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RESUMO

Esta monografia investiga a delicada intersec¢do entre saide mental e criminalidade, com
enfoque critico sobre a proposta de fechamento dos manicémios judicidrios no Brasil, conforme
previsto na Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ). Embora os
discursos antimanicomiais estejam fundados em garantias fundamentais e principios de
dignidade da pessoa humana, argumenta-se que o encerramento indiscriminado dessas
instituicdes, sem substituicdo por estruturas equivalentes em seguranca e capacidade técnica,
representa um retrocesso. A medida desconsidera o grau de periculosidade de parte dos
individuos inimputéaveis e transfere, de forma dissimulada, a responsabilidade estatal a rede de
salide comunitaria, especialmente aos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que ndo tém
estrutura para absorver tais demandas. Ao longo do trabalho, conclui-se que os hospitais de
custodia devem ser reformados, fiscalizados e adaptados a uma perspectiva terapéutica, sem
perder de vista a protecdo da sociedade. A monografia sustenta, com base doutrinaria,
legislativa e empirica, que nem todo criminoso com transtorno mental pode ser reintegrado

socialmente, sobretudo diante da auséncia de politicas publicas efetivas.

Palavras-chave: Satde mental. Manicomios judiciarios. Periculosidade. Responsabilidade

estatal. Resolugao 487/2023 do CNJ.



ABSTRACT

This thesis investigates the sensitive intersection between mental health and criminality, with a
critical focus on the closure of forensic psychiatric hospitals in Brazil, as proposed by
Resolution No. 487/2023 of the National Council of Justice. Although anti-asylum discourses
are rooted in fundamental rights and the dignity of the human person, it is argued that the
indiscriminate closure of these institutions, without replacing them with facilities that match
their security and technical capabilities, represents a regression. The measure overlooks the
degree of dangerousness of some non-imputable individuals and covertly shifts State
responsibility to the community health system, especially to the Psychosocial Care Centers
(CAPS), which lack the capacity to absorb such demands. The work concludes that custody
hospitals should be reformed, monitored and restructured from a therapeutic perspective,
without disregarding public protection. The thesis argues—based on doctrinal, legislative and
empirical grounds—that not all mentally disordered offenders can be reintegrated into society,

particularly in the absence of effective public policy.

Keywords: Mental health. Forensic psychiatric hospitals. Dangerousness. State responsibility.

CNJ Resolution 487/2023.
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1 INTRODUCAO

A saude mental, por muito tempo negligenciada nas discussdes juridicas e sociais,
adquiriu centralidade no debate contemporaneo sobre o sistema penal brasileiro. A promulgacgao
da Lein® 10.216 de seis de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, marcou
a transicdo de um modelo asilar excludente para uma rede comunitéria de atengao psicossocial.
No entanto, quando o sujeito com transtorno mental comete um crime e ¢ considerado
inimputavel, o dilema se intensifica, pois levanta o questionamento se deve ser tratado como
paciente ou como ameaca a ordem publica.

A recente Resolucao n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) reacendeu
esse debate ao estabelecer o fechamento de todos os hospitais de custodia e tratamento
psiquiatrico (os chamados manicomios judiciarios) no prazo de 12 meses. Em seu lugar, a
medida propde a integragdo dos pacientes inimputaveis a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), com o objetivo de romper com a légica manicomial. A decisdo, porém, foi recebida
com preocupagdes por profissionais da saude, do direito e da seguranca publica, especialmente
diante da fragilidade estrutural da rede substitutiva. Assim, o objetivo desta monografia ¢
examinar, a luz da historia, da legislacdo, da psiquiatria forense e da realidade brasileira, os
riscos e equivocos de uma desinstitucionalizagdo apressada. A partir da andlise de casos
concretos, dados técnicos e literatura especializada, defende-se que os manicdmios judicidrios
ndo devem ser extintos, mas sim reformulados — com foco em sua func¢do terapéutica, respeito
aos direitos humanos e eficiéncia juridica.

A presente monografia tem como objetivo analisar os impactos juridicos, sociais e
praticos dessa proposta, sob a o6tica dos direitos humanos, da criminologia critica ¢ da
psiquiatria forense. Parte-se do pressuposto de que o fechamento abrupto dos hospitais de
custédia, sem que haja estruturas intermedidrias e recursos suficientes, ndo atende aos
principios de prote¢cao social nem ao direito a satde integral. Argumenta-se, portanto, que a
alternativa mais responsavel seria a reforma dessas institui¢des, transformando-as em unidades
terapéuticas fiscalizadas, adaptadas ao paradigma de dignidade sem renunciar a seguranca
coletiva.

O trabalho est4d dividido em nove capitulos. O primeiro capitulo corresponde a esta
introdugdo, em que foram apresentados os objetivos, a justificativa, a metodologia e a estrutura
geral da pesquisa. O segundo capitulo desenvolve uma analise historica sobre o surgimento das
denominadas ““casas dos loucos”, abordando os marcos temporais do tratamento de criminosos

insanos, a evolucao dos manicomios judiciarios no Brasil, a psiquiatria forense e os principais
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marcos legais. O terceiro capitulo trata das violagdes de direitos humanos nas instituigdes de
custodia e no processo de desinstitucionalizagdo, além dos avancos legislativos e da
responsabilidade do Estado pelas omissdes institucionais. O quarto capitulo examina a relacao
entre saude mental e criminalidade, explorando conceitos de periculosidade, perfis psicologicos
e os tipos de crimes mais frequentes entre individuos com transtornos mentais.

O quinto capitulo aborda a inimputabilidade penal, os critérios legais para sua
caracterizacdo, as medidas de seguranca previstas na legislacao e o papel do perito psiquiatrico.
O sexto capitulo apresenta argumentos contrarios ao fechamento puro e simples dos
manicomios judicidrios, com base nos riscos de reincidéncia, omissdo estatal, experiéncias
internacionais e a proposta de uma reforma institucional. O sétimo capitulo analisa os impactos
praticos do fechamento dessas instituigdes, como as dificuldades na reintegragcdo social, o
aumento da sobrecarga no sistema prisional, os efeitos na seguranca publica e os custos
envolvidos. O oitavo capitulo propde perspectivas futuras para o sistema penitenciario e de
saude mental, com foco na Resolucdo n° 487/2023 do CNJ e nos desafios da criagdo de
alternativas eficazes para o cumprimento das medidas de seguranga. Por fim, o nono capitulo

apresenta as consideracgoes finais da pesquisa.
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2 ANALISE HISTORICA SOBRE O SURGIMENTO DAS “CASAS DOS LOUCOS”
2.1 Marcos temporais no tratamento de criminosos insanos

Nos tempos mais remotos da civilizagdo humana, a no¢ao de insanidade ndo era bem
desenvolvida e inexistia um conceito concreto de responsabilidade penal, de modo que
individuos considerados insanos eram frequentemente excluidos da vida publica e confinados
nas outrora rotuladas “casas dos loucos”. Essa marginalizagdo foi abordada sob um panorama
histérico-cultural pelo filésofo e historiador Michel Foucault, em sua obra “A Historia da
Loucura”, publicada no ano de 1961, descrevendo que: "Na Idade Média, o louco era ainda
uma espécie de bastardo do mundo, ndo um homem totalmente excluido, mas um ser & margem
da cidade e da civilizagao” (FOUCAULT, 1972, p. 111).

O surgimento das chamadas “casas dos loucos” estd intimamente relacionado a
formacao de um modelo de controle social que antecede, inclusive, o surgimento do Estado
Moderno. A sociedade ocidental estruturou suas relagdes com a loucura a partir da exclusdo e
da marginaliza¢do, ndo como uma falha bioldgica, mas como uma transgressao moral e social.
Os loucos, entdo, eram ndo apenas desajustados — eram desviantes, perigosos a ordem e a
racionalidade emergente no pensamento moderno.

Na Grécia Antiga, Aristoteles foi pioneiro em versar acerca de varios aspectos da
psicologia e da ética, cujas ideias contribuiram para uma maior compreensdo da
responsabilidade moral e legal. Em “Etica a Nicomaco”, magnum opus aristotélica, o filosofo
propde que o comportamento moralmente correto envolve a harmonia entre os sentimentos ¢ a
capacidade racional de julgamento. Precursor da “Teoria da A¢ao Voluntaria™, Aristoteles fez
uma importante distingdo entre as agdes voluntéria e involuntaria, defendendo que, para ser
responsavel por um dado comportamento, o sujeito deve ter consciéncia e controle de seus atos.

A vista disso, o direito romano, desenvolvido na Roma Antiga e marcantemente
fundamentado nos ideais aristotélicos, comegou a dar forma ao conceito de ‘“defesa por
insanidade” (insanity defense), reconhecendo que a sanidade mental exercia influéncia na
culpabilidade. Ainda assim, no entanto, os sistemas judiciais que se seguiram, vide o periodo
da Idade Média, ndo possuiam uma abordagem sistematica para lidar com criminosos insanos,
muitas vezes considerados como heréticos ou possuidos por forcas sobrenaturais,
permanecendo marginalizados da sociedade.

O psicologo americano Stanton Samenow, ao estudar o pensamento criminal, afirma
que a tendéncia de isolar pessoas consideradas “perigosas” revela mais sobre o medo coletivo

do que sobre a real compreensdao de seus comportamentos. Segundo ele, “ha um impulso
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humano de controlar aquilo que ndo entendemos, e o louco, como o criminoso, encarna o
enigma que desejamos afastar da convivéncia social” (SAMENOW, 2004, p. 31). A insanidade,
portanto, serve como rétulo para justificar a segregagdo, muitas vezes baseada em estigmas e
preconceitos, € nao em analises objetivas da conduta.

Foi somente com o surgimento do Renascimento, no século XVI, cuja principal
caracteristica era o antropocentrismo, ou seja, o homem no centro do universo em detrimento a
religido, que houve um interesse maior pela ciéncia e medicina. Essa transicdo da Baixa Idade
M¢édia para a Modernidade influenciou uma nova perspectiva sobre a questao da insanidade,
sobremaneira pela “Lei da Insanidade”, de 1800, na Inglaterra, que foi um marco importante
na evolucdo do tratamento juridico para criminosos insanos. Essa legislagdo estabeleceu
precedentes fundamentais para o reconhecimento e tratamento da insanidade, os quais ainda
influenciam o direito penal contemporaneo.

Com a consolida¢dao do Estado Moderno, o poder publico assumiu o monopélio do
confinamento. E, a partir do momento em que o poder psiquiatrico se aliou ao sistema juridico,
o discurso da loucura passou a ser mediado por laudos, pericias e pareceres médicos. Essa unido
entre ciéncia e justica foi o primeiro passo para o surgimento de figuras hibridas, que hoje sao
conhecidas como inimputaveis, ou seja, pessoas cuja condi¢gdo mental retira-lhes a
culpabilidade, mas ndo as afasta do controle penal.

A partir do século XVII, o surgimento dos grandes internamentos na Europa consolidou
o isolamento dos individuos considerados ‘“loucos” em instituigdes que, na pratica,
funcionavam como prisdes moralizantes. Foucault, ao analisar o papel dessas estruturas,
sustenta que a sociedade moderna passou a “relegar a loucura a um espacgo a parte, criando a
ilusdo de que a razao triunfava sobre o desvio” (FOUCAULT, 1972, p. 144). Esse confinamento
ndo distinguia o criminoso do mendigo, do doente ou do herege: todos eram reduzidos a figura
do marginal social.

A percepcao medieval do louco como figura marginal, mas ainda do tecido social,
comegou a mudar radicalmente com o advento da modernidade. Foucault ainda destaca que, a
partir do Grande Internamento, ocorrido no século XVII, a sociedade ocidental passou a criar
verdadeiros espacos de exclusdo para aqueles que nao se adequavam a norma — e, entre eles, os
insanos ocupavam posi¢do central. “A loucura deixa de ser uma diferencga e passa a ser uma
ameaca’” (FOUCAULT, 1972, p. 59). A nova racionalidade burguesa, que busca ordem e

previsibilidade, ndo tolera desvios, e a loucura passa a ser encarada ndo mais como
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manifestacdo do sagrado ou do demoniaco, mas como falha da razdo, ou seja, algo a ser
neutralizado.

Além disso, o0 medo social da loucura se intensifica com o crescimento das cidades e o
avango da ciéncia. Nesse contexto, os discursos médicos ganham for¢ca como forma de legitimar
intervengdes cada vez mais invasivas. O saber psiquidtrico passa a ser invocado como
tecnologia de controle e exclusdao, e ndo necessariamente como meio de tratamento. Como
afirma Foucault, “o médico ndo cura o louco: ele o classifica, o normaliza, o reintegra a ordem
por meio da exclusao disciplinar” (FOUCAULT, 1972, p. 72).

Com a consolida¢ao do Estado Moderno, o poder publico assumiu o monopdélio do
confinamento. E, a partir do momento em que o poder psiquiatrico se aliou ao sistema juridico,
o discurso da loucura passou a ser mediado por laudos, pericias e pareceres médicos. Essa unido
entre ciéncia e justica foi o primeiro passo para o surgimento de figuras hibridas, que hoje sao
conhecidas como inimputaveis, ou seja, pessoas cuja condi¢do mental retira-lhes a
culpabilidade, mas ndo as afasta do controle penal.

