em:
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-discute-necessidade-de-fluxos-de-
atendimento-nas-redes-de-atencao-psicossocial-para-pessoas-com-transtorno-mental-em-
conflito-com-a-lei. Acesso em: 16 ago. 2025.



https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias-gmf/19201-politica-antimanicomial-tjrr-debate-sau-de-mental-e-firma-acordo-cooperac-a-o-te-cnica-para-poli-ticas-pu-blicas-humanizadas-2
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias-gmf/19201-politica-antimanicomial-tjrr-debate-sau-de-mental-e-firma-acordo-cooperac-a-o-te-cnica-para-poli-ticas-pu-blicas-humanizadas-2
https://www.tjrr.jus.br/index.php/noticias-gmf/19201-politica-antimanicomial-tjrr-debate-sau-de-mental-e-firma-acordo-cooperac-a-o-te-cnica-para-poli-ticas-pu-blicas-humanizadas-2
https://www.to.gov.br/saude/planos-de-acao-regional/3bemfv91pyj4
https://www.to.gov.br/saude/planos-de-acao-regional/3bemfv91pyj4
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/equipe-multiprofissional-para-acompanhar-pessoas-com-transtornos-mentais-e-implementada-e-atuacao-do-primeiro-mes-e-apresentada-em-reuniao-gti-em-saude-mental-do-judiciario?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/equipe-multiprofissional-para-acompanhar-pessoas-com-transtornos-mentais-e-implementada-e-atuacao-do-primeiro-mes-e-apresentada-em-reuniao-gti-em-saude-mental-do-judiciario?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/equipe-multiprofissional-para-acompanhar-pessoas-com-transtornos-mentais-e-implementada-e-atuacao-do-primeiro-mes-e-apresentada-em-reuniao-gti-em-saude-mental-do-judiciario?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/equipe-multiprofissional-para-acompanhar-pessoas-com-transtornos-mentais-e-implementada-e-atuacao-do-primeiro-mes-e-apresentada-em-reuniao-gti-em-saude-mental-do-judiciario?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/articulacao-do-tjto-viabiliza-acordo-para-implantacao-de-servico-residencial-terapeutico-em-palmas
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/articulacao-do-tjto-viabiliza-acordo-para-implantacao-de-servico-residencial-terapeutico-em-palmas
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-discute-necessidade-de-fluxos-de-atendimento-nas-redes-de-atencao-psicossocial-para-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-discute-necessidade-de-fluxos-de-atendimento-nas-redes-de-atencao-psicossocial-para-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-discute-necessidade-de-fluxos-de-atendimento-nas-redes-de-atencao-psicossocial-para-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei

217

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Comité interinstitucional de
monitoramento realiza primeira reunido de 2025 sobre politica antimanicomial. 29 jan.
2025. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-interinstitucional-
de-monitoramento-realiza-primeira-reuniao-de-2025-sobre-politica-antimanicomial. Acesso
em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Em reunido, Grupo de
Trabalho Interinstitucional em Saude Mental do TJTO discute implantacéo de
residéncia terapéutica para pessoas em conflito com a lei e criacdo da EAP do Tocantins.
27 jun. 2024. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/gti-em-saude-
mental-do-tjto-dicute-implantacao-de-residencia-terapeutica-para-pessoas-em-conflito-com-a-
lei-e-criacao-da-eap-tocantins. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Inscricdes abertas para
Formacdo inicial de profissionais para a implantacdo da Politica Antimanicomial no
Sistema de Justi¢a no Estado do Tocantins. 9 jul. 2024. Disponivel em:
https://esmat.tjto.jus.br/portal/index.php/cursos-e-eventos/cursos/7041-inscricoes-abertas-
para-formacao-inicial-de-profissionais-para-a-implantacao-da-politica-antimanicomial-no-
sistema-de-justica-no-estado-do-tocantins. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Judiciario do Tocantins se
une a outras instituicdes para implementar politica antimanicomial no Estado e garantir
dignidade a pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. 28 ago. 2024.
Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-do-tocantins-se-une-
a-outras-instituicoes-para-implementar-politica-antimanicomial-no-estado-e-garantir-
dignidade-a-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Judiciario e Executivo
avancam na implantacdo de residéncia terapéutica em Palmas. 27 jun. 2025. Disponivel
em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-e-executivo-avancam-na-
implantacao-de-residencia-terapeutica-em-palmas. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Poder Judiciario busca
alternativas para implementacéo da Politica Antimanicomial. 30 nov. 2023. Disponivel
em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-busca-alternativas-para-
implementacao-da-politica-antimanicomial. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Poder Judiciario discute
estratégias para fortalecer rede de apoio a saide mental em reunido do Comité Estadual
de Politica Antimanicomial. 8 abr. 2025. Disponivel em:
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-discute-estrategias-para-
fortalecer-rede-de-apoio-a-saude-mental-em-reuniao-do-comite-estadual-de-politica-
antimanicomial. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Politica antimanicomial
avanca no @mbito do Poder Judiciario ap6s segunda reunido do Grupo de Trabalho
Interinstitucional da Saude Mental. 22 set. 2023. Disponivel em:
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-avanca-no-ambito-do-
poder-judiciario-apos-segunda-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-
mental. Acesso em: 15 ago. 2025.



