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Analise da Resolucdo CNJ n 487/2023, que trata da implementacio da Politica
Antimanicomial Brasileira

Luca Moreira Azevedo

Resumo: O presente artigo cientifico tem como objetivo analisar a aplicagdo pratica da
Resolucdo 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que trata da implementacao da
Politica Antimanicomial Brasileira, buscando identificar os principais obstaculos a sua
efetivacdo e promover uma reflexdo sobre o futuro dos internos com o fechamento dos
manicomios. Para alcancar este objetivo, o estudo se baseia na analise de dados estatisticos,
bem como em estudos historicos e de caso. O artigo discute o contexto histérico da reforma
psiquiadtrica no Brasil, a promulgacdo da Lei Antimanicomial (Lei 10.216/2001) e a
subsequente Resolucao 487/2023 do CNJ, que visa consolidar essas medidas no ambito do
Poder Judicidrio. A analise revela diversos desafios para a implementagdo da resolucao,
incluindo a complexa interface com o sistema penal, a falta de critérios objetivos para a
aplicagdo de medidas de seguranga, dificuldades na coleta de dados, insuficiéncia de recursos
financeiros, resisténcia cultural e de profissionais as novas praticas. Constata-se que 0s prazos
inicialmente estabelecidos pela Resolugao para a desinstitucionalizagao nao foram cumpridos,

levando a sua prorrogacao.

Palavras-chave: Resolugdo 487/2023; Lei Antimanicomial; direitos humanos;
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1. INTRODUGAO

A saude mental, por muito tempo relegada a segundo plano e marcada por
praticas abusivas como a internacdo compulsoéria em hospitais psiquiatricos, ganhou
um novo olhar com a promulgagao da Lei 10.216/2001, a Lei Antimanicomial. Essa
legislagcdo estabeleceu diretrizes para a desinstitucionalizagdo e a humanizagao do
cuidado em saude mental, priorizando o tratamento extra-hospitalar e a reinsergao

social das pessoas com transtorno mental.

A Lei Antimanicomial preconiza a substituicdo da internagdo compulséria por
modalidades de tratamento mais adequadas as necessidades dos usuarios, como o0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os servicos residenciais terapéuticos e as
equipes multidisciplinares. Essas alternativas visam oferecer um cuidado
humanizado e proximo da realidade do usuario, promovendo sua autonomia e

qualidade de vida.

Recentemente, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) consolidou tais
medidas com a publicagdo da Resolucdo 487/2023, que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario. Essa Resolugao reforca a importancia da
aplicagado da Lei Antimanicomial e estabelece diretrizes para a atuagado do Poder
Judiciario na area da saude mental, garantindo o cumprimento dos direitos das

pessoas com transtorno mental.

A Resolucdo do CNJ 487/2023 orienta os magistrados a priorizarem o
tratamento extra-hospitalar e a adotarem medidas que evitem a internagao
compulséria desnecessaria. A Resolugdao também enfatiza a importancia da
participacdo da familia e dos usuarios no processo de tomada de decisdo sobre o

tratamento, garantindo que suas vontades e necessidades sejam respeitadas.

Em resumo, a reforma psiquiatrica brasileira, iniciada na década de 1980 e
consolidada com a promulgacao da Lei 10.216/2001, visou romper com o modelo
manicomial, caracterizado por tratamentos coercitivos e desumanos. Essa legislagao
trouxe inovagbes ao promover o tratamento comunitario e garantir direitos

fundamentais as pessoas com transtornos mentais. A Resolugédo 487/2023 do CNJ



veio complementar esse arcabouco legal, estabelecendo diretrizes especificas para
o tratamento penal de pessoas com transtornos mentais. Contudo, a implementagao
plena dessas normas ainda enfrenta barreiras significativas estruturais, culturais e
financeiras, tornando fundamental uma analise detalhada que este artigo pretende

explorar e discutir.

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo analisar a aplicacao
pratica da Resolugdo 487/2023, identificando os principais obstaculos a sua
implementagéo, trazendo uma reflexdo e questionamento sobre o futuro dos internos
com o fechamento dos manicdmios. Para tanto, serdo analisados dados de

jurisprudéncia, estatisticos e realizados estudos histéricos e de caso.

A pesquisa justifica-se pela relevancia do tema para a garantia dos direitos
humanos, a construgdo de um sistema de justica mais justo e inclusivo e para uma
efetiva analise dos pontos da Resolugao 487/2023 do Conselho Nacional de Justica,

visando evidenciar pontos positivos e negativos que possibilitem melhorias.