E nesse contexto que nasce a logica da contengdio como forma de tratamento. Segundo
[lana Casoy, crimindloga e escritora brasileira, o “louco sempre foi, antes de tudo, um
incomodo social”, sendo frequentemente encarcerado por ser diferente, e ndo necessariamente
perigoso (CASOY, 2008, p. 23). Essa percepcao ainda persiste, em certo grau, nas praticas
contemporaneas, em que se busca afastar da convivéncia publica individuos que representam
algum tipo de ruptura com o ideal de normalidade.

E importante destacar, também, que essa marginalizagio dos ditos “loucos” nio se
limitava a Europa. De acordo com o psiquiatra Michael H. Stone (2018), a ideia de que alguns
individuos apresentam tragos irrecuperaveis esta presente em diversas tradi¢cdes penais, sendo
comum a criagdo de estruturas de longa permanéncia destinadas a sua segregacdo. No Brasil,
essa heranca se manifestaria com forca nas primeiras casas de alienados e, posteriormente, nos
hospitais de custodia.

Essa nova logica de contengdo moral evoluiu para praticas institucionais de
enclausuramento, sobretudo a partir do século XVII, quando surgiram na Europa os primeiros
grandes hospicios, locais que misturavam pobres, prostitutas, alcoolatras e doentes mentais.
Tais instituigdes ndo visavam a cura ou o tratamento humanitario, mas sim o isolamento
sistematico do que se considerava “desvio”. Eram, portanto, espagos de puni¢do disfar¢ados

de cuidado, como aponta Foucault.
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O modelo europeu de contencdo da loucura se espraiou para as coldnias, incluindo o
Brasil, onde encontrou solo fértil para se aliar a praticas higienistas, racistas e eugenistas. A
exclusdo do “anormal” era parte de um projeto de nagdo, em que o louco ocupava lugar
marginal, junto a criminosos, pobres € negros. A psiquiatria, nesse contexto, foi utilizada nao
somente como ciéncia da mente, mas como tecnologia de poder.

Com a Revolugao Francesa e o [luminismo, a ideia de razdo e progresso contribuiu para
a medicaliza¢do da loucura. Philippe Pinel, considerado um dos fundadores da psiquiatria
moderna, rompeu simbolicamente com o modelo de enclausuramento, libertando os loucos das
correntes. Contudo, essa libertagdo simbolica ndo se traduziu em liberdade real: os manicomios
permaneceram como instrumentos de dominacdo, ainda que com um discurso renovado de
“cura”.

A alianca entre psiquiatria e poder estatal contribuiu para a constitui¢do de um modelo
de exclusdo racionalizado e institucionalizado. Ilana Casoy observa que essa medicalizag¢do da
exclusdo permitiu legitimar praticas autoritarias, sob o véu do cuidado e da ciéncia. “O louco,
sobretudo o perigoso, passou a ocupar o espago do medo social. Sua contencdo era aceita,
mesmo que em condi¢des precarias, porque oferecia uma falsa sensacdo de seguranca”
(CASOY, 2008, p. 47). A psiquiatria, nesse ponto, ndo era apenas uma ciéncia clinica, mas
também uma ferramenta de ordenamento social, moldando a forma como o Estado lidava com
o desvio.

A construgdo do “louco perigoso” enquanto inimigo da ordem publica permitiu que o
saber médico se articulasse com o juridico, criando a figura do “louco infrator’” — alguém que,
embora doente, precisava ser isolado. Essa fusdo conceitual abriu espago para o surgimento de
instituigdes especificas de custodia, como os manicomios judicidrios, que viriam representar
um elo entre o hospital e o presidio, reproduzindo o pior dos dois mundos: o isolamento punitivo
travestido de assisténcia.

O inicio do século XIX, por sua vez, ficou marcado por reformas significativas nas ja
existentes institui¢des dedicadas ao tratamento de doengas mentais e pelo surgimento de outras
novas, como o Hospital de Salpétriere, fundado em Paris no ano de 1656, que passou por um
processo de modernizagao de suas praticas médicas, e, nos Estados Unidos, a construgdo de
seus proprios asilos baseados nas ideias europeias, sendo pioneiros o Blackwell's Island
Asylum, em Nova lorque, € o McLean Hospital, em Massachusetts. No Brasil, sob o Império
de Dom Pedro II, a primeira institui¢do psiquidtrica foi instituida pelo Decreto n° 82, de 18 de

julho de 1841, apelidada de “Hospicio de Pedro I1”.
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A partir da fundagdo do Hospicio de Pedro II, o Brasil iniciou sua propria trajetdria
institucional no trato com a loucura. Contudo, esse processo foi fortemente marcado por valores
morais e praticas de exclusdo. Como salienta Foucault, “o hospicio ¢, antes de tudo, uma
instituigdo moral; nele se julga a conduta, mais do que se trata a enfermidade” (FOUCAULT,
1972, p. 163). Isso ajuda a entender por que, durante séculos, os hospitais psiquiatricos, e
posteriormente os manicomios judiciarios, funcionaram como locais de controle social mais do

que de recuperagao efetiva.

2.2 Historia e evolucdo dos manicomios judiciarios no Brasil

No Brasil, a psiquiatria se desenvolveu de forma marcada por influéncias coloniais,
racismo estrutural e desprezo pelas camadas marginalizadas da populacao. Inaugurado em cinco
de dezembro de 1852, com a presenga do Imperador, o Hospicio de Pedro II representou uma
tentativa de institucionalizar a contengao dos ditos ‘““alienados”, utilizando o discurso médico
como justificativa para praticas de segrega¢do social. A proximidade do hospicio com a Santa
Casa da Misericordia, na entdo capital Rio de Janeiro, demonstra que o cuidado ainda era
confundido com caridade, e a loucura era vista como fatalidade a ser escondida.

A criagdo do Hospicio de Pedro II marca ndo somente o inicio da institucionaliza¢do da
loucura no Brasil, mas também a importacdo dos moldes europeus de controle social. A
persisténcia de um modelo assistencialista e caritativo, no qual o doente mental era visto como
objeto de piedade, e ndo sujeito de direitos, atrasou a emergéncia de uma abordagem clinica
propriamente dita e perpetuou praticas de exclusdo com roupagem moral e religiosa

Michel Foucault, ao analisar o nascimento da psiquiatria como ciéncia e institui¢ao,
alerta que o saber psiquiatrico surge atrelado a funcdo de normatizar condutas e enquadrar o
individuo a légica da razao iluminista. No Brasil, essa fun¢do se acentuou pelo carater
autoritario do Estado imperial e, posteriormente, das elites republicanas, que enxergavam na
loucura um obstaculo a ordem e ao progresso nacional. O internamento nao visava a cura, mas
ao afastamento do “anormal” — um mecanismo de defesa da sociedade contra o que ela propria
ndo compreendia ou temia.

A instituigdo perseverou até o ano de 1944. Nesse interim, com a ruina do Império e
proclamada a Republica, novo decreto, o de n°® 142-A, de 11 de janeiro de 1890, determinou
que o Hospicio de Pedro II, antes anexado a Santa Casa da Misericordia, passasse ao controle

direto do governo federal e a denominar-se Hospicio Nacional de Alienados. Em 1903, a
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instituicdo passaria por grandes reformas com a nomeagdo de Juliano Moreira a diretor, que
entrou para os anais da historia da ciéncia como fundador da disciplina da Psiquiatria no Brasil,
e que revolucionou os métodos de tratamento aos doentes mentais, trazendo, sobretudo,
humanizagao ao processo terapéutico, com, por exemplo, a aboli¢do do uso de coletes e camisas
de forca, a separacdo de pacientes por grau de periculosidade e o combate do racismo no
diagnostico psiquiatrico.

Juliano Moreira representa, sem divida, uma figura revoluciondria na psiquiatria
brasileira. No entanto, como aponta Ilana Casoy, os avangos promovidos por médicos
humanistas como ele foram limitados pela estrutura institucional vigente. “As ideias
progressistas colidiam com a precariedade das institui¢des € a mentalidade punitivista que ainda
pairava sobre os doentes mentais perigosos. O louco infrator, mais do que qualquer outro, era
visto com medo e desprezo” (CASQY, 2008, p. 51). A dualidade entre discurso cientifico e
pratica excludente se manteve como constante no tratamento dos pacientes judicirios.

Do periodo que transcorreu entre os governos de Hermes da Fonseca a Washington Luis,
a instituicdo mudou de nome duas vezes: a primeira pelo Decreto n® 8.834, de 11 de julho de
1911, para Hospital Nacional de Alienados, e a segunda por meio do Decreto n® 5.148-A, de 10
de janeiro de 1927, para Hospital Nacional de Psicopatas. Em 1930, com a Revolugdo de
Outubro que depds Washington Luis do posto de presidente, Getulio Vargas exonerou
compulsoriamente Juliano Moreira do cargo de diretor. Diante disso, no ano de 1944, o Hospital
ja nao oferecia condi¢des adequadas para a assisténcia médica dos internos e teve sua estrutura
doada a Universidade do Brasil, atual Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Em 1921, assinado pelo Presidente Epitacio Pessoa e pelo Ministro da Justica e
Negocios Interiores, Alfredo Pinto, o Decreto n° 14.831, de 25 de maio de 1921, criou o
Manicdmio Judiciario do Rio de Janeiro, sob responsabilidade do referido Ministério, porém
cuja jurisdi¢ao Getulio Vargas transferiu ao Ministério da Educagao e Satde Publica, em 1931.
Seu primeiro diretor foi Heitor Carrilho, médico psiquiatra orientado por Juliano Moreira, que
dedicou sua vida a Clinica Psiquiatrica, a Psiquiatria Forense e a Psicopatologia Criminal. Em
decorréncia de seu falecimento, ocorrido em 1954, o hospital foi batizado, logo no ano seguinte,
como Manicomio Judiciario Heitor Carrilho e, posteriormente, em 1984, como Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho.

A criagdo do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro inaugurou uma nova fase no
tratamento legal da insanidade penal. O que antes era tratado de forma difusa em instituigdes

comuns, passou a contar com um espaco especifico para o custodiamento do inimputavel,
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evidenciando a consolidagcdo de um modelo hibrido entre o carcere e o hospital. Essa figura do
sujeito de excegdo — doente, mas perigoso — prenunciou um capitulo diverso no direito penal
brasileiro. Michael H. Stone afirma que “a linha entre doenga mental e maldade pode ser
extremamente ténue, e, em muitos casos, mesmo a presenca da patologia ndo elimina a
necessidade de contengdo permanente” (STONE, 2018, p. 97). Esse tipo de diagnodstico
reforgcou o discurso juridico que justificava interna¢des prolongadas sob o argumento de
protecdo coletiva.

Importante destacar que a consolidacdo dos manicomios judiciarios representou a
materializagdo de um discurso de neutralizagdo social. A figura do inimputdvel, que
anteriormente se diluia entre a loucura e o crime, passou a ser tratada como uma categoria
juridica e médica especifica. Stone, em seus estudos sobre a maldade humana, pondera que
certos individuos ndo apenas apresentam transtornos mentais, como também se encaixam em
perfis de comportamento tdo perigosos que a segregacao se torna uma medida muito além de
juridica, mas, sobretudo, de autopreservagao coletiva. Esse reconhecimento da periculosidade
extrema, ainda que polémico, fundamentou a criagdo de instituicdes que buscavam oferecer
tratamento, mas que também funcionavam como prisdes terapéuticas.

A institucionaliza¢do do tratamento penal do doente mental fez com que a figura do
inimputavel ganhasse novo status: ndo era mais um paciente comum, nem um preso; era um
sujeito de excecdo, colocado sob custodia por tempo indefinido. A medida de seguranca nasceu
como alternativa a pena, mas acabou sendo, em muitos casos, uma forma ainda mais cruel de
privacao de liberdade, com internagdes que duravam décadas.

A medida de segurancga passou a funcionar, na pratica, como uma forma de prisdo
perpétua velada. Muitos internos nao recebiam alta, mesmo apds décadas de internagdo, por
auséncia de laudos favoraveis ou pela simples inexisténcia de rede de apoio externa. Stanton
Samenow ressalta que “o sistema psiquiatrico judiciario frequentemente nao trata, apenas
contém, deixando individuos em estado de suspensdo, sem real perspectiva de reabilitagdo”
(SAMENOW, 2004, p. 103). Essa logica cristalizou a visao do hospital de custodia como um
espaco de ndo-direito, onde o tempo deixa de ter fun¢ao juridica e passa a ser determinado por
avaliacdes muitas vezes subjetivas e irregulares.

Durante o regime militar, os hospitais psiquiatricos tornaram-se espacos de repressao
politica. Documentos e depoimentos revelam que opositores do regime foram internados sob
alegacgdes de distirbios mentais, sem devido processo legal ou fundamentagao de laudo médico,

expondo o potencial autoritario do aparato manicomial. A psiquiatria forense, nesse periodo,
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foi utilizada como ferramenta de silenciamento, o que deixou marcas profundas na memoria
institucional dessas unidades.

Esse uso politico da psiquiatria forense revela como o saber médico pode ser
instrumentalizado por regimes autoritarios. O Estado militar utilizou de hospitais psiquiatricos
para punir adversarios sob o manto da ‘“cura”, reforcando a critica foucaultiana de que a
psiquiatria ¢ também uma tecnologia de controle, sendo a loucura o outro lado do poder, ou
seja, aquilo que ele ndo tolera, mas que precisa controlar. A heranga autoritaria ainda ressoa nas
praticas institucionais atuais, muitas vezes marcadas pela arbitrariedade e pela auséncia de
controle externo efetivo.