https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-interinstitucional-de-monitoramento-realiza-primeira-reuniao-de-2025-sobre-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/comite-interinstitucional-de-monitoramento-realiza-primeira-reuniao-de-2025-sobre-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/gti-em-saude-mental-do-tjto-dicute-implantacao-de-residencia-terapeutica-para-pessoas-em-conflito-com-a-lei-e-criacao-da-eap-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/gti-em-saude-mental-do-tjto-dicute-implantacao-de-residencia-terapeutica-para-pessoas-em-conflito-com-a-lei-e-criacao-da-eap-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/gti-em-saude-mental-do-tjto-dicute-implantacao-de-residencia-terapeutica-para-pessoas-em-conflito-com-a-lei-e-criacao-da-eap-tocantins
https://esmat.tjto.jus.br/portal/index.php/cursos-e-eventos/cursos/7041-inscricoes-abertas-para-formacao-inicial-de-profissionais-para-a-implantacao-da-politica-antimanicomial-no-sistema-de-justica-no-estado-do-tocantins
https://esmat.tjto.jus.br/portal/index.php/cursos-e-eventos/cursos/7041-inscricoes-abertas-para-formacao-inicial-de-profissionais-para-a-implantacao-da-politica-antimanicomial-no-sistema-de-justica-no-estado-do-tocantins
https://esmat.tjto.jus.br/portal/index.php/cursos-e-eventos/cursos/7041-inscricoes-abertas-para-formacao-inicial-de-profissionais-para-a-implantacao-da-politica-antimanicomial-no-sistema-de-justica-no-estado-do-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-do-tocantins-se-une-a-outras-instituicoes-para-implementar-politica-antimanicomial-no-estado-e-garantir-dignidade-a-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-do-tocantins-se-une-a-outras-instituicoes-para-implementar-politica-antimanicomial-no-estado-e-garantir-dignidade-a-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-do-tocantins-se-une-a-outras-instituicoes-para-implementar-politica-antimanicomial-no-estado-e-garantir-dignidade-a-pessoas-com-transtorno-mental-em-conflito-com-a-lei
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-e-executivo-avancam-na-implantacao-de-residencia-terapeutica-em-palmas
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/judiciario-e-executivo-avancam-na-implantacao-de-residencia-terapeutica-em-palmas
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-busca-alternativas-para-implementacao-da-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-busca-alternativas-para-implementacao-da-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-discute-estrategias-para-fortalecer-rede-de-apoio-a-saude-mental-em-reuniao-do-comite-estadual-de-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-discute-estrategias-para-fortalecer-rede-de-apoio-a-saude-mental-em-reuniao-do-comite-estadual-de-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/poder-judiciario-discute-estrategias-para-fortalecer-rede-de-apoio-a-saude-mental-em-reuniao-do-comite-estadual-de-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-avanca-no-ambito-do-poder-judiciario-apos-segunda-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-mental
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-avanca-no-ambito-do-poder-judiciario-apos-segunda-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-mental
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-avanca-no-ambito-do-poder-judiciario-apos-segunda-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-da-saude-mental

218

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Politica antimanicomial do
Poder Judiciario € apresentada a gestores de assisténcia social em reunido da Comissao
Intergestores Bipartite do Tocantins. 18 out. 2023. Disponivel em:
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario-e-
apresentada-a-gestores-de-assistencia-social-em-reuniao-da-comissao-intergestores-bipartite-
do-tocantins. Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Ressocializagdo com dignidade
e autonomia foi a tonica da 52 reunido do Grupo de Trabalho Interinstitucional em Saude
Mental do Poder Judiciario. 20 nov. 2023. Disponivel em:
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ressocializacao-com-dignidade-e-autonomia-foi-
a-tonica-da-5-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental-do-poder-
judiciario. Acesso em: 15 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Reunido do CEIMPA discute
casos de desinstitucionalizacdo e plano de acdo antimanicomial para o Tocantins. 8 maio
2025. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/reuniao-do-ceimpa-
discute-casos-de-desinstitucionalizacao-e-plano-de-acao-antimanicomial-para-o-tocantins.
Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Reunido do Grupo de
Trabalho Interinstitucional em Satude Mental discute plano de desinstitucionalizacéo de
pacientes judicidrios e proposta de capacitacdo. 29 maio 2024. Disponivel em:
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/desinstitucionalizacao-de-pacientes-judiciarios-
com-algum-transtorno-psiquico-e-pauta-de-reuniao-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-
saude-mental?highlight=. Acesso em: 15 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Terceira reunido do
CEIMPA/TO debate avancgos e desafios na implementacao da politica antimanicomial.
27 nov. 2024. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/terceira-reuniao-
do-ceimpa-to-debate-avancos-e-desafios-na-implementacao-da-politica-antimanicomial.
Acesso em: 16 ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. TJTO discute com CNJ e
instituicBes parceiras cumprimento da politica antimanicomial no Tocantins. 26 abr.
2024. Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/tjto-discute-com-cnj-e-
instituicoes-parceiras-cumprimento-da-politica-antimanicomial-no-tocantins. Acesso em: 16
ago. 2025.

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS. Ultima reunido do

CEIMPAJ/TO de 2024 debate avancos e desafios na politica antimanicomial. 11 dez. 2024.
Disponivel em: https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ultima-reuniao-do-ceimpa-to-
de-2024-debate-avancos-e-desafios-na-politica-antimanicomial. Acesso em: 16 ago. 2025.

VENTURINI, Ernesto. Desinstitucionaliza¢do: uma outra via. Sdo Paulo: Hucitec, 2016.