2. MARCO TEORICO DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

2.1 Conceituagao de transtorno mental e sua relagdo com os direitos humanos

O conceito de transtorno mental ndo é estatico e pode variar ao longo do
tempo e entre diferentes culturas. Atualmente, de acordo com a 5% edicao do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado pela American
Psychiatric Association (APA), os transtornos mentais incluem uma ampla gama de
condicbes, como transtornos de ansiedade, depressivos, bipolares, psicoticos, da
esquizofrenia, de personalidade, entre outros. Além disso, podemos citar o
entendimento do CNJ no qual no Art. 2° da Resolugao 487/2023 enquadra que

entende-se:

| — pessoa com transtorno mental ou com qualquer forma de deficiéncia
psicossocial: aquela com algum comprometimento, impedimento ou
dificuldade psiquica, intelectual ou mental que, confrontada por barreiras
atitudinais ou institucionais, tenha inviabilizada a plena manutencédo da
organizagdo da vida ou lhe cause sofrimento psiquico e que apresente
necessidade de cuidado em saude mental em qualquer fase do ciclo penal,
independentemente de exame médico-legal ou medida de seguranga em
curso. (Brasil, 2023, art 2, 1)



Com isso, os transtornos mentais sado frequentemente associados a
incapacidade em areas importantes da vida, como social, ocupacional ou outras
atividades, nisso, pessoas com essas condigdes tém suas oportunidades e seu

pleno desenvolvimento, violados, sendo privados de seus direitos fundamentais.

Um exemplo desses fatos foi o caso que aconteceu em 4 de outubro de 1999
com Damido Ximenes Lopes, cearense de 30 anos com deficiéncia, que estava
internado para tratamento psiquiatrico ha trés dias e foi morto em decorréncia de
maus tratos sofridos na Casa de Repouso Guararapes, centro privado, mas ligado
ao Sistema Unico de Saude (SUS), em Sobral (CE).

Ap6s o falecimento, a familia de Damido exigiu a realizacdo de uma
necropsia, visto que, o laudo da clinica indicou que Damido havia falecido em
decorréncia de uma parada cardiorespiratéria, desse modo, o corpo foi levado para
o Instituto Médico Legal (IML), em Fortaleza, onde o exame do cadaver apontou
"causa da morte inconclusiva", havendo indicios de escoriagdes em diversas partes

do corpo de Dami&o, como olhos e nariz, segundo peritos (Almeida, 2016).

A familia de Damido, ciente que a causa da morte tinha sido o tratamento
degradante sofrido por Damido, entrou com processo na justica brasileira, no
entanto, com o pouco éxito no judiciario brasileiro a irma de Damié&o, Irene Ximenes
Lopes, recorreu em 1999, a Comisséo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
denunciando as violagdes, a repercussao do caso ocasionou o fechamento da Casa

de Repouso Guararapes.

O o6rgao admitiu a peticdo em outubro de 2002 e em outubro de 2003, a
Comissao produziu relatério de mérito, considerando o Brasil responsavel por
violagdes de direitos humanos em detrimento de Damido e emitindo uma série de
recomendagdes. O Estado chegou a apresentar relatério parcial sobre a
implementagdo das recomendagdes, mas a CIDH nao considerou o cumprimento
satisfatorio e remeteu o caso a Corte Interamericana de Direitos Humanos em
setembro de 2004.



Em julho de 2006, a Corte condenou o governo brasileiro, considerando os
depoimentos e as provas colhidas por decisdo unanime. Na sentenga a entidade
declarou que foram violados o direito a integridade pessoal de Damidao e de sua
familia, os direitos as garantias judiciais e a prote¢cdo judicial devidos a seus
familiares. O governo brasileiro foi condenado a pagar indenizagdo de R$278 mil por
danos morais e materiais a familia de Damido Ximenes, a Corte Interamericana
também cobrou celeridade na investigagdo criminal dos responsaveis pela morte de
Damido e estabeleceu que fossem criados programas de capacitagdo para

profissionais de atendimento psiquiatricos no Brasil.

Em 25 de setembro de 2023 foi anunciada pela Corte IDH a decisao pelo
arquivamento da sentenca internacional e o seu encerramento, a declaracédo de
cumprimento das obriga¢des foi anunciada pela Corte, apdés em abril de 2023 o
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC) langar, em parceria com a
Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap), o curso "Direitos Humanos e

Saude Mental - Curso Permanente Damiao Ximenes Lopes".

E importante ressaltar que o caso foi a primeira condenagdo do pais perante
o tribunal e o primeiro processo a respeito de violagdes de direitos humanos de uma
pessoa com deficiéncia julgado pela CIDH. Por casos como esses, o Brasil e as
organizagdes internacionais criaram normas, tratados e regulamentos para protecéo

dessas pessoas, mostrando sua importancia.

Adotada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 2006 e ratificada pelo
Brasil em 2008 com equivaléncia de emenda constitucional, a Convengéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, tratado internacional de direitos humanos visa
garantir os direitos e a dignidade de todas as pessoas com deficiéncia. Essa
convengao representa um marco na luta pela inclusao e igualdade de oportunidades
para pessoas com deficiéncia. Logo, é essencial desmistificar os transtornos mentais
e promover a busca por ajuda, visando isso, o Brasil adotou a Lei da politica
antimanicomial para humanizar o cuidado da saude mental, protegendo os internos

de praticas abusivas e que ferem os direitos humanos.