Também durante o regime militar, o prédio do Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro,
posteriormente batizado de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho, foi
cedido pela Unido ao Estado do Rio de Janeiro por meio da Lei n° 6.568, de 24 de setembro de
1978, permanecendo operante até 2013, quando extinto em razdo da Lei n°® 10.216/2001 — Lei
da Reforma Psiquiatrica” —, que marcou uma mudanca profunda na tratativa de pessoas com
transtornos mentais no Brasil. Essa legislacdo visou a desinstitucionalizagdo de pacientes
psiquiatricos, com o intuito de humanizar o atendimento e priorizar o tratamento em servigos
mentais na comunidade, como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS). Em consonéncia a
referida lei, o Conselho Nacional de Justiga instituiu, por meio da Resolugdo n° 487/2023, a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, determinando a interdi¢do e o fechamento dos
manicomios judiciarios no prazo de um ano.

Essa decisdo de fechamento foi recebida com entusiasmo por setores da luta
antimanicomial, mas também com grande apreensao por especialistas da psiquiatria forense e
do direito penal. Como alerta o Conselho Federal de Medicina (CFM), “a extin¢ao de estruturas
de custodia sem sua substituicao por servigos equivalentes em seguranca e capacidade técnica
compromete nao apenas o tratamento do paciente, mas também a seguranga coletiva” (CFM,
2023). A extingdo, nesses termos, pode se tornar uma omissdo disfarcada de avango
humanitario, reproduzindo, sob nova roupagem, os mesmos erros historicos de negligéncia

institucional.

2.3 Reflexoes sobre a psiquiatria forense ao longo do tempo
A psiquiatria forense, situada no cruzamento entre o campo juridico e o clinico,

historicamente operou como instrumento de mediacao entre a san¢ao penal e a protecdo médica.
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Desde os primoérdios do século XIX, a atuagao dos médicos psiquiatras em tribunais foi marcada
pela tentativa de compreender se determinados comportamentos delituosos poderiam ser
atribuidos a insanidade e, nesse caso, quais medidas seriam adequadas para lidar com o agente
infrator.

A origem da psiquiatria forense como especialidade autonoma esta profundamente
ligada a tentativa de compreender os limites entre a doenga mental e o livre-arbitrio. A
intersec¢@o entre o saber médico e o direito penal sempre gerou tensdo, pois enquanto o direito
busca imputar responsabilidade e estabelecer pena, a psiquiatria opera com categorias clinicas
muitas vezes subjetivas, voltadas para o diagnodstico e a evolucdo de quadros psiquicos. Essa
tensdo permanece viva até os dias de hoje, especialmente quando se trata da definicdo da
inimputabilidade e da aplicagdo das medidas de seguranca.

Além disso, o crescimento da psiquiatria forense coincidiu com a expansao dos
dispositivos de controle do Estado Moderno, como bem observou Foucault. O autor afirma que
a insercao da medicina no sistema judicial permitiu um novo tipo de vigilancia: “o saber médico
ndo apenas descreve o sujeito, ele o captura, o fixa em categorias e o torna objeto de
intervengoes continuas” (FOUCAULT, 1975, p. 93). Nesse sentido, a psiquiatria forense nao se
limita ao papel de pericia: ela participa da constru¢do de um regime de verdade sobre o desvio,
o perigo e a normalidade.

Essa interface, entretanto, esteve longe de ser neutra ou isenta de critica. Foucault, em
sua analise sobre o sistema penal e a loucura, sustenta que a psiquiatria forense, ao invés de
apenas curar, serviu para legitimar praticas de exclusao e contencao, funcionando como brago
cientifico do controle social. Contudo, ndo se pode perder de vista que o papel da psiquiatria
forense também foi, e continua sendo, essencial para a seguranca publica, especialmente
quando identifica individuos cuja condi¢do psiquica os torna refratarios a convivéncia social ou
ao tratamento convencional.

Ilana Casoy, ao analisar o perfil de criminosos com diagnésticos de transtornos mentais
severos, aponta que o sistema judicial muitas vezes ndo esta preparado para lidar com a
complexidade desses casos. Em sua obra “Louco ou Cruel?”, Casoy pontua que “a psiquiatria
forense acaba funcionando como um amortecedor entre o medo social e a auséncia de resposta
do Estado. O louco infrator ¢ afastado, mas ndo tratado; ¢ diagnosticado, mas ndo
acompanhado” (CASQOY, 2008, p. 62). A psiquiatria, nesse contexto, acaba assumindo um papel
simbolico no apaziguamento institucional, oferecendo explicagdes clinicas para

comportamentos socialmente intoleraveis.
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O modelo tradicional, baseado na nocdo de ‘“periculosidade” e adotado pelo
ordenamento juridico brasileiro, tem sido alvo de criticas por parte de setores académicos e de
direitos humanos. No entanto, como bem argumenta Michael H. Stone, em sua obra “Cruel:
indice da Maldade”, nem todos os individuos com disturbios mentais sio igualmente perigosos
ou igualmente ressocializaveis. Por meio de seu “Indice da Maldade”, o autor propde uma
classificacdo baseada em graus de violéncia e impulsividade, sugerindo que ha, de fato, casos
nos quais a ressocializagdo plena ¢ inviavel, e que, portanto, requerem medidas restritivas
permanentes.

A classificag¢do de Stone se destaca por apontar que nem todo diagnostico de transtorno
mental tem implicagdes iguais em termos de periculosidade. Para ele, € necessario diferenciar
entre o sofrimento psiquico que pode ser tratado e aquele que se manifesta de forma estrutural,
com padrdes reiterados de violéncia e auséncia de empatia. ‘“Ha criminosos que ndo sao apenas
doentes, sdo destrutivos por escolha, por prazer, por auséncia completa de consciéncia moral”’
(STONE, 2018, p. 89). Esse alerta refor¢a a importancia de avaliacdes multidisciplinares que
ndo se limitem a diagndsticos superficiais, mas que busquem compreender o histérico e a
estrutura de funcionamento do sujeito.

Nesse contexto, o desafio contemporaneo da psiquiatria forense € evitar tanto o
punitivismo mascarado de tratamento quanto o romantismo institucional que nega a existéncia
de quadros clinicos graves e patoldgicos. A atuacdo das equipes multiprofissionais — formadas
por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais e terapeutas — ¢é essencial para construir
avaliacdes mais complementares e personalizadas, capazes de distinguir entre os individuos que
podem ser reintegrados socialmente e aqueles cujo risco de reincidéncia prevalece elevado.

Stanton Samenow também defende uma abordagem critica a nogdo de que todo
comportamento criminoso pode ser atribuido exclusivamente a fatores patologicos. Em “A
Mente Criminosa”, ele refuta a ideia de que o criminoso € produto do meio ou da doenca,
propondo que muitos agem de forma deliberada, racional e manipuladora: “A tendéncia a
patologizar a maldade ignora a realidade de que muitos criminosos pensam de forma distorcida,
mas lucida; sabem que estdo errados, mas simplesmente nao se importam” (SAMENOW, 2004,
p. 45). Essa perspectiva € crucial para evitar que o sistema psiquiatrico seja utilizado como
reflgio para criminosos conscientes de seus atos, mas que tentam manipular a justi¢a por meio
de diagnosticos forjados ou ampliados.

O discurso de desinstitucionalizagdo, para tanto, precisa ser equilibrado com a

necessidade de manter estruturas especializadas, seguras e éticas para acolher os casos mais
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complexos e perigosos. Como alerta o proprio Conselho Federal de Medicina, a medicina ndo
pode ser subordinada a imperativos ideoldgicos, sobretudo quando isso compromete o cuidado
ao paciente e coloca em risco a sociedade. A psiquiatria forense deve ser repensada, mas nao
descartada.

Portanto, é necessario repensar a psiquiatria forense a partir de um novo paradigma: ndo
como mero instrumento auxiliar do Judiciario, mas como campo autdbnomo, com critérios
técnicos proprios, dotado de protocolos rigorosos e integrado a uma rede que envolva satde
publica, justi¢a criminal e assisténcia social. A modernizagao das pericias, a formagao continua
dos profissionais, a cria¢do de unidades hibridas de cuidado intensivo e a revisdo periodica das
medidas de seguranga sdo apenas algumas das providéncias prioritarias para que a psiquiatria
forense possa cumprir seu verdadeiro papel: proteger sem punir, tratar sem excluir, diagnosticar

sem aprisionar.

2.4 Principais marcos historicos e legislagdes relevantes

O percurso historico-normativo dos manicomios judiciarios no Brasil reflete ndo apenas
uma trajetéria de exclusdo e contencdo, mas também a tentativa do Estado de oferecer uma
resposta institucionalizada ao problema da imputabilidade penal em casos de transtornos
mentais. Criados em 1921 por meio do Decreto n° 14.831, os manicomios judicidrios nasceram
com o intuito de atender a uma lacuna legal e médica: a de prover um ambiente de custodia e
tratamento para individuos considerados inimputéaveis por transtornos mentais, mas que haviam
cometido infracdes penais.

A criagao legal dos manicoOmios judiciarios evidenciou a preocupagao do Estado
brasileiro em institucionalizar uma resposta especifica aos chamados ‘““criminosos loucos™.
Tratava-se, portanto, de uma medida voltada ndo apenas a satide do individuo, mas também a
defesa da coletividade. Michel Foucault explica que a funcdo das institui¢des disciplinares ndo
¢ apenas isolar, mas também classificar, observar e corrigir, em uma légica de vigilancia
permanente: “Trata-se de uma microfisica do poder que incide sobre os corpos e os controle
pela internaliza¢do das normas” (FOUCAULT, 1975, p. 121). Os manicomios judiciarios, ao
mesmo tempo hospitalares e carcerarios, materializaram esse poder disciplinar, funcionando
como espaco de vigilancia do desvio, seja ele penal, mental ou moral.

A institucionalizacdo da medida de seguranga mostra ainda que a periculosidade passou

a ser concebida ndo como um sintoma clinico apenas, mas como um conceito hibrido, que
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articula direito, medicina e seguranca publica. A partir dai, o tempo da internagdo deixa de estar
ligado ao crime cometido e passa a depender da subjetividade pericial, o que, na pratica,
autoriza confinamentos muito mais longos do que penas privativas de liberdade comuns.

O Codigo Penal de 1940, ainda vigente, consolidou essa estrutura juridica ao estabelecer
a inimputabilidade penal no artigo 26 e prever as medidas de seguranc¢a como alternativa a pena.
Ao asseverar que ““¢ isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do, inteiramente incapaz de entender o carater
ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”, o legislador firmou as
bases para o tratamento diferenciado desses individuos (BRASIL, 1940).

Contudo, a imprecisdo quanto a duragdo e aos critérios de cessacdo das medidas de
segurancga fez com que essas instituicdes se tornassem verdadeiros espagos de confinamento
por tempo indeterminado. A auséncia de revisoes periodicas eficazes e a fragilidade da pericia
psiquiatrica muitas vezes resultaram na perpetuacdo da internagdo, ferindo frontalmente os
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana, do devido processo legal e da
proporcionalidade da sancdo. Dessa forma, a inimputabilidade n3o significava,
necessariamente, menos rigor do que uma condenacgdo penal, pois, muitas vezes, significava
mais tempo, menos direitos € maior incerteza.

Ainda assim, ndo se pode ignorar que os manicoOmios judicidrios surgiram com uma
motivacao legitima: garantir a seguranga publica e tratamento especializado para individuos
potencialmente perigosos. O reconhecimento da periculosidade como critério juridico-médico,
apesar de alvo de criticas, se baseia em evidéncias de que certos transtornos mentais severos,
associados a comportamentos violentos recorrentes, demandam medidas que protejam ndo
apenas a sociedade, mas também o proprio paciente, cuja condi¢do o torna, a depender do caso,
incapaz de responder pelos proprios atos de forma consciente e racional.

Stone, em seu estudo sobre graus de maldade, classifica determinados transtornos como
irremediaveis do ponto de vista comportamental. Individuos diagnosticados com psicopatia
severa e auséncia total de remorso, por exemplo, apresentariam um risco constante de
reincidéncia. “Nao se trata de imaginar um castigo eterno, mas de reconhecer que certos
quadros clinicos, pela sua natureza estrutural, ndo oferecem chances realistas de reintegracao”
(STONE, 2018, p. 102). Nesse sentido, o reconhecimento da periculosidade como elemento
juridico-médico continua sendo relevante para salvaguardar vidas, inclusive a do proprio

interno.
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A Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) representou uma inflexao nesse
cenario ao redirecionar o modelo assistencial para uma perspectiva antimanicomial, priorizando
o tratamento em liberdade e em ambiente comunitario. No entanto, sua aplicacdo nos hospitais
de custodia se mostrou limitada e, por vezes, impraticavel, especialmente diante da auséncia de
estruturas adequadas e equipes especializadas para o acolhimento de pacientes com alto grau
de periculosidade.

E importante frisar que a Lei da Reforma Psiquiatrica, embora tenha trazido avangos
significativos no campo dos direitos humanos € no combate as internacdes arbitrarias, nao foi
concebida para lidar com os desafios da satide mental no campo penal. Ao aplicar o paradigma
da desinstitucionalizagdo a inimputaveis de alta periculosidade, sem prever estruturas
especificas para substitui-los, assume-se o risco de produzir novas formas de exclusdo — mais
precarias, mais invisiveis € mais perigosas.