ZEHR, Howard. Trocando as lentes: um novo foco sobre o crime e a justica restaurativa.
Traducdo de Tania Van Acker. Sdo Paulo: Palas Athena, 2008.


https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario-e-apresentada-a-gestores-de-assistencia-social-em-reuniao-da-comissao-intergestores-bipartite-do-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario-e-apresentada-a-gestores-de-assistencia-social-em-reuniao-da-comissao-intergestores-bipartite-do-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/politica-antimanicomial-do-poder-judiciario-e-apresentada-a-gestores-de-assistencia-social-em-reuniao-da-comissao-intergestores-bipartite-do-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ressocializacao-com-dignidade-e-autonomia-foi-a-tonica-da-5-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental-do-poder-judiciario
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ressocializacao-com-dignidade-e-autonomia-foi-a-tonica-da-5-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental-do-poder-judiciario
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ressocializacao-com-dignidade-e-autonomia-foi-a-tonica-da-5-reuniao-do-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental-do-poder-judiciario
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/reuniao-do-ceimpa-discute-casos-de-desinstitucionalizacao-e-plano-de-acao-antimanicomial-para-o-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/reuniao-do-ceimpa-discute-casos-de-desinstitucionalizacao-e-plano-de-acao-antimanicomial-para-o-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/desinstitucionalizacao-de-pacientes-judiciarios-com-algum-transtorno-psiquico-e-pauta-de-reuniao-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/desinstitucionalizacao-de-pacientes-judiciarios-com-algum-transtorno-psiquico-e-pauta-de-reuniao-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/desinstitucionalizacao-de-pacientes-judiciarios-com-algum-transtorno-psiquico-e-pauta-de-reuniao-grupo-de-trabalho-interinstitucional-em-saude-mental?highlight
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/terceira-reuniao-do-ceimpa-to-debate-avancos-e-desafios-na-implementacao-da-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/terceira-reuniao-do-ceimpa-to-debate-avancos-e-desafios-na-implementacao-da-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/tjto-discute-com-cnj-e-instituicoes-parceiras-cumprimento-da-politica-antimanicomial-no-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/tjto-discute-com-cnj-e-instituicoes-parceiras-cumprimento-da-politica-antimanicomial-no-tocantins
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ultima-reuniao-do-ceimpa-to-de-2024-debate-avancos-e-desafios-na-politica-antimanicomial
https://www.tjto.jus.br/comunicacao/noticias/ultima-reuniao-do-ceimpa-to-de-2024-debate-avancos-e-desafios-na-politica-antimanicomial

219

APENDICES



220

MINUTA DE RESOLUCAO N° XX, de DIA de MES de 2025

Dispde sobre a implantacdo e o funcionamento
da Central de Execucdo de Medidas de
Seguranca 4.0 — CEMES e estabelece outras
providéncias.

O TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS, pelo seu Tribunal Pleno, no
uso de suas atribui¢des legais e regimentais,

CONSIDERANDO que o art. 96, I, "a", da Constituicdo da Republica, admite a altera¢do da
competéncia dos 6rgdos do Poder Judiciario por deliberacdo dos Tribunais;
CONSIDERANDO o disposto nos arts. 19, inciso I, e 24, 814, ambos da Lei Complementar
n° 10, de 11 de janeiro de 1996 (Lei Organica do Poder Judiciario do Estado do Tocantins),
que autoriza o Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, por seu Orgdo Plenario, editar
Resolucdo para tratar da classificacdo, reclassificacdo, instalacdo, desinstalacdo, reunido,
agregacao, integracdo, transferéncia de sede, da vara ou da comarca, elevacdo e o
rebaixamento de comarca;

CONSIDERANDO que a execucdo da Estratégia Nacional do Poder Judiciario prevista para o
sexénio 2021-2026 consistird na implementacdo de politicas judiciarias nacionais e de
programas, projetos e acdes dos 6rgdos do referido Poder, nos termos do que dispbe o art. 7°
da Resolucgéo do Conselho Nacional de Justi¢a - CNJ n° 325, de 29 de junho de 2020;
CONSIDERANDO os termos da Resolucdo do CNJ n° 385, de 6 de abril de 2021, que dispbe
sobre a criacdo dos "Nucleos de Justica 4.0", e da Resolucdo CNJ n° 345, de 9 do outubro de
2020, que dispde sobre o0 "Juizo 100% Digital";

CONSIDERANDO a implementagdo da plataforma de atendimento por videoconferéncia
denominada "Balcdo Virtual”, regulamentada pela Resolucdo do CNJ n° 372, de 12 de
fevereiro de 2021;

CONSIDERANDO o teor da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que "dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em satde mental”;

CONSIDERANDO o disposto no art. 14.1, "b", do Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009,
que "promulga a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e

seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de mar¢o de 2007,
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CONSIDERANDO os termos da Recomendacdo do CNJ n° 35, de 27 de fevereiro de 20009,
que “dispde sobre as diretrizes a serem adotadas em atenc¢do aos pacientes judiciarios e a
execugao da medida de seguranga”;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo do CNJ n° 223, de 27 de maio de 2016, que
institui o Sistema Eletronico Unificado - SEEU como sistema de processamento de
informacdes e pratica de atos processuais relativos a execucdo penal e da outras providéncias;
CONSIDERANDO o disposto na Portaria Conjunta n°® 857, de 24 de abril de 2019, que
Regulamenta o Sistema Eletronico de Execucdo Unificado (SEEU) no a&mbito do Poder
Judiciério do Estado do Tocantins e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a necessidade de afirmacdo de uma politica de atencdo ao paciente
judiciario por meio da prestacdo jurisdicional célere, qualificada e alinhada a politica
antimanicomial;

CONSIDERANDO a necessidade de aperfeicoar as medidas que assegurem a reducdo das
taxas de congestionamento processual e a agilidade na entrega da prestacdo jurisdicional nas
unidades judiciarias da Justica de Primeira Instancia,

RESOLVE:

Art. 1° Fica implantada a Central de Cumprimento de Medidas de Seguranca 4.0 - CEMES do
Poder Judiciario do Estado do Tocantins, com sede em Palmas, na modalidade Nucleo de
Justica 4.0 especializado, com competéncia para o processamento e julgamento das execucoes
de medidas de seguranca na modalidade de internacdo e seus incidentes, em tramitagdo em
todas as unidades judiciarias da Justica Comum do Estado do Tocantins.

Art. 2° Designar a Vara de Execugbes Penais da Comarca de Palmas para sediar a Central de
Cumprimento de Medidas de Seguranca 4.0 - CEMES do Poder Judiciario do Estado do
Tocantins.