Portanto, a Lei 10.216/2001 e a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia sao instrumentos legais que reforcam a conceituagao de transtorno
mental em relagdo aos direitos humanos. Ambas as legislagdes reconhecem a
necessidade de tratar as pessoas com transtornos mentais com dignidade e
respeito, garantindo-lhes acesso a cuidados de saude adequados e proteg¢ao contra
abusos. Ademais, é importante destacar que a participacdo do Conselho Nacional
de Justica (CNJ) nas audiéncias de cumprimento de sentengca do caso Ximenes

Lopes resultou na criacdo da Resolucéo 487/2023 que:

Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencgao Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n° 10.216/2001, no ambito do
processo penal e da execugéo das medidas de seguranga. (Brasil, 2023)

2.2 Principios fundamentais dos direitos humanos aplicados a saude mental

Os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais sdo a base da
reforma psiquiatrica e da Resolugao 487/2023, que se fundamentam em alguns

principios:

O primeiro principio que podemos citar € o direito a saude, garantido pelo
artigo 196°, da Constituicdo Federal de 1988, esse principio abrange o acesso a
servicos de saude mental de qualidade. No entanto, o subfinanciamento da saude
mental no Brasil tem sido um empecilho, limitando o acesso adequado a esses
servicos e aumentando o numero de afetados por doengas mentais. Conforme
dados do relatério global anual “Estado Mental do Mundo 2022”, o Brasil tinha o 3°

pior indice de saude mental do mundo. (Yoneshigue, 2023)

Em seguida, é o direito a liberdade, assegurado pela Constituicdo Federal de
1988 em seu artigo 5° esse direito garante a autonomia do paciente. Logo, em
consonancia com a Lei Magna brasileira a Lei 10.216/2001 restringe a internagao
compulséria a casos excepcionais, mas a luz do Relatério Justica em Numeros, &
possivel verificar que no ano de 2024, a internagdo compulsoéria teve mais 8.539

novas internagdes. (Brasil, 2022 - ?)



O terceiro € um dos principios fundamentais que regem nosso Estado
Democratico de Direito, o direito a dignidade humana, que a Constituicado Federal
elenca em seu artigo 1°, inciso lll, ou seja, € um principio central na Constituicao de
1988 e deve ser preservada, incluindo o tratamento de pessoas com transtornos
mentais. Contudo, o estigma social contra pessoas com transtornos mentais
permanece forte, a luz da pesquisa realizada em 2021, pela Associacao Britanica de
Saude Mental, 9 em cada 10 pessoas com transtornos de saude mental sentem que
o estigma impacta negativamente suas vidas, como por exemplo, encontrar um

emprego. (Mental Health Foundation, 2021)

Por fim, o direito a participacéo social visa garantir a inclusdo e a reintegragao
dessas pessoas na sociedade. Apesar disso, a reintegragdo social de ex-internos

ainda é uma barreira significativa.

3. RESOLUGAO 487/2023 DO CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

3.1 Identificagao dos desafios na luta antimanicomial

A implementagcdo de uma luta antimanicomial efetiva enfrenta desafios
complexos em diferentes areas, que se interligam e ampliam os obstaculos para que
o Estado cumpra seus compromissos diante da sociedade manicomial. Um dos
principais desafios esta na interface entre essa politica e o sistema penal, onde a

aplicagao das normas juridicas se torna especialmente delicada.

A Resolucao 487/2023 aplica-se expressamente ao ambito do processo penal
e da execugdo das medidas de seguranga, evidenciando a intengao de integrar a
Politica Antimanicomial ao funcionamento do sistema penal. No direito penal, a
responsabilizacdo de um individuo depende de sua capacidade de compreender o

carater ilicito de sua conduta e agir conforme esse entendimento.

No entanto, transtornos mentais podem comprometer essa capacidade,

resultando em inimputabilidade ou semi-imputabilidade, conforme o Cédigo Penal:
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E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, era, ao tempo da agdo ou da omissao,
inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento.(Brasil, 1940, art 26°)

Ou seja, para ser penalmente responsavel, exige-se plena capacidade de
compreensao e autodeterminagdo. Quando essa capacidade esta ausente, o
individuo €& considerado inimputavel e, se reduzida, € classificado como

semi-imputavel.

Diante desse cenario, questbes éticas e legais surgem na avaliacdo da
capacidade de culpabilidade de pessoas com transtornos mentais, especialmente
em casos de crimes graves. Essa avaliagdo exige uma abordagem complexa e
cuidadosa, considerando nado apenas o ato praticado, mas também as condi¢des
sociais e psicologicas do individuo, que levam a definigdo de periculosidade do

agente.

Com isso, os magistrados possuem dificuldade na interpretacdo desses
fatores e das normas relacionadas as pessoas nessas condi¢des, visto que, existe
grande divergéncia interpretativa no sistema judiciario brasileiro, pois, a legislagao

brasileira nao oferece critérios objetivos para a aplicagcao de medidas de seguranca.