Em 2023, a Resolugao n° 487 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) instituiu,
definitivamente, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, determinando o fechamento de
todos 0s manicomios judiciarios ainda operantes no prazo de um ano. Embora a medida vise o
combate e o fim das violéncias historicas de direitos humanos, o seu cumprimento integral
levanta sérias preocupagdes do ponto de vista médico, juridico e ético. O Conselho Federal de
Medicina (CFM) se posicionou de forma critica e contraria, apontando que o fechamento
abrupto dessas instituigdes pode comprometer a seguranca dos pacientes, a integridade do
tratamento e a propria eficacia do sistema penal ao lidar com individuos ndo ressocializéveis.

Portanto, ainda que o atual modelo dessas instituigdes deva ser questionado e reformado,
¢ preciso reconhecer que o esvaziamento completo dos manicomios judiciarios, sem substitutos
seguros e eficazes, pode gerar um vacuo institucional perigoso, no qual nem a satide mental
nem a seguranga publica estardo adequadamente asseguradas.

Diante disso, o debate contemporaneo ndao deve girar em torno da dicotomia
“manicOmio sim ou ndo”, mas em torno da questdo de como oferecer tratamento digno, com
seguranca e respeito aos direitos fundamentais. A resposta passa, inevitavelmente, por reformas
estruturais que articulem o saber médico, o sistema judicial, os direitos humanos e os limites
do risco aceitavel. Como propde o Conselho Federal de Medicina, a solugdo estd em unidades
hibridas bem equipadas, com fiscalizagdo permanente, pericia de qualidade e estrutura para o

acolhimento ético de quem representa, de fato, risco continuo a vida em sociedade.
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3 VIOLACOES DE DIREITOS HUMANOS
3.1 Condig¢des estruturais e tratamento dos internos

Historicamente, os manicomios judicidrios foram concebidos como instituigdes
hibridas, ou seja, situadas entre o sistema penal e o sistema de satide mental, com o propdsito
de custodiar e tratar individuos transgressores da lei diagnosticados com transtornos mentais.
No entanto, na pratica, essas institui¢des frequentemente funcionaram mais como espagos de
reclusdao do que de recuperacdo. Ao longo do século XX, uma série de denuncias e inspecdes
revelou a precariedade das instalagdes, a auséncia de equipes multiprofissionais, a escassez de
recursos terapéuticos € o uso recorrente de praticas punitivas, como isolamento prolongado,
contencoes fisicas e medicagdo excessiva.

As condigdes fisicas e sanitarias dos hospitais de custddia brasileiros sdo, em sua
maioria, incompativeis com qualquer no¢cao moderna de cuidado em saude mental. Inspecdes
realizadas por 6rgdos como o Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(MNPCT) relataram celas superlotadas, falta de ventilacdo, auséncia de atividades terapéuticas
e escassez de profissionais capacitados. Nessas unidades, a logica do encarceramento ¢
predominante, o que faz com que o interno seja tratado como objeto de vigilancia, e ndo como
sujeito de cuidado.

Essa realidade contraria frontalmente o preceito constitucional da dignidade da pessoa
humana e os dispositivos da Lei da Reforma Psiquiatrica, que estabelecem a necessidade de
tratamento em ambientes terapéuticos, com respeito a singularidade do paciente. Dessa forma,
0 que se observa ¢ a permanéncia de um modelo punitivo, sustentado por estruturas carcerarias
adaptadas, em que o sofrimento psiquico ¢ muitas vezes agravado pela reclusdo em condi¢des
degradantes.

Além disso, ha uma evidente ruptura entre o discurso juridico e a realidade institucional.
Embora o ordenamento juridico exija reavaliagdes periddicas da medida de seguranca e o
respeito aos principios do tratamento minimo necessario, muitos internos permanecem por anos
sem qualquer acompanhamento multidisciplinar. A Defensoria Publica de Sdo Paulo denunciou
casos em que pacientes passaram mais de sete anos internados sem qualquer atualizacdo de seus

laudos periciais, violando diretamente os artigos 96 ¢ 97 do Codigo Penal:

Art. 96. As medidas de seguranca sdo:

I - Internagdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta, em
outro estabelecimento adequado;

II - sujeicdo a tratamento ambulatorial.

Paragrafo tinico - Extinta a punibilidade, ndo se impde medida de seguranga nem
subsiste a que tenha sido imposta.

26



Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacédo (art. 26). Se,
todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencdo, podera o juiz submeté-
lo a tratamento ambulatorial.

Prazo

§ 1° - A internagdo, ou tratamento ambulatorial, serd por tempo indeterminado,
perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessacdo de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Pericia médica

§ 2° - A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e devera
ser repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execugao.

Desinternacao ou liberagao condicional

§ 3° - A desinternag@o, ou a liberagdo, serd sempre condicional devendo ser
restabelecida a situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica
fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade.

§ 4° - Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a
internagdo do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos. (CODIGO
PENAL BRASILEIRO, 1940)

Nessa senda, os hospitais de custddia passaram a acumular fun¢des que extrapolam sua
vocagao original. Tornaram-se depositos de laudos psiquiatricos, centros de internagdo
provisoria sem prazo, abrigos de individuos considerados “incdmodos” pelas familias e até
mesmo locais de internagdo de medida de seguranca para semi-imputaveis, cuja legislagdo ¢
ambigua e frequentemente interpretada em desfavor do réu.

Essas condigdes foram percebidas como forma de violéncia institucional, com sérias
complicagdes éticas e juridicas. Como, por exemplo, pericias realizadas pelo Mecanismo
Nacional de Preven¢do e Combate a Tortura (MNPCT) e pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico revelaram as condig¢des degradantes dessas instituigdes. Celas fétidas, superlotadas,
com infiltragdes e auséncia de iluminagdo adequada; pacientes em contengao fisica ou dopados
sem prescricao justificada; alimentagdo inadequada e falta de acesso a atividades terap€uticas
ou de lazer sdo situagdes documentadas.

Além disso, foi constatado também um grave déficit de profissionais qualificados, haja
vista que psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais, muitas vezes,
atuam em numero reduzido ou sequer estao presentes. Ou seja, internos que deveriam estar sob
tratamento médico eram submetidos a regimes semelhantes ao carcere, muitas vezes sem
perspectivas reais de alta ou revisao periddica da medida de seguranca.

Em muitos hospitais de custddia, o cotidiano dos internos ¢ marcado por uma rotina de
ociosidade forcada, medicamentos sedativos ministrados de forma indiscriminada ¢ isolamento.
A médica psiquiatra Sonia Barros, em seu estudo sobre a pratica institucional em hospitais de
custodia, relata que “o objetivo principal parece ser manter o paciente quieto, imével e

controlado, mesmo que isso signifique priva-lo de qualquer possibilidade real de reabilitagdo”
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(BARROS, 2017, p. 41). A ideia de recuperacdo, portanto, ndo passa de um ideal simbolico,
dissociado da pratica concreta dessas institui¢oes.

Tais condigdes transformam o que deveria ser um ambiente de recupera¢do em um local
de sofrimento institucionalizado. A pratica de internagdes prolongadas, sem pericia atualizada,
associada a inexisténcia de um projeto terapéutico singularizado, caracteriza a manutengao
arbitraria de individuos privados de liberdade, sem perspectiva real de reavaliagdo ou
desinterna¢do. A medida de seguranca, nesse panorama, se torna um mecanismo de exclusdo
perpétua, em flagrante violagdo as normas constitucionais e penais.

A logica que estrutura os manicomios judiciarios ainda carrega a heranga do que Franco
Basaglia denominou de “violéncia da normalizacdo”. Para o psiquiatra italiano, pioneiro da
reforma psiquidtrica, ““a instituicdo ndo trata: ela disciplina. Ao fazer isso, transforma a doenga
em identidade, cristaliza o sintoma e apaga a singularidade do sujeito” (BASAGLIA, 1982, p.
153). E exatamente isso que se vé nos manicomios judicirios brasileiros: sujeitos
diagnosticados e imediatamente definidos pelo diagnostico — um estigma que os acompanha
por tempo indefinido

Ainda assim, € preciso reconhecer que a precariedade dessas instituicdes nao decorreu
da ideia manicomial em si, mas da falta de investimento estatal, da negligéncia administrativa
e do abandono politico do tema. Em outras palavras, o problema nio esta na existéncia de
espacos especializados ao tratamento de criminosos com doengas mentais, e sim de como foram
geridos ao longo da histéria. O descaso estrutural do Estado em garantir condigdes minimas de
saude, higiene e assisténcia terapéutica aos inimputaveis internados revela ndo apenas uma
faléncia institucional, mas também moral — uma forma de tortura prolongada, naturalizada pela

burocracia e invisibilizada pelo ente estatal.

3.1.1 Violagdes de direitos humanos nos manicomios judicidrios

A existéncia dos manicomios judicidrios expde uma das tensdes mais delicadas do
Direito Penal contemporaneo, que ¢ a de conciliar o tratamento digno de pessoas com
transtornos mentais que cometem delitos com a necessidade de protecdo da coletividade. A
medida de seguranca busca justamente equilibrar esses dois polos: garantir um tratamento
adequado ao inimputavel e, simultaneamente, assegurar que ele ndo apresente ameaca a
sociedade.

Entretanto, o que se vé, na pratica, ¢ que esse equilibrio raramente ¢ alcangado. A

periculosidade, conceito juridico que deveria ser avaliado clinicamente de forma periddica,
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frequentemente ¢ presumida por longos periodos, resultando em internagdes que superam, em
muito, o tempo de uma eventual pena. O Judiciario, em geral, adota uma postura conservadora,
receoso de ser responsabilizado por algum eventual crime cometido apds a alta. Como
consequéncia, a liberdade do individuo inimputéavel fica a merc€ da insegurancga institucional e
do medo da opinido publica, em detrimento de sua recuperacao.

E, muito embora a protecao social seja também um valor constitucional, ela ndo pode
ser alcangada mediante a violacao dos direitos de pessoas em sofrimento psiquico. O argumento
da periculosidade nao pode funcionar como salvo-conduto para praticas institucionais
negligentes ou violentas. A Corte Interamericana de Direitos Humanos, ao julgar o caso
“Ximenes Lopes vs. Brasil”, afirmou expressamente que ‘“a vulnerabilidade psiquica do
paciente exige do Estado um padrao elevado de cuidado, e ndo uma autorizagao implicita para
a pratica da omissdo” (CORTE INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS, Caso
Ximenes Lopes vs. Brasil, Sentenca de 4 de julho de 2006).

As medidas de seguranca, conforme aplicadas, acabam por inverter sua fun¢ao original.
Ao invés de serem alternativas terapéuticas de carater temporario e proporcional, elas se
convertem em penas de tempo indeterminado, sem acesso a defesa técnica, com laudos
mecanicos e estruturas indignas. O tempo deixa de ser juridico e passa a ser clinico, e, mesmo
assim, sem critérios técnicos suficientes.

As violagdes de direitos humanos em manicomios judicidrios sdo amplamente
documentadas, sejam em filmes, como “Bicho de Sete Cabegas’ (2000), sejam em relatdrios
de entidades civis ou em pareceres do Ministério Publico e decisdes judiciais. Dentre as
principais irregularidades apontadas, destacam-se: 1) internacdes por tempo indeterminado,
sem reavaliacdo periddica ou critérios objetivos de cessacdo da medida de seguranca; 2)
auséncia de planos terapéuticos individualizados; 3) falta de acesso a defesa técnica e ao
Judiciario; e 4) praticas degradantes, como confinamento prolongado, sedagdo quimica em
excesso e negligéncia médica. Essas praticas colidem frontalmente com o artigo 5° da
Constituigdo Federal de 1988, que assegura a dignidade da pessoa humana, o direito a
integridade fisica e psiquica e a vedagdo a tortura ou tratamento desumano ou degradante.

A manutengao desses padrdes viola também normas internacionais de protecao aos
direitos das pessoas com deficiéncia mental, vide a Convengao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), internalizada no Brasil com status
de emenda constitucional por meio do Decreto n® 6.949/2009. Essa Convencao estabelece que

a deficiéncia ndo pode justificar privagdo arbitraria de liberdade, e que toda pessoa com
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deficiéncia tem direito ao respeito por sua integridade fisica e mental, em igualdade de
condi¢des com os demais.

Segundo o médico e escritor Drauzio Varella, que visitou unidades psiquiatricas
judiciarias em Sao Paulo, “a auséncia de humanidade no cotidiano dessas instituigdes € mais
brutal do que qualquer diagndstico psiquidtrico. O louco violento ¢ contido, mas o louco
abandonado ¢ destruido lentamente” (VARELLA, 2011). A critica de Varella revela aspectos
pouco discutidos: a violéncia institucional em curso ¢ cumulativa e afeta ndo apenas o corpo
fisico, mas a propria subjetividade do internado, e a violagdo da dignidade do inimputavel ndo
decorre apenas de maus-tratos pontuais, mas da auséncia total de uma politica publica coerente
para este grupo. A inexisténcia de defensores publicos em tempo integral, a falta de fiscalizacdo
judicial e a descontinuidade das pericias criam um cendrio de impunidade institucional e de
sofrimento legalizado.