§ 1° A Vara de Execucbes Penais da Comarca de Palmas designada € considerada
especializada em razdo da matéria e tera jurisdicdo em todo o Estado do Tocantins, qualquer
que seja 0 meio, modo ou local de execugéo dos crimes.

8 2° Os processos de execucdo de medidas de seguranca e seus incidentes tramitardo na
CEMES, por meio do Sistema Eletrénico de Execugéo Unificado - SEEU, na unidade da Vara
de Execugdes Penais da Comarca de Palmas, em conformidade com as diretrizes do Ndcleo
de Justica 4.0 e do "Juizo 100% Digital”, observado o disposto na Lei federal n® 11.419, de 19
de dezembro de 2006, e em outros regulamentos préprios do Tribunal de Justica do Estado do
Tocantins - TJTO.
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§ 3° O atendimento das partes e dos advogados observard o disposto na Resolugdo do
Conselho Nacional de Justica - CNJ n° 345, de 2020, priorizando-se o uso do "Balcédo Virtual,
sem prejuizo de sua realizacdo por outros meios eletrénicos, como email, telefone ou
aplicativo de mensagens instantaneas, chamadas de video ou de voz.

8 4° O magistrado que exercer jurisdicdo na Vara de Execuc6es Penais da Comarca de Palmas
devera realizar o atendimento dos advogados mediante agendamento prévio, cuja solicitacao
sera formulada através do sistema “Balcdo Virtual", devendo ser priorizados os atendimentos
de urgéncia.

§ 5° A Central de Cumprimento de Medidas de Seguranca 4.0 - CEMES podera oferecer
apoio para a pratica dos atos necessarios em incidente de insanidade mental cumulada com
medida cautelar de internacdo determinada em processo de conhecimento em que 0 réu se
encontre internado provisoriamente.

Art. 3° A Vara de Execugdes Penais da Comarca de Palmas designada manterd a sua atual
competéncia administrativa e jurisdicional.

§ 1° Serdo redistribuidos para a Vara de Execucbes Penais da Comarca de Palmas os
processos que versem sobre execucdes de medidas de seguranga e seus incidentes, descritos
no artigo 1°, que tramitem nas demais unidades judiciarias da Justica Comum primeiro grau
do Estado do Tocantins ou que sejam por elas recebidos.

§ 2° Considerar-se-8o validas as decisdes e medidas adotadas pelo juizo em que o processo
tramitava antes da redistribuicdo de que trata o paragrafo precedente, salvo decisdo em
sentido contrario do juizo da Vara de Execugdes Penais da Comarca de Palmas.

§ 3° Todos os documentos destinados a Vara de ExecucBes Penais da Comarca de Palmas
designada serdo entregues ou remetidos diretamente pelas demais unidades, observando-se as
cautelas de sigilo, vedado o recebimento por outras Varas.

Art. 4° Os procedimentos relativos a distribuicdo, redistribuicdo e vinculacdo de autos
eletrbnicos de execucdo de medida de seguranca afetos a CEMES, bem como o cronograma
de implantacdo, serdo regulamentados por Provimento da Corregedoria-Geral de Justica.

Art. 5° Para o funcionamento da CEMES, a Presidéncia do Tribunal de Justi¢a designara um
servidor ja lotado na Central EXE CP para manter a regularidade da prestagdo jurisdicional,
sem prejuizo das demais funcdes a si atribuidas.

Art. 6° Na hipotese de a CEMES receber autos de execucdo de medida de seguranca relativa a
individuo que também tenha execucdo penal em tramite em qualquer das comarcas do Estado
do Tocantins, havendo elementos de que o executado € pessoa que necessita de cuidados em

satde mental, eventualmente caracterizada a hipotese do art. 183 da Lei de Execucdo Penal -
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LEP, a Central solicitara o envio da execucdo penal, no prazo de 5 (cinco) dias, para que seja
apreciada a hipdtese de substituicdo da pena por medida de seguranca, com sua posterior
unificacdo. Paragrafo unico. Caso ndo se verifique a hipdtese de substituicdo da pena por
medida de seguranga, o juiz da CEMES devolvera a execucdo penal ao juizo competente.

Art. 7° A Corregedoria-Geral de Justica poderéd editar Provimento destinado a estabelecer
procedimentos para o cumprimento do disposto nesta Resolugéo.

Art. 8° Os casos omissos serdo resolvidos pela Presidéncia do Tribunal de Justica ou pela
Corregedoria-Geral de Justica, respeitadas suas respectivas atribuigfes regimentais.

Art. 9° Esta Resolucéo entra em vigor no dia XX de marco de 2025.

Palmas, XX de marco de 2025.

Desembargadora MAYSA VENDRAMINI ROSAL, Presidente do Tribunal de Justiga do
Estado do Tocantins
Desembargador PEDRO NELSON DE MIRANDA COUTINHO, Corregedor-Geral de

Justica
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MINUTA PROVIMENTO N° 00 - CGJUS/CGABCGJUS/COAD

Disclplina o procedimento judicial para aplicagdo,
execugdo, avallagio e acompanhamento das
medidas terapduticas cautelares, provisdnias ou
definitivas, & pessoa com transtomo mentai em
conflito com a lei, no &mbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS), do Sistema Unico de Assisténca
Soclal (SUAS) e das demais Politicas da Rede
de Proteglo. e da oulras providéncias.

O CORREGEDOR-GERAL DA JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS,
DESEMBARGADOR PEDRO NELSON DE MIRANDA COUTINHO e A
PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS,
DESEMBARGADORA MAYSA VENDRAMINI ROSAL. no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais, conjuntamente,

CONSIDERANDO a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, promulgada pelo Brasil por meio do Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto
de 2009;

CONSIDERANDO a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornoes mentais e redireciona
o0 modelo assistencial em saide mental;

CONSIDERANDO a Resolugao CNJ n® 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui
a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e
diretrizes para implementar a Conven¢do Internacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no dmbito do processo penal e da execugao
das medidas de seguranca.