As medidas de segurancga s&o descritas no Cddigo Penal, nos artigos 96° a
99°, e correspondem a formas de tratamento compulsério aplicadas a individuos que
cometeram infragdes penais, mas que, devido a transtornos ou condi¢cbes que
afetam sua saude mental, ndo podem ser submetidos as penas convencionais.
Dessa forma, a legislagdo prevé duas modalidades de medidas de seguranga: a
internagcdo em hospital psiquiatrico ou instituicdo similar ou o tratamento

ambulatorial.

Assim, quando a inimputabilidade do individuo é confirmada, o juiz
determinara sua internacdo em hospital psiquiatrico ou instituicdo similar. Entretanto,
se a infracdo cometida for de menor gravidade que se sujeita apenas a pena de

detencao, o magistrado podera optar pelo tratamento ambulatorial.
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Essas medidas de internagdo ou tratamento ambulatorial ndo possuem um
prazo fixo de duragdo e permanecem em vigor até que uma pericia médica ateste a
cessagao da periculosidade do internado. No entanto, a lei estipula um periodo

minimo de 1 a 3 anos para a internagao ou o tratamento.

Portanto, devido a ndo adogao de critérios objetivos para a interpretacao da
norma, se forma uma grande divergéncia e dificuldade de avaliagdo dos
magistrados, escancarando a falta de articulagdo entre diferentes niveis e esferas do
governo. Dificultando a implementacédo de politicas publicas que exigem uma
atuagao integrada, dado que, uma abordagem multidisciplinar € de extrema

importancia nesses casos.

Como consequéncia dessa falta de articulagdo do governo, a coleta de dados
precisos e atualizados sobre manicdémios e seus internos é um desafio complexo. A
falta de um sistema nacional unificado de informagao em saude mental, se torna um
obstaculo na comparagdo de dados entre os estados e municipios, visto a
diversidade de instituicbes que sao oferecidas aos internos ocorre uma
subnotificagdo de casos de internacdo psiquiatrica subestimando o numero real de

internos.

Deste modo, a dificuldade de levantamento de dados para analise dos
resultados, criam um problema na construgdo de um panorama mais preciso da
situacdo e da identificacdo de areas que vao do judiciario a saude que necessitam

de maior atencao.

Todavia, essa dificuldade dos magistrados e da coleta de dados, esbarram
em um impasse ainda maior, a falta de recursos. O custo elevado para o tratamento
de pessoas com transtornos mentais, exige investimentos do Estado, sua falta causa
déficit na qualidade dos laudos dos profissionais do judiciario, que carecem de

cursos para a qualidade de suas avaliacoes.

Nesse sentido, os profissionais da saude também sao afetados, eles
dependem dos poucos aparelhos disponiveis para realizacdo de exames e cuidados

dessas pessoas, a falta de leitos hospitalares, de servicos comunitarios e de
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profissionais qualificados dificultam a aplicacdo de medidas alternativas a

internacao.

Outro empecilno na implementagcdo da Resolugao é a resisténcia cultural, o
estigma associado a doenga mental e a falta de conhecimento sobre a reforma
psiquiatrica, levam a pressao social requisitando punicédo a essas pessoas, gerando
influéncia nas decisbes judiciais, dificultando a aplicacdo de medidas menos

restritivas.

Vale ressaltar também a resisténcia das novas praticas e abordagens néo so6
da sociedade como um todo, mas também de profissionais da saude e operadores
do Direito, dos quais apresentam notas e manifestagdes contra o fechamento dos e
Hospitais de Custddia e Tratamentos Psiquiatricos. Em virtude disso, o fechamento
dessas instituicbes e a implementagdo da reforma psiquiatrica, faz surgir uma

questao crucial, o destino dos internos.

3.2 Analise da Resolugao 487/2023 do CNJ e seus principais pontos

Considerando, os desafios citados acima, a Resolugao 487/2023 do Conselho
Nacional de Justiga (CNJ) introduz um conjunto de normas que tratam sobre
procedimentos e medidas para diminuir os obstaculos da saude mental no ambito do
sistema de justica brasileira. Ela visa, essencialmente, assegurar a protecao de
direitos das pessoas com transtornos mentais ou em situagdes de vulnerabilidade
psiquica, conforme os principios dos direitos humanos e da legislagao nacional e

internacional.

Desse modo, para uma compreensdo mais técnica e profunda, é essencial
observar como os artigos da Resolugao articulam essas orientagdes, reforcando a
necessidade de protecéo dos direitos humanos e a busca da efetivagcdo das medidas
comprovando as dificuldades elucidadas no subtitulo “Identificagdo dos desafios na

luta antimanicomial”.
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Inicialmente, o artigo 1° da Resolugdo 487/2023 do CNJ dispde sobre a
articulacdo do Judiciario com as redes de atencdo a saude mental. O texto

estabelece que:
O Poder Judiciario devera atuar em articulagdo com as redes de atencao
psicossocial, de modo a garantir a continuidade dos cuidados as pessoas

com transtorno mental em conflito com a lei, em especial com o Sistema
Unico de Satde (SUS). (Brasil, 2023, art 1°)

Essa diretriz reflete um reconhecimento explicito da saude mental como parte
integral dos direitos de cidadania, vinculando diretamente o sistema de justica ao
SUS. Isso aponta para a importadncia de uma abordagem intersetorial, onde o
judiciario ndo atua de forma isolada, mas em coordenagdo com o sistema de saude

para garantir o tratamento adequado.