Importante frisar também que essa omissdo estatal afeta de maneira particular os
internos com historico de pobreza, abandono familiar e baixa escolaridade, que compdem a
maioria dos custodiados no Brasil. Para Paulo Amarante, um dos principais nomes da reforma
psiquidtrica brasileira, “a loucura institucionalizada no Brasil ¢ seletiva, racializada e
empobrecida. Quem ndo tem defesa, ndo tem alta” (AMARANTE, 2014, p. 88). Dessa forma,
a medida de seguranga, longe de ser neutra, escancara um viés de classe e de exclusdo social
profunda.

Contudo, h4d uma linha ténue entre a critica legitima a violagao de direitos humanos e o
risco de abolir completamente estruturas que, quando bem organizadas, sdo necessarias. O
Conselho Federal de Medicina alerta que o fechamento dos manicomios judicidrios, sem
substituicao por unidades seguras e especializadas, pode gerar ndo somente a desassisténcia de
pacientes graves, como também o agravamento das violacdes que se pretende evitar, com 0
deslocamento desses individuos para presidios comuns ou abandono institucional completo.

O desafio, portanto, ndo ¢ apenas o de extinguir institui¢des que violam direitos, mas o
de criar alternativas eficazes, que garantam um tratamento digno e seguro. A dignidade da
pessoa humana inclui o direito a protecdo da prépria vida e da vida alheia — o que implica
reconhecer, com responsabilidade, que ha casos em que o tratamento em liberdade ndo ¢ viavel

sem uma rede de apoio robusta e especializada.
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3.1.2 Violagdes de direitos com a desinstitucionalizagao indiscriminada

A Resolucao n° 487/2023 do CNJ determinou, de forma categorica, o encerramento dos
hospitais de custodia em todo o territério nacional, estabelecendo que os pacientes sejam
encaminhados a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), composta principalmente pelos CAPS.
A medida, embora ideologicamente alinhada com os principios da reforma psiquiatrica, foi
criticada por diversos especialistas por ndo apresentar um plano de transi¢ao estruturado nem
prever investimentos concretos na expansao e qualificagdo da RAPS.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo equipamentos importantes no
acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, mas ndo foram concebidos para lidar com
individuos que apresentam risco grave de comportamento violento. A maioria das unidades nao
possui funcionamento vinte e quatro horas, ndo conta com equipe de seguranca ou infraestrutura
de contencao, e esta sobrecarregada com a demanda cotidiana da populacdo em geral.

Transferir para essas unidades a responsabilidade pelo acompanhamento de pessoas
inimputdveis, muitas vezes sem vinculos familiares, sem rede de suporte e com historico de
violéncia grave, ¢ delegar uma missao impossivel. Além do mais, a municipaliza¢do da politica
de satide mental tem agravado as desigualdades regionais, pois enquanto alguns municipios
possuem CAPS bem estruturados, outros sequer contam com unidade basica de saude em
funcionamento pleno.

Esse cenario coloca os pacientes em risco de desassisténcia, reincidéncia ou
reencarceramento, bem como a sobrecarga de profissionais da rede, que ja atuam em condigdes
precarias. A desinstitucionalizagdo, sem alternativas reais de suporte intensivo e continuo, pode
conduzir a chamada trasinstitucionalizagdo: o paciente deixa o manicdmio judicidrio, mas acaba

na rua, na prisdo comum ou em abrigos sem preparo técnico.

3.2 Avangos legislativos e normativos no Brasil

Apesar do cenario adverso, o Brasil registrou importantes avangos normativos na
tentativa de garantir direitos e dignidade as pessoas com transtornos mentais. A Lei da Reforma
Psiquiatrica, que redirecionou o modelo assistencial em satde mental, promovendo a
desinstitucionaliza¢do e o tratamento comunitario como paradigma, ¢ um dos exemplos mais
marcantes de significativo avanco institucional. O referido texto legal estabeleceu principios,
como o atendimento em servigos comunitarios, o respeito aos direitos civis e politicos das

pessoas em sofrimento psiquico e a prioridade do tratamento em liberdade, exceto nos casos
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em que seja estritamente necessario o internamento, que deve ser temporario € com revisao
médica continua. Em seu artigo 2°, a norma garante que ‘““o paciente tem direito a ser tratado
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satide” (BRASIL, 2001).
Nesse sentido, a Resolugao n° 487/2023 do CNJ surgiu como uma tentativa de dar concretude
a tais disposigoes.

Esses avancgos tedricos, no entanto, esbarraram em limitagdes praticas quando se trata
da interface entre saude mental e justi¢a penal, pois sua aplicagdo no ambito forense revelou os
limites da transposicdo automatica de modelos assistenciais para contextos de alta
complexidade, marcada por interpretacdes divergentes e resisténcias institucionais. Isso em
razdo da natureza dual do sistema, que mescla aspectos terapéuticos e punitivos. Em outras
palavras, o sistema de justica penal opera com finalidades distintas do Sistema Unico de Saude
(SUS), e os pacientes sob medida de seguranca ndo raramente envolvem casos de violéncia
grave, reincidéncia e auséncia de vinculos familiares, exigindo suporte técnico mais estruturado
que o previsto na loégica comunitaria.

Além disso, mesmo apds mais de duas décadas de sua entrada em vigor, a Lei da
Reforma Psiquidtrica ainda carece de regulamentag¢do especifica voltada ao tratamento de
pessoas submetidas a medida de seguranca. Essa omissdo legislativa tem levado a aplicagao
fragmentada e desigual da norma, gerando cenarios de inseguranga juridica, tanto para o interno
quanto para o proprio sistema penal, que segue sem diretrizes técnicas sobre como conciliar
dignidade, tratamento e contengao.

De forma pratica, isso revela que os avangos legislativos, embora relevantes no plano
tedrico, permanecem distantes da realidade institucional brasileira. A legislagdo segue sem
definir critérios claros para avaliagdo de periculosidade, cessacao da medida de seguranga e
reintegragdo assistida. Portanto, embora a Lein® 10.216 e a Resolugao n° 487/2023 representem
marcos significativos, a auséncia de normatizagao especifica para os casos de inimputabilidade
penal, aliada a falta de estrutura técnica da RAPS, impde limites concretos a sua eficacia. Sem
regulamentacdo rigorosa, sem capacitacdo de equipes forenses e sem uma rede de apoio
estruturada, os avancos legais se mostram retdricas vazias diante da complexa relacdo entre

saude mental e criminalidade.

3.2.1 A responsabilidade do Estado diante das omissdes institucionais
A aplicabilidade da Lei n° 10.2016/2001 aos pacientes submetidos a medida de

seguranca levantou debates juridicos relevantes. De um lado, hd o entendimento de que tais
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individuos, embora tenham cometido crimes, continuam sendo titulares de direitos e devem
receber tratamento humanizado, conforme preconiza a lei. Do outro, embora ndo discordante
do primeiro, ha a preocupacao legitima com a periculosidade de certos pacientes, que exigem
ambientes de seguranga compativeis com sua condic¢ao clinica € com os riscos que apresentam
a sociedade e a si mesmos.

A Resolucao n° 487/2023 do CNJ procurou dar um passo mais ousado nesse sentido, ao
estabelecer diretrizes para a extingdo dos manicomios judicidrios e sua substitui¢do por
estratégias em rede, como unidades terapéuticas de atengao psicossocial, acompanhadas por
equipes multiprofissionais e integradas ao sistema publico de saude. A medida foi saudada por
muitos setores, mas também criticada por especialistas da saide mental e do direito penal, que
apontaram a inexisténcia de infraestrutura adequada para acolher todos os perfis de pacientes,
sobretudo os de maior gravidade.

Diante disso, o Estado brasileiro tem o dever constitucional de prover politicas publicas
capazes de garantir, simultaneamente, o tratamento digno das pessoas com transtornos mentais
e a seguranca da coletividade. A omissdo na criagdo de estruturas adequadas para o cuidado de
individuos inimputéaveis representa uma forma de desresponsabilizacao institucional, sobretudo
quando ha evidéncias de que a medida de seguranca foi aplicada de forma abusiva ou se
transformou em prisdo perpétua disfar¢ada.

A transferéncia dessa responsabilidade para a RAPS, sem assegurar os meios para seu
efetivo cumprimento, constitui uma terceirizagdo indevida da fun¢do estatal. As diretrizes das
politicas publicas ndo podem ser apenas programaticas: devem ser acompanhadas de
or¢amento, capacita¢do profissional e mecanismos de controle e avaliagdo. A judicializacdo da
saude mental, cada vez mais comum no Brasil, reflete justamente a faléncia da gestao publica
em lidar com a complexidade desses casos.

Nesse diapasdo, ¢ fundamental que o Poder Judiciario, o Ministério Publico, a
Defensoria Publica e os 6rgdos de controle social participem ativamente da constru¢do de um
modelo alternativo aos hospitais de custédia — mas ndo a partir da sua extingao pura e simples,
e sim por meio da sua reformulagdo. A criacdo de unidades hibridas, como as Unidades de
Atencdo Psicossocial de Seguranca Intensiva (UAPSI), seria um passo importante nesse
sentido.

Dessa forma, apesar de os principios da Lei. n® 10.216/2001 representarem um avanco
civilizatério simbolico na teoria, a sua implementagdo plena exige uma distingdo cuidadosa

entre os casos que comportam desinstitucionalizagdo e aqueles que, por razdes clinicas e
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sociais, demandam estruturas especializadas e seguras. A manutencdo de hospitais de custodia,
desde que sob nova arquitetura institucional, fiscalizagdo constante e abordagem terapéutica
centrada no sujeito, pode ser compativel com os principios de direitos humanos. Sendo assim,
a dicotomia entre “fechar ou manter” deve ser substituida por um debate mais honesto, que ¢
como garantir cuidado, seguranca e dignidade de forma integrada, sem reproduzir o manicomio

classico nem abandonar os mais vulneraveis.

4 RELACAO ENTRE SAUDE MENTAL E CRIMINALIDADE
4.1 Aspectos criminologicos e psicologicos

A relacdo entre transtornos mentais e criminalidade ¢ complexa, multifacetada e
marcada por uma interseccdo delicada entre psicopatologia, comportamento social e
responsabilidade penal. Embora nem todo individuo com transtorno mental seja violento ou
cometa crimes, hd casos em que a doenca mental estd diretamente associada a conduta
criminosa. Transtornos como a esquizofrenia paranoide, o transtorno afetivo bipolar em fase
maniaca com sintomas psicoticos, o transtorno delirante persistente e, sobretudo, o transtorno
de personalidade antissocial (psicopatia), sdo exemplos de condi¢des que, quando associadas a
auséncia de suporte, negligéncia terapéutica e desestruturacdo social, podem elevar
significativamente o potencial de periculosidade.

A inimputabilidade, embora sustentada por fundamentos legais € médicos, ndo pode ser
compreendida de maneira simplista ou automatica. A complexidade dos transtornos mentais
exige uma analise individualizada de cada caso, sob pena de se criar um sistema de isencoes
generalizadas que ignora a real periculosidade de certos sujeitos. Stanton Samenow alerta que
“nao € porque uma pessoa apresenta um distirbio mental que automaticamente deixa de saber
0 que estd fazendo. Muitos criminosos sdo perfeitamente conscientes de seus atos € apenas
utilizam o diagnéstico como estratégia” (SAMENOW, 2004, p. 44).

A distingdo entre doenca e responsabilidade precisa ser tratada com rigor técnico e
juridico. A mera existéncia de um diagnostico psiquiatrico nao pode ser suficiente para afastar
a culpabilidade, tampouco para justificar o encerramento das medidas de conten¢do. Michael
H. Stone também chama atencao para esse ponto ao afirmar que ““ha individuos cujo transtorno

mental se entrelaca de forma tdo profunda com a perversidade e a violéncia que o risco que
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oferecem ndo pode ser ignorado, ainda que sejam tecnicamente diagnosticaveis” (STONE,
2018, p. 133).

A teoria do determinismo bioldgico, que historicamente associou doenga mental a
propensao ao crime, foi amplamente refutada no campo da criminologia critica. No entanto, a
total negacdo de qualquer vinculo possivel entre certos transtornos e comportamentos delitivos
também pode ser perigosa, especialmente no contexto de crimes violentos e reincidéncia. A
psicologa forense Hilda Marchiori defende uma abordagem multidisciplinar, em que “o
diagnostico psiquiatrico € apenas uma peca da engrenagem interpretativa que deve incluir
fatores sociais, emocionais e de personalidade” (MARCHIORI, 2010, p. 87).

Além disso, muitos transtornos que implicam risco a coletividade nao se manifestam de
forma evidente, o que dificulta tanto o diagnéstico quanto a tomada de decisdes juridicas. E o
caso dos transtornos de personalidade antissocial e da psicopatia, que frequentemente se
camuflam sob comportamentos sociais aceitaveis. Isso torna o julgamento da inimputabilidade
um processo delicado, pois exige do perito ndo somente conhecimento clinico, mas também
uma compreensao profunda da estrutura do funcionamento psiquico do agente.

Em suma, o entrelacamento entre satide mental e criminalidade exige um modelo de
responsabilizagdo que va além da logica bindria do imputavel vs. inimputavel. Como propde
Vera Malaguti Batista, crimin6loga brasileira, ““a loucura e o crime sdo categorias historicas de
exclusdo que ndo podem ser tratadas com respostas padronizadas, mas sim com sensibilidade,
técnica e garantias de direitos” (BATISTA, 2011, p. 61). O desafio do direito penal
contemporaneo ¢ exatamente o de reconhecer a singularidade da loucura sem cair em

simplificacdes que ameacem a justica ou a protecao social.