CONSIDERANDO a Resolugao CNJ n® 113, de 20 de abril de 2010, que dispde
sobre o procedimento relativo 4 execugio da pena privativa de liberdade e de
medidas de seguranga e da outras providéncias,

CONSIDERANDO a Recomendacao CNJ n° 35, de 12 de julho de 2011, que dispde
sobre a adogao de politicas antimanicomiais na execug¢éo da Medida de Seguranca;

CONSIDERANDO a Resolucdo CNJ n® 213, de 15 de dezembro de 2015, que
dispde sobre a realizagdo de audiéncia de custddia, e disciplina, no art. 8°, § 3°,
sobre a garantia do direito a atencgao médica e psicossocial, resguardada a natureza
voluntaria desses servigos, ndo sendo cabivel a aplicacio de medidas cautelares
para tratamento ou internagao compulséria das pessoas presas em flagrante delito
que apresentem quadro de transtorno mental ou de dependéncia quimica ;

CONSIDERANDO a Resolugao CNJ n® 288/2018, que define a politica institucional
do Poder Judicldrio para a promog¢do da aplicagac de alternativas penais, com
enfoque restaurativo, em substituicdo a privacao de liberdade,
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CONSIDERANDO a Resclugdo CNPCP n® 04, de 30 de julho de 2010, que dispde
sobre as Diretrizes Macionaiz de Atencio aocs Pacientes Judiciarios e Execucao da
Medida de Sequranga;

CONSIDERANDO a Resolugdo CHNDH n® 08, de 14 de agosto de 2019, que disphe
sobre solugdes preventivas de violagdo e garantidoras de direilos aos portadores de
transtorngs mantais e usudnos problematicos de dlcool @ outras drogas,

CONSIDERANDO a Poraria Interministerial MSM n® 1, de 2 de janeiro de 2014,
gue institui a Politica Nacional de Atencio Integral 4 Sadde das Peszoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Portaria MS n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas em sofimento ou transtorno meantal,
incluinde aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool @ oulras
drogas, no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS);

CONMSIDERANMDD a Resolucdo MDS n® 166, de 18 de Setembro de 2024, do
Conselho Macional de Assisténcia Social- CHNAS, que Dispde sobre os pardmetros
nacionals para atuacdo da Politica Piblica de Assisténcia Social no Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) no atendimento as pessoas am soffimento efou com
transtorng mental, em processo de desinsttuclionalizacdo de alas ou instituicdeas
congéneres de custddia, tratamento psiquiatrico e para aguelas gue regqueram
culdados prolongados e intensivos em zadde, e suas familias;

CONSIDERANDO a necessidade de se estabelecar dispositivos Interinstilucionails e
intersetoriais, com a participacio do governo & da soclkedade civil, para a garantia
dos direitos das pessoas com franstomoe mental @ qualquer forma de deficiéncia
pelcossocial em conflito com a lel, a parlir da articulagas entre as politicas pablicas
de salde, assistdncia social e direitos humanos,

CONSIDERAMDD a Portana/SESALY N® 984, de 04 de outubra de 2024, que institui
o Grupo Condular da Politica Macional de Atencio Integral 4 Sadde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PHAISP no dmbilo do estado do
Tocanting,

CONSIDERANDO a Portaria GMMS n. 4.876, de 18 de julho de 2024, que allera as
Portarias de Consolidacios GMMS n. 3 e 6, de 28 de seleambro de 2017, para dispor
sobre a Egquipe de Avaliagdo e Acompanhaments de Medidas Terapéuticas
Aplicavels & Pessoa com Transtormo Meantal em Conflito com a Lel - EAP-Desinst, no
ambito da Rede de Atencéio Psicossocial - RAPS do Sistema Unico de Satde - SUS;

CONSIDERANDO a Portaria SAES/MS N® 2.070, de 4 de setembro de 2024, que
estabelece regras para registro da Equipe de Avaliacao e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicdveis 4 Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com
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a Lel (EAP-DESINST) & inclul procediments na Tabala de Procaedimentos do Sistema
Unico de Sadde:

CONSIDERANDO a Portaria SES/GASEC n. 1258 de 27 de novembro de 2024,
Institui & designa a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamenio de Medidas
Terapéuticas Aplicavels 4 Pessoa com Transtomo Mental em Conflite com a Lel
(EAP-Dasinst), no Ambito da Rede de Alencdo Psicossocial (RAPS), do Sistema
Unico de Sadde (SUS), do estado do Tocanting:

CONSIDERANDD as acbes desenvolvidas pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional
em Saude Mental no dmbito do Poder Judiciano do Estado do Tocantins (GTUTJTO),
instituida por meio da Poraria n® 15832023 - PRESIDENCIA/ASPRE, atualizada
pelas Porarias N 2171/2023, de 12 de setembro de 2023 e N® 2230/2023, de 15 de
setembro de 2023,

CONSIDERAMDO a experiéncia exitosa de programas pioneiros no Brasil de
atencao integral s pessoas com transtomo mental em conflito com a lel que adotam
a politica antimanicomial,

CONSIDERANDD a importhncla de reunir esforgos, tanto no Ambito do Poder
Judicidno quanto do Poder Executive no estado do Tocanting para forrmular
proposicies visando a substituicdo do modele manicomial de cumprimenta de
madida de seguranca no estado, tendo-se como base o paradigma antimanicomial e
o respeito aos direltos humanos.

RESOLVE:

Art. 17 Disciplinar o procedimento de aplicagdo, execugdo, acompanhamento e
extingido das medidas lerapéuticas, caulelares, provisdrias e definitivas, aplicavels
judicialmente as pessoas com ltranstorno mental e qualguer forma de deficiéncia
palcossocial em conflite com a kei, no Ambite do Sistema Unico de Sadde (SUS), do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e das demals Paoliticas da Rede de
Pratacio.