Em sintese, o estudo desse artigo mostra a busca por superar a visao
punitivista e, ao invés disso, promover o tratamento e a reinsercéo social de pessoas

com transtornos mentais, buscando o sistema de saude.

Assim, tendo em vista a Resolugao a articulagdo entre o poder judiciario e o
SUS, se da mais especificamente o judiciario e a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS).

Il — Rede de Atencdo Psicossocial (Raps): rede composta por servigos e
equipamentos variados de atencao a saude mental, tais como os Centros de
Atengéo Psicossocial (Caps), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs) e
os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos Caps lll), presentes
na Atencao Basica de Saude, na Atengdo Psicossocial Estratégica, nas
urgéncias, na Atengdo Hospitalar Geral, na estratégia de
desinstitucionalizagdo, como as Residéncias Terapéuticas, o Programa de
Volta para Casa (PVC) e estratégias de reabilitagdo psicossocial; (Brasil,
2023, art 29, 1)

Nesta secgdo, ressalta-se o objetivo de garantir que as decisdes judiciais
estejam alinhadas com as politicas de saude mental preconizadas pela RAPS,
promovendo o acesso adequado a servigos de saude mental e evitando que o
Judiciario tome decisbes que possam resultar em tratamentos inadequados ou

desnecessarios.
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Com isso, um dos pontos centrais € o incentivo para que magistrados,
sempre que necessario, recorram a RAPS para informagdes, apoio e suporte
técnico. Enfatizando que a articulagao entre a Justica e os servigos de saude publica
€ essencial para a construgcdo de solugdes mais humanas e eficazes em casos que

envolvam pessoas com transtornos mentais.

Em consonancia com a pratica de solugdes mais humanizadas, a Resolugao
em seu artigo 3° reforga a prioridade ao tratamento em liberdade, assegurando que

a privacao de liberdade seja sempre uma medida excepcional:

As medidas de privagao de liberdade de pessoas com transtorno mental
somente poderdo ser aplicadas quando absolutamente necessarias e
adequadas a situacdo clinica apresentada, com preferéncia por medidas
terapéuticas em meio aberto. (Brasil, 2023, art 3°)

Dessa maneira, esse dispositivo promove uma mudanga de paradigma,
alinhando-se com a Reforma Psiquiatrica Brasileira e o conceito de
desinstitucionalizagdo, que busca evitar a internacdo e o isolamento das pessoas
com transtornos mentais, garantindo que a liberdade seja a regra e a privagéo de
liberdade, a exceg¢ado. Tal postura adotada pelo CNJ confirma a sintonia da
Resolugcao com as diretrizes internacionais de direitos humanos, como a Convengao

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), das Nagdes Unidas.

Ou seja, se afasta de uma légica meramente punitivista e passa a tratar os
transtornos mentais com base no direito ao cuidado e a dignidade humana, dando
preferéncia ao tratamento em meio aberto, como tratamento ambulatorial ou em
comunidade terapéutica, levando a promocéo da reinser¢cao social de pessoas com
transtornos mentais. Nisso, podemos fazer uma ligagao entre o artigo 3° e as se¢des

[l e IV da resolugao.

A Secdo IV trata da saude mental das pessoas privadas de liberdade,
reconhecendo a necessidade de medidas especificas para aqueles que estdo sob
custddia do Estado. A Resolugcdo 487/2023 enfatiza que o sistema de justica deve

atuar para garantir que as pessoas com transtornos mentais que estejam privadas
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de liberdade recebam tratamento adequado e em conformidade com seus direitos

humanos.

Conclui-se entdo que o texto reconhece a precariedade presente nos
sistemas penitenciarios e a necessidade urgente de que essas instituicdes oferecam

suporte adequado para tratar condicdes de saude mental.

Diante desse reconhecimento, a adogao de praticas restaurativas e medidas
alternativas ao encarceramento e a internagdo, no caso de pessoas com transtornos
mentais € importante, visto que, a Resolugdo encoraja a utilizagdo de métodos que
considerem o impacto da saude mental nas condutas criminais, sugerindo que o
Judiciario adote medidas alternativas ao invés da privacdo de liberdade ou

internagdes compulsodrias, exceto nos casos em que for estritamente necessario.