4.1.1 Conceito juridico de periculosidade

O conceito juridico de periculosidade, por sua vez, ¢ difuso e muitas vezes mal aplicado.
No ordenamento penal brasileiro, a avaliagdo da periculosidade serve de critério para
determinar a imposi¢ao, a manutencao ou revogacao da medida de seguranca. Porém, nao ha
definicdo legal objetiva do que constitui periculosidade, o que abre precedente para
interpretacdes subjetivas, muitas vezes baseadas no medo social € ndo em critérios clinicos
objetivos.

Essa ambiguidade juridica compromete o equilibrio entre seguranca publica e garantia
de direitos. O proprio Supremo Tribunal Federal ja reconheceu, em decisdes pontuais, que a

manutenc¢do da internagdo sem laudo técnico atualizado viola os principios da legalidade e da
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individualizagdo da medida. Ainda assim, juizes continuam a prorrogar medidas com base em
pareceres antigos ou genéricos, movidos muitas vezes pelo temor de serem responsabilizados
por uma eventual reincidéncia.

O Conselho Federal de Medicina também tem se posicionado de forma critica sobre a
banalizagdo do conceito de periculosidade, alertando que “ndo hd nenhum marcador bioldgico
inequivoco para predizer com certeza a reincidéncia violenta de um paciente com transtorno
mental” (CFM, 2023). Portanto, a avaliacdo da periculosidade deve ser feita com extremo rigor
técnico, levando em consideracao fatores clinicos, contextuais e sociais, € jamais reduzida a
uma ““percepcao subjetiva de ameaca”.

A auséncia de protocolos nacionais padronizados para avaliagdo da periculosidade
agrava ainda mais o quadro. Enquanto alguns estados exigem entrevistas estruturadas com
equipe multidisciplinar e aplicagdo de escalas validadas, outros se contentam com relatorios
sumadrios baseados na observacao superficial. Isso gera disparidades regionais gritantes, em que
dois individuos com perfis semelhantes podem ter destinos completamente distintos, apenas
pela localidade onde sao julgados.

Estudos como o de Nestor Netto (2021), jurista e pesquisador em Direito Penal e Satde
Mental, demonstram que em mais de 40% dos processos analisados a decisdo judicial sobre a
manuten¢do da medida de seguranca baseou-se em expressdes vagas como ‘“‘aparente risco’’ ou
“comportamento incompativel com a liberdade”, sem qualquer ancoragem técnica clara. Essa
fragilidade decisoria ndo apenas compromete os direitos do custodiado, como fragiliza a
credibilidade da Justica.

Por isso, a inexisténcia de protocolos periciais padronizados e a caréncia de equipes
multidisciplinares especializadas tendem a comprometer a qualidade da anélise e perpetuar a
internacao de individuos que, em tese, ja ndo apresentam risco relevante. Mas, também, por
outro lado, ha casos em que a liberacdo precoce, sem o devido acompanhamento, culmina em
tragédias anunciadas. O desafio reside justamente em equilibrar o respeito aos direitos do
individuo com a preservacdo da integridade da coletividade — missdo que exige estrutura
técnica, investimentos estatais e sensibilidade juridica.

A psiquiatria forense moderna tem desenvolvido instrumentos de avaliagao estruturada
de risco, como a HCR-20 (Historical, Clinical, Risk Management-20) e o PCL-R (Psychopathy
Checklist-Revised ou Escala Hare), que ajudam a compor um quadro mais objetivo sobre a
possibilidade de reincidéncia. No entanto, esses instrumentos ainda sdo subutilizados no Brasil,

seja por falta de formagao especializada dos peritos, seja por resisténcia institucional. Como
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aponta Silvia Ramos, especialista em politicas de seguranga e satide publicas, “avaliar risco
nao ¢ adivinhar o futuro — ¢ reunir evidéncias, dados e historico clinico-comportamental para
tomar decisdes fundamentadas” (RAMOS, 2020, p. 91).

Portanto, a periculosidade ndo pode continuar sendo uma figura juridica abstrata, usada
para justificar a prorrogacao indefinida da internag@o de inimputéveis. Ela deve ser um conceito
técnico-juridico rigorosamente delimitado, com critérios objetivos, prazos revisaveis e controle
institucional efetivo. Do contrario, continuara funcionando como instrumento de contencao

perpétua, desproporcional e frequentemente desnecessaria.

4.1.2 Perfis psicologicos de individuos criminosos com transtornos mentais

A criminologia moderna tem avancado na identificacdo de perfis psicologicos de
individuos que cometem crimes violentos sob influéncia de disturbios mentais. [lana Casoy, em
“Louco ou Cruel?”, analisa com profundidade os casos de criminosos cuja conduta levanta
davidas quanto a sanidade mental e a verdadeira motivacao do ato delituoso — se motivado por
doenga psiquica ou por perversdo consciente e fria. Para Casoy, a linha entre a sanidade e a
crueldade premeditada ¢ ténue, e € papel da psiquiatria forense tracar essa distingdo com
cautela.

Os estudos psicologicos e neuropsiquidtricos tém demonstrado que ha ampla
heterogeneidade entre os individuos diagnosticados com transtornos mentais que praticam
crimes. A associa¢ao automatica entre doenga e periculosidade ¢ um erro técnico e ético. Muitos
transtornos, como depressao, ansiedade, transtornos alimentares ¢ mesmo algumas psicoses,
ndo tém nenhuma correlagdo direta com comportamento violento. Ja outros quadros, como
transtornos de personalidade antissocial, esquizofrenia paranoide com delirios persecutorios e
psicopatia, podem se manifestar em condutas que envolvem risco significativo a coletividade,
mas isso depende de multiplas varidveis além do diagndstico.

Um dos perfis mais debatidos ¢ o do psicopata, que ndo apresenta delirios nem
alucinagdes, mas sim auséncia de empatia, impulsividade, egocentrismo exacerbado e
comportamento antissocial. Stanton Samenow, em “A Mente Criminosa”’, sustenta que muitos
criminosos nao sao produto de ambientes desfavoraveis, e sim de padrdes de pensamento
distorcidos e escolhas conscientes. Para ele, o criminoso comete delitos porque encontra neles
gratificagdo pessoal, e ndo por compulsdo incontrolavel.

O psicologo forense Robert Hare, referéncia mundial em psicopatia, também adverte

que “a psicopatia nao € sindbnimo de insanidade. A maioria dos psicopatas ¢ lucida, racional e
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perfeitamente capaz de distinguir certo e errado — mas carece de empatia e culpa, o que os torna
perigosos em graus variaveis” (HARE, 1999, p. 34). Nesse sentido, o perfil psicolégico de um
criminoso com transtorno mental ndo pode ser reduzido ao CID ou a DSM, mas deve considerar
elementos como funcionamento afetivo, impulsividade, vinculo social e estrutura de
personalidade.

Michael H. Stone, por sua vez, propde o Indice da Maldade, uma escala metédica que
classifica criminosos violentos de acordo com o grau de crueldade e distor¢do moral. No nivel
mais alto do Indice, estdo os assassinos sadicos com tragos psicopaticos profundos e auséncia
total de remorso — individuos que, mesmo apés internagdes prolongadas, continuam a
apresentar risco extremo a sociedade e, por 1isso, sdo considerados essencialmente
irrecuperaveis: “Os verdadeiros psicopatas, dos tipos definidos por Hare, compdem um grupo
quase intratavel, geralmente porque nao entendem que necessitam de tratamentos ou cuidados
clinicos” (STONE, 2018, p. 71).

Casos reais como o de Ed Gein (EUA), inspiragdao para personagens como Norman
Bates e Hannibal Lecter, e o de Andrei Chikatilo (Russia), conhecido como “O Agougueiro de
Rostov”, evidenciam essa periculosidade extrema. Gein foi internado em hospital psiquiatrico
apoOs cometer crimes barbaros, e jamais foi considerado apto a reintegragdo. Chikatilo, por outro
lado, foi erroneamente liberado apos investigacdo inicial sem prova — o que permitiu que
voltasse a matar dezenas de vitimas antes de finalmente ser capturado e preso.

No contexto brasileiro, [lana Casoy documenta casos emblematicos em “Serial Killers
— Made in Brazil”’, como o de Francisco de Assis Pereira, o “Maniaco do Parque”, responsavel
por uma série de assassinatos e estupros em S3ao Paulo nos anos 1990. Diagnosticado com
psicopatia e transtornos sexuais graves, Francisco foi considerado semi-imputéavel e internado
em hospital de custédia. Apoés cumprir 30 anos de medida de seguranca, houve discussdes
juridicas sobre sua possivel liberacao, o que gerou ampla preocupacao social — dado seu alto
grau de reincidéncia potencial. Outro caso alarmante ¢ o de Pedro Rodrigues Filho, o “Pedrinho
Matador”, responsavel por mais de 100 homicidios, inclusive dentro da prisdao. Apesar de ter
sido solto apds cumprir o limite legal de pena, voltou a ser preso anos depois, evidenciando sua

incapacidade de adaptacao social e controle dos impulsos violentos. Conforme Stone:

A presenca de psicopatia deveria ter servido para alertar as autoridades de que esses
homens ndo sdo bons candidatos a libertacdo, independentemente de ‘“‘bom
comportamento” durante a prisao.

A reincidéncia — nesse caso, o ato de cometer crimes novamente apos a libertagdo da
prisdo ou, no caso de infratores com doengas mentais, apos a alta de um hospital
forense — ¢ um problema desafiador. A taxa é maior onde ha psicopatia e também em
certos tipos de crimes, como estupro, principalmente estupro por estranho, e crimes
desencadeados por algumas das parafilias. (STONE, 2018, p. 434)
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Esses casos demonstram que, embora a legislagcdo deva prezar pela dignidade da pessoa
humana e pela busca da reintegracdo, existem individuos cujo grau de periculosidade e
distor¢do psiquica inviabiliza qualquer retorno seguro a sociedade, pois o comportamento
violento tende a ser repetitivo e funcional. Tais distingdes sdo fundamentais para a decisao
judicial sobre a manuten¢do da medida de seguranca e para que o sistema penal ndo trate de
forma igual casos que exigem respostas diferentes, sob risco de cometer injusticas tanto contra

a sociedade quanto contra os proprios internos.

4.1.3 Relagao entre transtornos mentais e tipos de crimes

A literatura psiquiatrica e criminoldgica aponta que determinados transtornos estao mais
frequentemente associados a certos tipos de crimes. Transtornos psicoticos, como esquizofrenia
paranoide, costumam estar presentes em casos de homicidios motivados por delirios
persecutorios: “Evidéncias sugerem que sintomas psicoticos podem ter relacdo relevante com
o risco de violéncia. Foi relatado que 5 a 10% dos criminosos encarcerados por homicidio sao
compativeis com os critérios de esquizofrenia” (STONE, 2018, p. 194). J& os transtornos de
personalidade antissocial e borderline estdo associados a crimes impulsivos, agressoes fisicas e
reincidéncia criminal.

A criminologia contemporanea tem se debrucado sobre a correlagdo entre determinados
transtornos mentais e padrdes de criminalidade, ndo no intuito de estigmatizar, mas de
compreender os fatores que tornam certos sujeitos mais propensos a transgredir normas penais.
Um exemplo emblemdtico ¢ a associacdo entre transtornos psicéticos e crimes violentos
impulsivos, em que o agente age sob influéncia de delirios persecutorios, acreditando estar se
defendendo de uma ameaga imagindria. Ja no caso dos transtornos de personalidade, como o
antissocial e o narcisista, os crimes tendem a ter um trago mais manipulador e predatério.

Pesquisas realizadas por Paul Mullen e Grant Lester, no campo da psiquiatria criminal,
identificam que a psicose funcional, quando ndo tratada, estd relacionada principalmente a
crimes contra a integridade fisica, enquanto os transtornos de personalidade estio mais
associados a reincidéncia e ao comportamento planejado. Ainda segundo os autores, “os crimes
de psicdticos ndo sdo mais numerosos que os da populacdo em geral, mas sua natureza tende a
ser mais dramatica, confusa e inexplicavel” (MULLEN & LESTER, 2000, p. 218).

Estudos também indicam que os crimes sexuais com componente sadico, como 0s
cometidos por serial killers, tendem a estar relacionados a transtornos mais raros e graves, como

parafilias com elementos psicopaticos. Casos como os de Francisco de Assis Pereira, o
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“Maniaco do Parque”, e Pedro Rodrigues Filho, o ““Pedrinho Matador”, revelam que certos
disturbios combinados — como psicopatia com transtornos sexuais ou com sadismo — formam
perfis de altissima periculosidade. Essas figuras ndo apenas reincidem, como demonstram
auséncia completa de empatia e remorso, presenca de prazer em causar sofrimento, frieza
emocional e resisténcia a qualquer forma de ressocializacdo. O padrao desses crimes ¢
repetitivo, ritualizado e carregado de motivagdo egocéntrica, refor¢cando a tese de Michael H.
Stone sobre a existéncia de individuos ‘‘irrecuperaveis” para o convivio social devido a
periculosidade cronica.