E1® Considera-se pessoa com franstomo mental ou com gualguer forma de
deficiéncia psicossocial: aquela com algum compromatimento, impediments ou
dificuldade psiguica, intelectual ou mental que, confrontada por barreiras atitudinals
ou institucionais, tenha inviabilizada a plena manuencio da organizagio da vida ou
lhe cause soffimento psiguico e que apresente necessidade de culdado em salde
mental em qualkguer faze do clcle penal, indepandentemeante de exame médico-lagal
ou madida de seguranca em curso;

2% Consideram-se, para efeilo do § 1%, as pesscazs em sofrimento ou com
transtorng mental relacionade ao uso abusive de alcool e oulras drogas, gue serdo
encaminhadas para a rede de sadde, nos lermos do art. 23- & da Lei n. 1134372008,
garantidos os direitos previstos na Led n. 10.216/2001:
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£3% As pessoas pravistas neste artigo serdo beneficidnas da Politica Macional de
Atencio Integral 4 Sadde das Pesscas Privadas de Liberdade no Sistermna Prisional
(PHAISP), dos servicos prestados pela Equipe de Avaliagdo @ Acompanhaments das
Medidas Terapduticas Aplicdvels 4 Pessca com Transtormo Mental em Conflito com
a Lel (EAP), de acordo com a Portaria GM/MS n. 4. 876, de 18 de julho de 2024, bem
como dos senvigos da Rede de Alencio Psicossocial (RAPS), no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Art. 2°. Mo casp de identificacio de situacio de crise em zaldde mental {epleddio
agquda) ou ainda quando se tratar de aparente abuso de dlcool e oulras drogas de
uma pessoa presa em flagrante ou por cumpriments de mandado, pela equipe do
Servico de Acompanhamento da Pessca Custodiada (APEC) ou por outros
profizssionaiz gue wvenham a atender a pessca custodiada, a unidade judicial
competente deverd realizar o imedate aclonamento da Rede de Atengio
Psicossocial (RAPS) para a tomada de medidas emergenciais, manajo da crise,
gscula e referenclaments do paciente ao servico de sadde mals adequado (absarvar
& 1% arl. 5° da Resclugdo CHJ n. 487/2023).

FParagrafo Primeiro. As unldades judicials & administrativas do Poder Judiclario dao
Tocanting  utilizardo do atendimento  previsto pela equipe do Servigo de
Acompanhamento da Pessoa Custodiada (APEC) gue realizarfo atendimento social
prévio 4 audidncia de custddia.

Paragrafo Segundo. A equipe APEC, ou demals proflssionals que vierem a alender
a pessoa custodiada, poderdo se valer da Equipe de Avaliacio e Acompanhamento
das Medidas Terapéuticas Aplicdvels & Pessea com Transtormo Mental em Conflita
com a Lei (EAP-desinst) e demais eqguipes de salde do sisterma prizional. A
EAP-desist pederd ser aclonada para acompanhar tedas as elapas da audidncia de
custddia, presencial ou vifualmente, a partir de avallagao prévia da equipe APEC
ou de outros profissionais gue identifiguem indiclo de transtomo, devendo também
auxiliar na interlocucdo com o sistema de sadde.

Art. 3% Esgotadas as medidas pravistas no arl. 2°, caso ainda ndo haja condices de
realizacdo de entrevista em audiéncia de custddia da pessoa presa preventivamente
ou em flagrante, o juizo compeatente deverd acionar o Semvigo de Atendimeanta Mdwval
de Urgénela (SAMUY ou outre mels iddneo de transporte @ o2 demals servigos da
rede para garantia do atendimento emergencial em salde, procedendo com o
ragistro da ndo realizacdo da audibncla por meio de termo no gual constard:

| — a determinagao para elaboragdo de relatdrio médico completo, a ser rematido ao
juizo em atéd 24 (vinte @ quatro) horas;

Il — a reguisigio Imediata de informacdes 43 secretanas municipal ou estadual de
salde zobre a atual condigio da pessoa & indicacao de acompanhameanto em salde
mais adeguado, a serem prestadas em até 48 (quarenta e oito) horas, com a
finalidade de subsidiar a tomada de decisiio judicial (observar § 2° arl. 5° da
Reszolugdo CNJ n. 487/2023).
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£1° A Internacio em Unidade de Pronto Atendimento (LIPA) ou em Hospltal Geral
em lello apropriade ocorrerd sob avaliagdo da equipe de sadde multidisciplinar e
apenas até a superagdo da crize am sadde meantal.

Arl. 5°. Superada a crise, a pessoa presa devera ser apresentada em juizo para a
realizacdo da avdifncla de custadia,

Paragrafo dnleo- A Imposicdo de internacio ou de internacio provisdna ocormard em
hiptteses absolutamente excepcionais, gquando ndo cabivels ou suficientes oulras
madidas cautelaras diversas da prisdo vizsando 4 avaliagdo do malhor tratamento am
salde.

A, 6° Conforme art. 7° da Resolugdo CNJ n. 48712023, o magistrado,
preferencialmente, deverd prover pelo encaminhamento de carater voluntaro a
servicos da rede de prolecdo social, pautando-ze sempre pela adlonomia e
liberdade da pessoa custodiada. Na aplicacdo de madidas cautelaras:

| - Serd pricrizada a adogdo de madidas distintas do monitoramento eletrdnicoe para
pessoas com transtorno mental ou gualquer forma de deficiéncia psicossocial, sem
gue iss0 anseje a aplicacdo de medidas gue obstam o tratamento em liberdadea.