Em resumo, essas praticas sao consistentes com o principio de minimizagao
de danos e com a garantia de que o tratamento seja proporcional e adequado as
necessidades individuais da pessoa. Portanto, a internacdo deve ser tratada como
medida extrema, a ser adotada somente quando todas as demais alternativas forem

inadequadas ou insuficientes

Ademais, o artigo 4° foca na necessidade de avalia¢des técnicas detalhadas e
imparciais sobre a condicdo mental dos individuos: A avaliacido pericial psiquiatrica
devera observar critérios técnicos e cientificos rigorosos, assegurando a
independéncia dos profissionais de saude envolvidos e a qualidade dos laudos

periciais apresentados ao Judiciario. (Brasil, 2023, art 4°)

Esse artigo sublinha a importancia de laudos psiquiatricos e avaliagdes
médicas imparciais, conduzidas por profissionais capacitados, evitando que
diagnodsticos sejam usados de forma arbitraria para justificar punigdes ou restricbes

indevidas a liberdade.

Assim, o artigo reforca que o processo judicial deve se basear em evidéncias
cientificas, garantindo um julgamento justo e a correta compreensao das condigbes

de saude mental dos individuos. Destacando o conhecimento técnico e
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especializado no processo decisorio, o que garante que as condi¢des psiquiatricas

dos envolvidos sejam tratadas com a seriedade e imparcialidade necessarias.

Para que seja possivel observar a eficacia no processo decisorio, o artigo 5°
da Resolugdo estabeleceu a criagdo de comités e grupos de trabalho
interinstitucionais promovendo o monitoramento das praticas relativas ao tratamento
de pessoas com transtornos mentais: O Poder Judiciario devera criar comités
interinstitucionais para o desenvolvimento e monitoramento de politicas publicas
voltadas as pessoas com transtorno mental, em cooperacdo com as redes de

atengao a saude e com a sociedade civil. (Brasil, 2023, art 5°)

Nota-se entdo que esse artigo é essencial para garantir que a aplicagdo da
Resolugdo néo se limite ao texto, mas que haja uma supervisdo continua de sua
implementacédo e eficacia. Visto que, a criagcdo de comités e grupos de trabalho
fortalece a ideia de que a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais € uma responsabilidade coletiva, envolvendo n&o apenas o Judiciario, mas
também a sociedade civil e as instituicdes de saude, do mesmo modo que preconiza

o artigo 1° da Resolucgéo.

Ao apreciar esse ponto, percebemos que o legislador aposta em uma
responsabilidade coletiva, que se utiliza de comités especializados monitorando e
acompanhando o cumprimento das diretrizes, aumentando a transparéncia e o

accountability do sistema.

No mesmo sentido do artigo 5° a Secdo V, do capitulo Il estabelece a
necessidade de monitoramento e avaliagdo continuas das medidas judiciais
relacionadas a saude mental. Sendo assim, o judiciario deve estar comprometido
com o acompanhamento das decisdes proferidas, assegurando que os direitos das

pessoas com transtornos mentais sejam efetivamente protegidos.

Esse comprometimento inclui a revisdo periddica das medidas aplicadas e a
possibilidade de reavaliagdo de internagdes, curatelas e outras medidas restritivas,
sempre que houver sinais de que tais intervengdes podem nao ser mais necessarias

ou adequadas. Logo, o monitoramento deve ser feito em parceria com outras
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instituicdes, como a Defensoria Publica, o Ministério Publico e os préprios érgaos de

salde.

Em vista desse monitoramento sera possivel identificar os pontos de
melhorias e ajustes das medidas e decisbes do poder judiciario e apontar pontos
para melhorias. Em consequéncia disso, no artigo 6° o CNJ tratou sobre a
necessidade de capacitacdo continua dos profissionais do Judiciario que lidam com
casos envolvendo pessoas com transtornos mentais: O CNJ promovera, em
conjunto com instituicbes de ensino e associagbes de classe, programas de
capacitagao voltados aos magistrados e demais operadores do direito, acerca dos

direitos e da atencéo as pessoas com transtorno mental. (Brasil, 2023, art 6°)

Nesse artigo, percebe-se o reconhecimento de uma das chaves para a
eficacia da Resolugdo que é a formagédo continua de magistrados, promotores,
defensores e outros profissionais do sistema de justica. Essa capacitacéo é
necessaria para que esses profissionais possam lidar com as particularidades dos
transtornos mentais de maneira adequada e informada, dizimando preconceitos e

estigmas que possam comprometer as decisdes judiciais.

Logo, o exame deste artigo mostra que a Resolugdo busca criar um ciclo de
aprendizado constante, garantindo que os operadores do direito estejam sempre
atualizados e preparados para enfrentar a complexidade dos casos envolvendo

transtornos mentais.