Assim, no caso de inimputdveis por transtornos mentais, ¢ crucial distinguir entre
aqueles que cometem crimes em surto psicético — com a possibilidade de controle e remissao
clinica — e os que apresentam estrutura psiquica irreversivelmente comprometida, cujo
comportamento criminoso nao ¢ episddico, mas parte de um padrao consolidado. Esse contraste
entre o crime episodico e o crime estrutural ¢ central para o delineamento da politica penal e da
avaliacdo pericial. O problema surge quando o sistema nao distingue essas duas dimensoes e
trata o paciente psicotico com melhora clinica da mesma forma que o psicopata reincidente com
auséncia total de remorso. Como aponta a pesquisadora brasileira Giselle Groeninga, ‘“‘a
psiquiatria forense precisa abandonar o modelo homogéneo de risco e incorporar ferramentas
que permitam identificar quem realmente pode ser reintegrado — e quem precisa de contengo
permanente’”’ (GROENINGA, 2019, p. 56).

Por isso, o tratamento penal dos transtornos mentais deve ser embasado em avaliagdes
individualizadas, multidisciplinares e atualizadas, que levem em conta o tipo de crime, o
diagndstico, o histérico comportamental e a resposta ao tratamento. Reduzir a andlise ao laudo
psiquiatrico € ignorar a complexidade desses casos € comprometer tanto a justica quanto a

seguranga publica.

5 DA INIMPUTABILIDADE NO CODIGO PENAL
5.1 Conceitos e critérios de inimputabilidade

A inimputabilidade penal ¢ a exclusdo da responsabilidade criminal em virtude da
auséncia de capacidade de autodeterminag@o no momento do ato, conforme dispde o artigo 26
do Cdédigo Penal. Porém, a relagao do dispositivo exige que a incapacidade seja total, uma vez

que parcialidade implica em imputabilidade atenuada. Essa distingdo, no entanto, ¢ objeto de
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intensos debates doutrindrios e jurisprudenciais, pois envolve julgamentos técnicos-
psiquiatricos muitas vezes ambiguos. Para casos de semi-imputabilidade, o mesmo artigo prevé
reducdo de pena e possibilidade de tratamento conjunto a execucdo penal.

O conceito de inimputabilidade, a0 mesmo tempo em que visa proteger individuos
vulneraveis, pode também ser utilizado de forma equivocada, como instrumento de impunidade
ou exclusdo. A psiquiatria forense moderna entende que o diagnostico clinico ndo pode ser
analisado de forma dissociada do contexto fatico da infragdo. Conforme raciocinio de Stanton
Samenow, um diagnéstico ndo ¢ fator determinante para o comportamento criminoso, pois
muitos individuos com transtornos mentais vivem em sociedade sem delinquir. A chave, para
tanto, esta na analise funcional da conduta.

Esse entendimento também encontra respaldo em Stone, que alerta para a necessidade
de diferenciar o sofrimento mental incapacitante da perversidade organizada. Em *“Cruel:
indice da Maldade™, ele sugere que ha casos em que, mesmo diante de diagnéstico formal de
transtorno, o sujeito tem plena consciéncia e racionalidade no momento do crime — o que torna
a inimputabilidade técnica inapropriada nesses cenarios.

O direito penal brasileiro adota um modelo biopsicologico: exige-se a presenca de um
transtorno mental (critério bioldgico) e a comprovacdo de que ele influenciou diretamente na
capacidade de entendimento ou autodeterminagao (critério psicologico). A responsabiliza¢io
penal, portanto, ndo ¢ afastada apenas pela presenca de um diagndstico psiquidtrico, mas pela
constatagdo de que tal condi¢ao impediu o agente de agir com discernimento no momento do
fato.

Na pratica, contudo, essa analise ¢ frequentemente superficial. Muitas decisdes judiciais
baseiam-se apenas em laudos médicos breves, que nem sempre sao acompanhados por
pareceres psicologicos ou sociais. Ha, ainda, o problema da ““semi-imputabilidade”, quando o
réu possui discernimento reduzido, o que permite a imposicao de pena com redugdo, medida de
seguranc¢a ou ambas — gerando inseguranca juridica e decisdes desproporcionais.

A utilizagdo imprecisa dos conceitos de imputabilidade e semi-imputabilidade evidencia
uma fragilidade doutrindria e jurisprudencial no trato com os transtornos mentais. Muitos
magistrados, por auséncia de conhecimentos especificos na area psiquiatrica, acabam por se
apoiar exclusivamente no parecer médico, sem considerar elementos do processo penal e da
analise da culpabilidade. Como destaca a jurista Maria Helena Diniz, “a inimputabilidade nao
pode ser reduzida a analise clinica: ela exige uma compreensao juridica do dolo, da consciéncia

do ilicito e da autodeterminagdo no momento da acdao” (DINIZ, 2018, p. 214).
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Além do mais, o modelo biopsicoldgico adotado pelo Cédigo Penal, ao exigir a total
incapacidade, deixa margem para interpretacdes restritivas. Casos de disturbios graves com
lucidez intermitente ou parcial, como ocorre em surtos episddicos, acabam ficando num limbo
juridico, ora tratados com severidade desproporcional, ora com excesso de benevoléncia. Isso
reforca a urgéncia de normativas técnicas mais objetivas e da atuagdo conjunta entre Direito,

Psiquiatria e Psicologia Juridica.

5.2 Medidas de segurancga previstas nos Codigos Penal e de Processo Penal

Em vez da pena, o individuo inimputavel, ou o semi-imputavel, esta sujeito a medidas
de seguranga, que podem ser de duas naturezas: internagdo em hospital de custédia ou
tratamento ambulatorial. A escolha deve considerar o grau de periculosidade do agente,
conforme laudo pericial. Tais medidas de seguranga, previstas nos artigos 96 e seguintes do
Cddigo Penal, configuram uma resposta juridica hibrida, situada entre a tutela sanitaria e a
sangdo penal, buscando equilibrar protecdo social e assisténcia ao individuo considerado
inimputdvel. Embora a lei estabeleca a possibilidade de interna¢do compulsoria em hospital de
custddia e tratamento psiquiatrico ou tratamento ambulatorial, sua aplicagdo pratica tem sido
objeto de inimeros debates, especialmente no que tange a proporcionalidade, duracdo e
condi¢des do cumprimento dessas medidas.

A medida de seguranga tem como pressuposto a periculosidade atual do individuo, e ndo
a punicao retroativa, o que teoricamente a caracteriza como medida terapéutica e ndo punitiva.
A complexidade reside na avaliagdo continua do risco que o interno oferece a sociedade, o que
exige uma articulagdo eficaz entre as areas médica, juridica e social. O Manual de Psiquiatria
Forense da Associacdo Brasileira de Psiquiatria destaca que “a eficidcia das medidas de
seguranca esta diretamente ligada a qualidade da avaliagdo pericial e a existéncia de politicas
publicas que garantam estruturas adequadas para o tratamento e reinserc¢ao social” (ABP, 2020,
p. 124).

No entanto, como apontam diversos estudos, a morosidade e a falta de critérios objetivos
dos processos de revisao e a precariedade das pericias periddicas acabam por converter essas
medidas em san¢des por tempo indeterminado, sem avaliagdes atualizadas e sem critérios claros
para a alta, violando principios de razoabilidade e proporcionalidade. A Defensoria Publica da
Unido, em relatério de 2021, aponta que essa situagdo configura uma espécie de prisdo perpétua

velada, em flagrante desrespeito aos direitos humanos e a legislacao vigente.
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Nesse contexto, se destaca a importancia do controle judicial rigoroso e periddico das
medidas de seguranga, conforme preconizado pelo artigo 97, §2°, do Codigo Penal, que
determina a revisao anual da medida mediante pericia médica, e os artigos 175 a 179 da Lei n°
7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de Execugao Penal), que tratam de sua revogagao quando
cessada a periculosidade (BRASIL, 1940a; BRASIL, 1984b). Contudo, a realidade mostra que,
muitas vezes, esse controle ¢ insuficiente, seja pela sobrecarga do sistema judiciario, seja pela
falta de preparo técnico dos magistrados para avaliar questdes psiquiatricas complexas.

Ademais, o Codigo de Processo Penal, em seus artigos 3°-B, XIII, 149 a 154 e 758,
regula o incidente de insanidade mental e a execu¢do da medida de seguranca (BRASIL, 1941).
No entanto, o ordenamento ainda carece de critérios normativos objetivos capazes de distinguir,
com seguranga, os casos com potencial de reintegracdo daqueles com risco permanente de
reincidéncia violenta. Essa lacuna normativa contribui para uma enorme inseguranca
institucional e expde a sociedade a potenciais riscos quando individuos de alta periculosidade
sdo liberados sem suporte institucional adequado.

Em razdo disso, diversos especialistas, como o Conselho Federal de Medicina,
defendem a manutenc¢do de estruturas especializadas — com garantias processuais € protocolos
rigidos de avaliagdo — para casos extremos. A extin¢do completa dos hospitais de custddia, sem
substituicdo técnica e estruturada, comprometeria tanto os direitos dos pacientes quanto a

protecdo da coletividade.

5.2.1 O papel do perito psiquiatrico na manuten¢do ou cessa¢ao das medidas de seguranga

A medida de seguranga, ao contrario da pena privativa de liberdade, ndo possui um prazo
previamente determinado. Ela depende de avaliagao técnica continua sobre a cessagdo ou nao
da periculosidade do sujeito. Nesse cenario, o laudo do perito psiquidtrico exerce fungao
determinante: muitas vezes, ¢ o unico elemento levado em consideragdo pelo magistrado para
decidir pela prorrogacdo ou pela revogagdo da internagdo. Isso torna o papel do perito nio
apenas técnico, mas também decisivamente politico e juridico.

Contudo, essa centralidade da pericia nem sempre vem acompanhada de estrutura
adequada para a realizagdo de avaliagdes rigorosas e imparciais. Diversos relatorios do
Conselho Nacional de Justica, como o “Relatorio Nacional sobre Medidas de Seguranca”, de
2021, revelam que em muitos estados brasileiros os laudos sdo elaborados de forma

padronizada, com base em observagdes esporadicas, sem a utilizagdo de instrumentos validados
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de avaliagdo de risco e, em alguns casos, sem qualquer entrevista direta com o interno. Essa
fragilidade compromete seriamente a legitimidade das decisdes judiciais.

O psiquiatra forense Guido Palomba, com mais de 40 anos de atuagdo, critica duramente
essa realidade: “ha uma banalizagdo da pericia psiquiatrica no Brasil. Em vez de se analisar a
periculosidade de forma profunda, baseada em critérios técnicos e historicos, tem-se laudos
rasos que mantém pessoas trancadas por décadas ou as liberam sem seguranca’” (PALOMBA,
2018, p. 54). Essa critica ganha ainda mais peso quando se observa que, em alguns casos, 0s
laudos se tornam meras reprodugdes de documentos anteriores, sem reavaliagao concreta do
estado psiquico atual do interno.

Além disso, o perito forense, muitas vezes, atua sob pressoes institucionais — ora do
Judiciario, ora do Ministério Publico ou da propria administragdo hospitalar. A autonomia
técnica, que deveria ser a base da pericia, acaba sendo relativizada pela expectativa de um
parecer que confirme o status quo da internagdo ou que minimize riscos de responsabilizagdo
do juiz em caso de reincidéncia. O perito, assim, ¢ colocado em posi¢cdo ambigua: entre a ciéncia
e a cautela judicial, acabando por optar, na maioria das vezes, pela via mais conservadora.

A crimindloga Vera Malaguti Batista chama atenc¢ao para esse fendmeno ao afirmar que
“o direito penal da loucura é, muitas vezes, um direito penal do siléncio: o louco criminoso ¢
invisibilizado, mantido trancado, e esquecido pelos proprios atores do sistema de justica™
(BATISTA, 2011, p. 67). Essa invisibilidade se agrava pela auséncia de atuagdo proativa por
parte do Ministério Publico e da Defensoria Publica, que deveriam, por obrigagdo
constitucional, fiscalizar a legalidade e razoabilidade da manutencao da medida de seguranca.

E sob essa perspectiva que o jurista Ernesto Lalli defende que “a pericia psiquiétrica,
ao influenciar diretamente o status juridico do custodiado, deve ser tratada com as garantias do
contraditorio, da fundamentagao técnica e da transparéncia. Do contrario, ndo passa de uma
chancela institucional de confinamento” (LALLI, 2009, p. 103). Nesse sentido, ¢ urgente
regulamentar critérios minimos para os laudos de cessagdo da periculosidade, como entrevistas
presenciais, uso de escalas reconhecidas (PCL-R, HCR-20, etc.), historico clinico-criminal
completo e participacdo de equipe multidisciplinar.

Também ¢ necessario revisar a pratica de “confianca cega” no laudo pericial. Pois
embora o juiz ndo seja tecnicamente apto a discordar da avaliacdo médica, ele deve exigir
laudos bem fundamentados, com linguagem clara e atualizados. O proprio CNJ recomenda,

desde 2018, que as decisdes sobre manutengdo de medidas de seguranca sejam acompanhadas
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de parecer do Ministério Publico, da Defensoria Publica e, quando possivel, de parecer técnico
externo a instituicdo em que o paciente se encontra, como forma de evitar conflitos de interesse.