Il - E indicada a aplicagiio de outras medidas em liberdade, diferentes da prisdo
domiciliar em substituicdo 4 prisdo preventiva, que somente deve ocomer guando a
adogio dessas outrags medidas em liberdade ndo se mostrarem suficientas.

Il - Hos casos em que se avalle necessara a aplicacgio da prisdo domiciliar, devem
ser viabilizadas a possibilidade de tratamento adeguado na RAPS e na rede de
salde & 0 exerciclo de outras atividades que reforcam a autonomia da pessoa, nos
termos do art. 8° da Resolugdo CHJ n. 4872023

IV - Na hipdese de conversdo do auto de prisao em flagrante em prisdo preventiva
na audiéncia de custddia, a Rede de Atencdo & Sadde (RAS) e a Rede de Alengao
Psicossocial (RAPS) também deverdo ser acionadas para suporea intramuros.

VW - Todas as unidades prisionais do estado, em caso de identificacdo de pessoa
presa, |4 submetida a exame de insanidade mental, durante o tempo de prisdo
provistria deverd providenciar o atendimento médico na unidade de szadde da
unidade, akdm de conduzir a pessoa 4 Unidade de saldde que compdem a RAPS,
seja ala UBS, UPA, HOSPITAL GERAL, OU CAPS, a fim de que saja niciado
imediato tratamento de sadde e definido o PTS respectiva, com acompanhamento
da EAP, que terd livre aceszo as unidades prisionals para entrevistar ou consultar a
pessoa presa @ fazer os encaminhamentos necessdrios & RAPS.

Pardgrafo dnico. Ma audiéncia de custddia, se for concedida a libardade provisdna, a
Rede de Atengdo 4 Sadde (RAS) e a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) deverdo
ser acionadas por melo da EAP-Desinst para acompanhamento e inclusio da
pessoa com transtorno mental efou qualguer deficiéncia psicossocial nos servigos
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disponivels em meio aberlo pelas politicas de Salde, Assisténcla Social. em
consonancia com as diretrizes inscritas na Resolucdo CHAS n. 166/2024, & demais
paliticas,

Arl. 7T A explicacdo para a pessoa custodiada e seus familiares acerca dos
procadimantos a serem tomados ficard a cargo da equipe APEC por melo de
Atendimento Social Posterior, & na falla dessa equipe, o juiz podara acionar a equipe
EaP-deszinst para arientacdo & suports.

Art. B®. A analise sobre a imputabilidade da pessoa solta, quando necessaria, podera
ser gqualificada com requisicio de informagdes sobre o atendimanto dispensado nos
servicos de sadde aos quals esteja vinculada, respeitado o sigilo de informagdes
pessoals & médicas,

£1° Sendo necassano realizar exame de insanidade mental, na farma da legislagao,
a pessoa solla deverda ser intimada para comparecer 4 Junta Médica Oficial do
Poder Judicidrio, em Palmas, para se submeter ao exame paricial, sempre madianta
prévio agendamento realizado palo Cartdno ou pala BC-CRIM respectiva, na sede
de referdncia da reglao onde se enconira.

§2° A avallacdo biopsicossocial deverd ser realizada pela EAP-Desinst & a
avaliagio psiguiatica deverd ser realizada pela Junta Médica do TJTO, tendo o
prazo de 30 dias para execuao das agbes.

£3° Apds realizada a avaliacao biopsicossocial @ a avaliacio psiguidtrica, as eguipes
responsavels pela elaboracio remeterdo o relatdrio ao Juiz reguisitanta, com copia
ag Comitd Estadual Interinstilucional de Monitorameanto da Politica Antimanicomial
(Celmpa) & ao Grupo de Monitoramento e Fiscalizacao do Sistema Carcerario e
Sistema  Socioeducative do  Estado do  Tocantins (GMF), para o devido
acompanhamento.

E4° Em qualgquer momento, o juizo pode acionar a EAP-Desinst requisitando
informacheas sobre o acompanhamento da pessoa custodiada na rede de servigos, o
estadglo do tratamento @ a existéncia de exames ou laudos, am conformidade com as
diretrizas estabaelecidas na Resolucdo CNJ n® 487/2023, que possam subsidiar a
tomada de decizao judicial.

Art. 9° Decidido o incidentz @ negada a insanidade, o processo relomard seu curso
narmmal.

Art. 10, Decidido o incidente e reconhecida a Iinsanidade. caso a sentenca imponha
medida de sequranga de intermagio, a unidade Judicial deverd produzir a gula no
Banco Nacional de Medidas Penais & Pristes (BNMP) & a encaminhara a
Distribuicaa  do  Sistema  Eletrdnico de  Execucdo  Unificada (SEEU)  para
cadastramento na Vara de Execucdo Penal (VEP) com competéncia territorial no
local onde o inimputdveal se encontra.
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£1% O ulzo competente comunicard o cumprmento da ardem judiclal de aplicacio
de medida terapéutica ao Grupo de Moniloramento e Fiscalizagde do Sistema
Carcerario & do Sistema de Execucao de Medidas Socloeducativas do Trbunal de
Justica do  Tocanting (GMF) e ac Comitd Estadual Interinstitucional de
Monitoramento da Politica Antimanicomial do Tocanting (Ceimpa);

£2¢ Ao aplicar medida terapéutica provisdra, o juizo solictard a BC-EXEP a
realizacdo de pesquisa processual criminal, com o consequente encaminhamento
dos dados colelados, a fim de gue seja verificada a tramitagdo de outras acbes
penais am desfavor do paclente e uniformizadas eventuals decisdes judiclals, com o
objetiva de garantir © melhor tratamente em sadde, devendo a uniformizacio
conslderar a avaliacio da equipe de saldda;

Art. 11, Para aqueles gue se encontram internados em unidades penals cumprindo
medida de seguranga, sua desinstitucionalzacdo serd acompanhada pelo Ceimpa
em conformidade com planc encaminhado ao Conselho Nacional de Justica, a partir
do que prescreve o art. 18-A, caput e Inclso |, da Resolugio CHJ n® 4872023,

£1* O ato de desinstitucicnalizacdo devera ser precedido de audiéncia especial,
prasencial ou hibrida, presidida pelo juiz, com a presenca de representantes da EAP,
do Minsténe Pablico, da equipe multidisciplinar do presidio, da Defesa, da equipe do
CAPS do terrtdro ou da UBS, onde sardo esclarecidos sobre direllos e deveres do
paciente & estabelacidos o8 lagos para o funcionamento adequado da rede am favor
do malhor tralamento ao pacienta.