3.3 Da Teoria a Pratica: Criticas e Desafios do Fechamento dos Manicomios

Portanto, ao fazermos uma breve analise sobre alguns artigos da Resolugao
em questdo e do Manual da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, é
perceptivel a preocupacao do futuro dos internos manicomiais, nessa politica, que
se sustenta na desinstitucionalizagdo e reintegragdo social como pilares, que conta
com a colaboragao de todos os atores envolvidos, desde profissionais do judiciario
até gestores de saude e a sociedade civil, diante disso, a Resolugdo 487

estabeleceu no seu texto original os seguintes prazos:



18

Art 16. No prazo de até 6 (seis) meses, contados a partir da entrada em
vigor desta Resolugdo, a autoridade judicial competente revisara os
processos a fim de avaliar a possibilidade de extingao da medida em curso,
progressédo para tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia
para estabelecimento de saude (Brasil, 2023, art 16°)

Art. 17. Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a autoridade judicial
competente para a execugdo penal determinara a elaboragao, no prazo de
12 (doze) meses contados da entrada em vigor desta Resolugéo, de PTS
para todos os pacientes em medida de seguranga que ainda estiverem
internados em HCTP, em instituicbes congéneres ou unidades prisionais,
com vistas a alta planejada e a reabilitacdo psicossocial assistida em meio
aberto, a serem apresentadas no processo ou em audiéncia judicial que
conte com a participagdo de representantes das entidades envolvidas nos
PTSs. (Brasil, 2023, art 17°)

Art 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicagdo desta
Resolugdo, a autoridade judicial competente determinara a interdi¢cao parcial
de estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custédia e
tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicdo de novas internagdes em
suas dependéncias €, em até 12 (doze) meses a partir da entrada em vigor
desta Resolugdo, a interdicdo total e o fechamento dessas instituicdes.
(Brasil, 2023, art 18°)

Contudo, ao observar osrelatérios de implementagdoda Politica
Antimanicomial e o Painel de acdes estaduais que fornecem uma visao detalhada do
progresso alcangcado e dos desafios enfrentados em diferentes estados na
Resolugcdo CNJ n. 487/2023 em diferentes estados, € possivel observar e constatar

a dificuldade enfrentada para implementacao da politica.

Segundo o painel de dados do CNJ, apenas quatro unidades da Federagao
tiveram interdicbes totais dos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico e
instituicdes similares e 13 tiveram interdicdo parcial, nas quais ja ndo séao permitidas
novas internagdes, com isso, os prazos estipulados pela Resolugdo, ndo foram
cumpridos. (Brasil, 2023 - ?)

No entanto, visto o atraso do tema no Brasil apds mais de 20 anos de praticas
degradantes com os internos manicomiais. O ministro do Supremo Tribunal Federal
(STF) Edson Fachin na Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
1076/DF, sustenta:

Os prazos previstos pelos artigos 16°, 17° e 18° da Resolugdo CNJ
487/2023 nao sao peremptorios, foram ja prorrogados pelo eminente
Conselho Nacional de Justica e poderdo o ser uma vez mais, em caso de
comprovada necessidade. Tal andlise, porém, cabe ao proprio CNJ, em
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necessario dialogo com os entes federados. (Conselho Nacional De Justica,
2024)

Logo, a luz da tese sustentada pelo Ministro Edson Fachin na Arguigédo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 1076/DF, o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) fixou, em 29 de novembro de 2024, a data-limite para que tribunais
apresentem pedidos de prorrogagdo de prazos relacionados a implementagado da

Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

Desse modo, em consonancia com a tese sustentada pelo ministro do STF, a
prorrogacéo dos prazos, oficializada pela Resolugdo CNJ n°® 572/2024, reconhece
essa dificuldade e demonstra uma postura mais realista por parte do Conselho
Nacional de Justica. Consequentemente, houve na Resolugao 487 a inclusdo do Art.
18-A, que permite a extensao dos prazos mediante justificativa dos tribunais, sendo

um passo importante para garantir que a politica seja implementada de forma eficaz.

Art. 18-A. Os prazos previstos nos arts. 16, 17 e 18 poderdo ser
prorrogados, a pedido do Tribunal, em articulagdo com os demais atores
institucionais envolvidos na execugdo da Politica, quando comprovada a
necessidade, por decisdo do Conselheiro Supervisor do Departamento de
Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de
Execucdo de Medidas Socioeducativas (DMF). (Brasil, 2024, art 2°)

§2° Serdo admitidos pedidos apresentados até o dia 29 de novembro de
2024, permitida a prorrogacdo deste prazo por decisdo do Conselheiro
Supervisor do Departamento de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema
Carcerario e do Sistema de Execugédo de Medidas Socioeducativas (DMF).
(Brasil, 2024, art 2°)

Posto isso, é inegavel a dificuldade para a implementagao dessa politica no
pais e comprovando se mais ainda com a mudanga e revogagao dos artigos 16°, 17°

e 18° ja citados acima, que agora sao regidos da seguinte maneira:

Art. 16. No prazo de até 9 (nove) meses, contados a partir da entrada em
vigor desta Resolugdo, a autoridade judicial competente revisara os
processos a fim de avaliar a possibilidade de extingdo da medida em curso,
progressado para tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia
para estabelecimento de saude adequado, nos casos relativos: (Brasil,
2024, art 1°)

Art. 17. Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, a autoridade judicial
competente para a execugao penal determinara a elaboragao, no prazo de
15 (quinze) meses contados da entrada em vigor desta Resolugéo, de PTS
para todos os pacientes em medida de seguranga que ainda estiverem
internados em HCTP, em instituicbes congéneres ou unidades prisionais,



20

com vistas a alta planejada e a reabilitacdo psicossocial assistida em meio
aberto, a serem apresentadas no processo ou em audiéncia judicial que
conte com a participagdo de representantes das entidades envolvidas nos
PTSs. (Brasil, 2024, art 1°)

Art. 18. No prazo de 9 (nove) meses contados da entrada em vigor desta
Resolugédo, a autoridade judicial competente determinara a interdigao parcial
de estabelecimentos, alas ou instituicbes congéneres de custddia e
tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicdo de novas internagbes em
suas dependéncias e, em até 15 (quinze) meses a partir da entrada em
vigor desta Resolugéo, a interdigao total e o fechamento dessas instituigoes.
(Brasil, 2024, art 1°)

Ou seja, apesar da Resolugdo ser uma 6tima ideia, na pratica, os prazos
inicialmente estabelecidos para a revisdo de processos, elaboragdo de projetos
terapéuticos e interdicao de instituicbes psiquiatricas mostraram-se excessivamente
otimistas. A realidade complexa do sistema de saude mental brasileiro, marcada por
décadas de negligéncia e praticas degradantes, exige um processo de transicéo

mais gradual e cuidadoso.

Por consequéncia, instituicdes importantes brasileiras como o Conselho
Federal de Medicina (CFM) tém expressado preocupacgdes significativas em relagao
ao fechamento dos manicébmios. De acordo com o CFM, a desinstitucionalizagao
pode colocar em risco a seguranga dos pacientes e da sociedade, especialmente no
caso de individuos com transtornos mentais graves que cometeram crimes. O CFM
argumenta que a infraestrutura atual dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
nao € suficiente para atender a demanda crescente, e que muitos pacientes podem

néo receber o tratamento adequado fora do ambiente institucional. (CFM [...], 2023)

Além disso, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) também se
posiciona contra o fechamento dos manicémios, destacando que a medida pode ser
precipitada e n&o considerar as necessidades especificas dos pacientes com
transtornos mentais graves. A ABP ressalta que a desinstitucionalizagado deve ser
acompanhada de um fortalecimento significativo dos servigos comunitarios de saude

mental, o que ainda nio foi plenamente realizado. (ABP [...], 2023)

Portando, as opinides contrarias ao fechamento dos manicomios refletem
preocupacdes legitimas sobre a seguranca, a infraestrutura e a eficacia dos servigos

comunitarios de saude mental que apontam para os desafios praticos e estruturais,
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que se confirmam a medida que apreciamos a extensdo dos prazos para o
cumprimento dessas medidas, tornando claro que, apesar da relevancia e
pertinéncia da proposta, sua concretizagdo demanda um tempo maior e uma

abordagem mais estruturada para que seja realmente eficaz.

4. CONCLUSAO

A protecao dos direitos humanos de pessoas com transtornos mentais tem
sido uma questéo central em diversos paises, incluindo o Brasil. O caso de Damiao
Ximenes Lopes, um marco na defesa dos direitos de pessoas com deficiéncia
mental, revelou graves falhas no sistema de saude mental e culminou na
condenacado do Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos. A partir
dessa e de outras situagdes, o pais adotou legislagbes e politicas, como a Lei
10.216/2001 e a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a
Resolugao n. 487/2023 do CNJ.

A Resolugao n 487/2023 representa um avanco significativo na promocéao de
uma justica mais inclusiva e sensivel as questdes de saude mental. Ela reflete um
compromisso com os direitos humanos, com a dignidade da pessoa e com a
necessidade de tratar transtornos mentais de forma ética e profissional,
estabelecendo uma série de diretrizes que promovem a desinstitucionalizagdo dos
manicdmios e buscam humanizar e melhorar a gestdo de casos envolvendo pessoas

com transtornos mentais no sistema judiciario.

A énfase na articulagdo com as politicas de saude, a preferéncia por
tratamentos em liberdade, a criagdo de comités de monitoramento e a capacitacéo
continua dos profissionais refletem um compromisso com a protecdo dos direitos
humanos e a dignidade das pessoas com sofrimento psiquico. A implementacao
bem-sucedida dessa politica pode transformar significativamente a vida das pessoas
com transtornos mentais, promovendo sua reinsergao social e garantindo seus

direitos fundamentais.
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No entanto, a eficacia dessa Resolucdo dependera de sua implementagao
pratica, que enfrenta desafios que vao desde a falta de recursos até a resisténcia
cultural, o que exige do Estado brasileiro uma abordagem multifacetada incluindo a
capacitagao continua, infraestrutura adequada, ampliacdo da rede de servigos, o
combate ao estigma social e um dialogo constante entre o sistema judiciario e as

politicas publicas de saude mental.

Embora o Brasil tenha avangado, ha muito a ser feito para garantir um
sistema de justica verdadeiramente inclusivo que fomente a protecdo dos direitos
dos internos manicomiais e a reintegracao social. Portanto, a desinstitucionalizagao,
exige um planejamento cuidadoso e uma aplicacdo dessas medidas de forma

gradual para garantir a transigdo segura e a reinser¢ao social dessas pessoas.
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