E£2% Par ocasiio da liberacdo condicional, havera audigncia nos mesmos meldes da
constante no paragrafo supra, devendo ser inlimados o mesmos enles e
representantas, 4 excecdo da equipe multidisciplinar da unidade prisional.

Art 12, Az autoridades judiclals competentes pela execucio oficlardo 4 EAP-Desinst
requizitands o acompanhamento da pessca em cumpriments de medida de
sgguranca nos senvigos da Politica de Sadde. Politica de Assisténcla Social, com
excecdo das prolblgbes previstas no art 4° da Resolugdo CHAS n® 166/2024, &
demais politicas que se flzerem necessarias para a atencdo integral do paciente
judiciario, assim como a obrigatoriedade de construcdo do Projeto Terapéutico
Singular — PTS e indicagdo do tratamento de sadde mental maks adequado.

Al 13 Apds a aplicagdo das medidas lerapéuticas, provisdras ou definitivas,
deverd a EAP Desinst enviar  relatdrios periddicos a cada 30 dias do
acompanhaments do servigo de sadde recebedor da pessoa em cumprimento de
medida de seguranga ao juizo e agendardo reunibes com todos os envolvidos no
Projato Terapéutleo Singular (PTS), cazo entenda necessanoe, para uma andlise
atualizada da situagio do e, nos casos de medida de intemadcio, a readeguacao da
medida se possivel para tratamento em melo aberto.
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Arl. 14, Estando em tralamento ambulatorial, o paciente gue se recusar a se
submeter ao zeu PTS, recusando-se a participar das terapiag, de consumir as
madicaches prescritas, ou em casces de incidir em conduta que demonstrem
instabilidade, a EAP, por iniciativa propria ou por  provocacao da familia, ou da
RAPS, do Ministério Pdblico ou da Defesa, deverda comunicar o falo ao juizo
respectivo, gue designard audidncia de justificagdo, cuja realizacdo deverd sear
pricrizada.

Art. 15, Caso a pessoa necessite de tratamento de sadde mental mental no curso de
prisdo processual ou outra medida cautelar em vigor, caberd 4 autoridade judicial
reavaliar a necessidade e adequacio dela conforme dispde o art. 9° da Resolucio
CHNJ n. 4872023,

Pardgrafo Primeira. Em caso de necessidade de tratamento de sadde mental mental
no curso da execucdo da pena, a autoridade judicial avallard a necessidade e
adequacio da prisdo em vigor (arl. 15).

Parigrafo Segundo. Em ambos o casos, a autoridade informard of casos ao
Caimpa para acompanhamento.

Art. 16. O Ministéno Pablico, o defensor ou curador do paciente, em qualguer fase a
a qualguer tempo do incidente de insanidade mental ou no curso da medida de
seguranca provisdria ou definitiva, poderdo requerer ao juiz realizacio de avaliagio
da extingio da medida de seguranga a  ser realizada pela EAP-Desinzt,, a partir do
servico de zaldde gue acompanha o paciente & integrado pela avaliagdo diagndstica
multidizciplinar, palo lavdo psiguidtrico e pela avaliagio biopsicossocial.

Art. 17, Os contatos das instituicdes citadas neste provimento se encontram no
AMEXD 1.

Art. 18, Os |ocals onde serdo realizadas ag periclas médicas deste provimento sa
gncontram no ANEXO |1,

Art. 189, Os fluxogramas orientativos da Politica Antimanicomial do Tocantins
encontram-ze no ANEXO Il deste provimeanto.

Arl. 20, Este Provimento Conjunto entra em vigor na data de sua publicagao.

Palmas, am 00 de abril da 2025.
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Desembargador PEDRO NELSON DE MIRANDA COUTINHO, Corregedor-Geral da

Justica

Desembargadora DESEMBARGADORA MAYSA VENDRAMINI ROSAL, Presidente
do Tribunal de Justica do Tocantins

ANEXO |
INSTITUICAO | SETOR/ CONTATO TELEFONICO E-MAILS
UNIDADE
JUNTA MEDICA )63} 3142-1015/ 3142-1074 untamedicai@lto.jus.br
Y63} 3142-2068 /2067 celmpa@ito.jus.br
CEIMPA
)63} 3142-2068 /2067 gmi@tjlo. jus.br
GMF
(63) 3027-4558 eapdesinsti to@gmail_com
EAP
ANEXO Il

LOCAL PARA FEITURA DE EXAME DE INSANIDADE MENTAL -~ PESSOAS PRESASE

SOLTAS
UNIDADE RESPONSAVEL PELO LOCAL DE REALIZAGCAO ABRANGENCIA
EXAME
Junta Médica Oficial do Peder Sala de Pericias Médicas do TODAS AS COMARCAS DO
Judiciario do Tocantins Forum de Paimas ESTADO
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ANEXO Il

FLUXOGRAMAS ~ POLITICA ANTIMANICOMIAL

Fluxo Audiéncia de Custédia
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Fluxo geral: no curso da prisdo preventiva ou de outra medida cautelar,
na execu¢do da pena e no processo de desinstitucionaliza¢do dos
HCTPs e instituigdes congéneres
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