Um dos casos mais simbolicos do colapso entre laudo pericial, decisdo judicial e risco
real a sociedade foi o de Jodo Acacio Pereira da Costa, conhecido como “Bandido da Luz
Vermelha”. Autor de uma série de assaltos e assassinatos entre as décadas de 1950 e 1960, Jodo
Acécio foi diagnosticado com transtornos mentais e considerado inimputavel, sendo internado
por medida de seguranca no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico de Franco da
Rocha, onde permaneceu por mais de duas décadas. Apds esse periodo, com base em pareceres
médicos e avaliagdes técnicas que atestavam sua cessacdo de periculosidade, foi liberado em
1997.

Contudo, poucos anos ap0s sua liberagdo, voltou a se envolver em episodios de violéncia
e foi morto em 2001, em um confronto no litoral catarinense. Esse desfecho tragico evidencia
os limites dos critérios técnico-periciais utilizados para avaliar a cessagc@o da periculosidade em
casos de longa internagdo, isso em decorréncia da ilusdo perigosa em se acreditar que a
periculosidade ¢ plenamente mensuravel por instrumentos clinicos convencionais, sobretudo
em casos cronicos e com tragos psicopaticos estruturados.

O caso de Jodo Acécio expoe uma falha sistematica: a tendéncia do Estado de confiar
exclusivamente na logica médico-pericial para decisdes que envolvem alto grau de risco a
sociedade. A cessacdo da medida de seguranga, embora amparada por laudos aparentemente
técnicos, ndo foi acompanhada por qualquer plano social, monitoramento pds-alta ou suporte
institucional. A decisdo judicial que determinou sua liberagdo, apesar de legalmente embasada,
desconsiderou o principio da precaugdo e ignorou a vulnerabilidade sociopsiquica do liberado,
bem como os riscos objetivos de reincidéncia.

Esse exemplo reforga a necessidade de repensar o papel do perito psiquidtrico; ndo como
mero fornecedor de parecer técnico, mas como agente fundamental em um processo
interconstitucional que envolve responsabilidade social, ética e previsdo de consequéncias.
Como alerta Ilana Casoy, a medicina legal ndo pode operar isoladamente, pois decisoes de
cessacdo de periculosidade afetam diretamente o equilibrio entre seguranca coletiva e direitos
individuais. O caso do Bandido da Luz Vermelha €, portanto, revelador quanto aos limites da
avaliagdo pericial descontextualizada e a urgéncia de uma politica articulada que integre
psiquiatria forense, poder judiciario e rede de saide mental.

Dessa forma, garantir pericias de qualidade ¢ mais do que uma questdo técnica: ¢ uma

exigeéncia ética e constitucional. A liberdade ou a contengdo de um sujeito nao pode depender
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de avaliagdes frageis, superficiais ou padronizadas. Se a medida de seguranga deve durar
enquanto houver risco, entdo o risco precisa ser comprovado de forma qualificada. Caso
contrario, cria-se um sistema de contencdo indefinida travestido de legalidade, o que fere

frontalmente o principio da dignidade da pessoa humana.

6 JUSTIFICATIVAS PARA O NAO FECHAMENTO E ALTERNATIVAS AOS
MANICOMIOS JUDICIARIOS

6.1 A insuficiéncia da Rede de Atengdo Psicossocial para atender individuos com transtornos
mentais graves

O movimento pelo fechamento dos manicomios judiciarios no Brasil tem como
principal fundamento a supera¢do do modelo asilar e a busca por praticas de cuidado mais
humanizadas, interdisciplinares e baseadas nos direitos humanos. A permanéncia de instituicdes
totalizantes, marcadas por confinamento prolongado, violagdes éticas e precariedade estrutural,
¢ frequentemente apontada como incompativel com os principios constitucionais da dignidade
da pessoa humana, da legalidade e da vedacdo a tortura ou a tratamento desumano.

Nesse diapasdo, a proposta de desinstitucionalizagdo dos hospitais de custodia,
conforme prevista da Resolugdo n° 487/2023 do CNJ, se baseia na premissa de que a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) ¢ capaz de absorver com eficiéncia o acompanhamento dos
individuos considerados inimputaveis em razao de transtorno mental. Contudo, tal pressuposto
ndo resiste a uma analise realista da estrutura e da funcionalidade da rede publica de saude
mental no Brasil.

A RAPS, idealizada pela Politica Nacional de Satide Mental, foi construida para atender
a uma populacao geral em sofrimento psiquico, com foco na ateng¢ao em liberdade, no cuidado
humanizado e no fortalecimento dos vinculos familiares ¢ comunitarios. Os CAPS (Centros de
Atencdo Psicossocial), principais pilares da RAPS, sao classificados por porte e abrangéncia,
mas, na imensa maioria dos municipios brasileiros, funcionam com capacidade limitada, carga
horéria restrita e caréncia de profissionais especializados em psiquiatria forense.

Além disso, esses centros ndo possuem estrutura de seguranga nem protocolos
especificos para contencdo de pessoas com historico criminal violento ou com alto grau de
periculosidade. Faltam leitos psiquidtricos de retaguarda, equipes multidisciplinares fixas e

articulacao eficaz com os servicos de justi¢a e seguranga publica. Em sintese, embora relevantes
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no campo da satde mental, os CAPS ndo foram criados — nem possuem condic¢des técnicas —
para substituir os manicomios judiciarios em sua fungdo especifica de cuidado com
responsabilidade institucional.

Essa deficiéncia estrutural compromete frontalmente a efetividade da
desinstitucionaliza¢do. Ilana Casoy adverte que ‘“‘a ilusdo de que o cuidado pode ser
inteiramente comunitario desconsidera os casos extremos, em que o tratamento exige
contengdo, vigilancia e acompanhamento especializado de longo prazo” (CASQY, 2016, p.
132). A logica da atencao em liberdade, embora necessaria e desejavel em muitos contextos,
ndo pode ser aplicada de forma indistinta a todos os perfis clinicos criminais.

O psiquiatra forense Michael H. Stone reforca esse ponto ao defender que ha uma
“minoria consideravel de individuos com transtornos mentais graves que apresentam padrdo
persistente de periculosidade, exigindo acompanhamento em ambiente seguro e
institucionalizado” (STONE, 2018, p. 149). O fechamento abrupto dos hospitais de custddia,
portanto, representa um gesto mais simbolico do que uma transformacao real das estruturas de
cuidado. E ignorar essa realistica ¢ transferir o problema sem resolvé-lo. Trata-se de uma

desresponsabilizacao estatal disfarcada de avango humanitario.

6.2 O risco de reincidéncia e de responsabilizagdo judicial

A medida da Resolug@o n® 487/2023 do CNJ tem o mérito de enfrentar uma realidade
institucional negligenciada por décadas. Mas, a liberagdo de individuos com transtornos
mentais graves, considerados inimputaveis, sem a devida estrutura de acompanhamento, pode
expo-los a situagdes de vulnerabilidade, desassisténcia e reincidéncia. A auséncia de uma rede
articulada de suporte social e clinico aumenta significativamente o risco de que tais individuos
voltem a cometer infragdes penais, especialmente quando ha historico de impulsividade, surtos
psicoticos ou auséncia de consciéncia critica da propria condicao.

Quando isso ocorre, ndo apenas o proprio paciente sofre as consequéncias de uma
politica publica impensada e falha, como também a sociedade em geral, que se vé desprotegida.
Casos de reincidéncia apos alta sem planejamento reforcam o estigma da loucura violenta e
reavivam o clamor punitivista da populagdo, dificultando o avango de politicas de satide mental
baseadas na solidariedade e no cuidado humanizado.

Do ponto de vista juridico, ha um risco crescente de judicializacdo da satide mental.

Juizes que concedem altas ou substituem a internacao por tratamento ambulatorial, sem garantir
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que a rede ofereca os meios para sua execu¢do, podem ser responsabilizados por omissdo ou
impericia. Esse cenario produz um efeito paralisante: na duvida, muitos magistrados optam por
manter o paciente internado por tempo indeterminado, gerando distor¢des ainda mais graves no
sistema.

Esse receio também afeta o trabalho do Ministério Publico e das defensorias publicas,
que se veem divididos entre a protecdo dos direitos fundamentais do inimputéavel e a pressao
social pela responsabiliza¢do de eventual falha institucional. Como analisa a crimin6loga Vera
Malaguti Batista, ““a psiquiatria forense brasileira vive um colapso ético e estrutural: ao mesmo
tempo que ndo quer punir, ndo consegue tratar” (BATISTA, 2011, p. 78).

Casos emblematicos de reincidéncia apos alta indevida sdo amplamente explorados pela
midia, o que contribui para o panico moral e para o fortalecimento de politicas publicas reativas,
ao invés de estruturantes. Trata-se de um circulo vicioso, onde a falta de planejamento técnico
gera falhas, e essas falhas alimentam o medo que bloqueia o proprio avango da politica de saude
mental.

Um caso paradigmatico ¢ o do “Maniaco da Cruz”, apelido dado a um jovem de Trés
Lagoas (MS), que confessou ter matado pelo menos trés pessoas em 2008, aos 16 anos de idade.
Os crimes, de natureza hediondamente ritualistica, foram cometidos com frieza e
meticulosidade, e as vitimas eram dispostas em cruz, em alusdo a um suposto “‘julgamento
espiritual”. Diagnosticado com transtorno de personalidade antissocial e considerado
inimputavel, o jovem foi internado em hospital de custddia apos medida socioeducativa. Desde
entdo, permanece sob custddia por apresentar risco elevado de reincidéncia. Em entrevistas e
laudos psiquiatricos forenses, reafirmou sua auséncia de remorso e afirmou que voltaria a matar
se estivesse em liberdade.

Este caso evidencia que, em situagdes de extrema periculosidade, a liberagao do interno
sem rede estruturada e controle continuo compromete nao apenas a politica de saide mental,
mas a propria seguranca publica. Nesse contexto, a contenc¢do clinica, em hospitais de custodia
devidamente reformulados, se mostra como unica medida capaz de equilibrar o respeito aos
direitos do inimputavel com o dever de proteger a coletividade.

Sendo assim, o fechamento dos manicomios judiciarios, sem a criacdo de estruturas
intermedidrias, expde o proprio sistema de justi¢a a uma armadilha institucional: libera-se sem
garantir o acolhimento; reencarcera-se em presidios comuns diante da auséncia de alternativas.
Em ambos os casos, se trata de uma realidade obscura que viola a dignidade da pessoa humana

e compromete a eficacia da medida de seguranca.
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6.2.1 A omissao do Estado perante a complexidade dos casos

A extingdo dos hospitais de custodia deve ser vista, também, como reflexo da
negligéncia historica do Estado brasileiro no trato com a saide mental forense. Em vez de
reformar, qualificar e fiscalizar essas instituicdes — que, com os devidos ajustes, poderiam
funcionar como unidades terap€uticas modernas e integradas a logica dos direitos humanos —,
o Estado opta por encerra-las sumariamente, transferindo a responsabilidade ao ente municipal.

A municipalizacdo da politica de saude mental, embora coerente com o modelo do
Sistema Unico de Saude (SUS), ndo pode servir como pretexto para o distanciamento dos
governos federal e estadual de suas obrigacdes. E evidente que a maioria dos municipios ndo
possui infraestrutura, orgamento nem corpo técnico qualificado para lidar com individuos de
alta complexidade, como os autores de crimes violentos com diagndstico psiquiatrico severo.

A consequéncia direta dessa omissdo ¢ a formagdo de um vacuo institucional, uma vez
que nao ha hospital de custddia, nem leito em hospital geral, nem vaga em CAPS. O sujeito fica
solto, mas ndo em liberdade plena — e sim em condic¢do de risco, exposto a reincidéncia e a
marginalizagdo. Ou, alternativamente, ¢ empurrado de volta para o sistema carcerario comum,
pratica conhecida como “reinstitucionalizac¢do punitiva’, que fere frontalmente a Constituicdo
e os tratados internacionais dos quais o Brasil ¢é signatario.

Fechar os hospitais de custodia sem reformd-los e sem apresentar quaisquer substitutos
aptos €, portanto, uma estratégia de invisibilizacdo. Cuida-se de uma politica de abandono
travestida de inclusao e ressocializagao. O desmonte dessas instituigdes sem que haja oferta de
estruturas substitutivas compativeis revela o que Michel Foucault chamou de “reconfiguracao
silenciosa da exclusao”. O autor sustenta que ““a sociedade contemporanea nao mais exclui por
expulsdo, mas por invisibilizagdo” (FOUCAULT, 1975, p. 203). E exatamente esse o risco que
o Brasil corre: transformar os inimputaveis em sujeitos de nenhuma politica, nem penal, nem
sanitaria.

O resultado disso ¢ o vazio institucional em que ninguém ¢ verdadeiramente
responsavel. O municipio ndo tem estrutura; o Estado ndo assume o comando; a Unido se
ausenta; e o Judicidrio permanece inerte ou em conflito com a satde publica. Essa
descoordenacado reforca a ideia de abandono estatal seletivo, em que justamente os sujeitos mais

vulneraveis, como os doentes mentais infratores, sdo extremamente negligenciados.

49



6.2.2 A omissao do Estado na implementacao de politicas publicas integradas de satide mental
forense

A auséncia de uma politica publica nacional voltada especificamente a satide mental no
contexto forense revela uma das mais graves falhas estruturais do Estado brasileiro. Embora o
Sistema Unico de Saude tenha como principio a integralidade do cuidado, os individuos
acometidos por transtornos mentais em conflito com a lei permanecem a margem das politicas
de aten¢do psicossocial. Esse hiato institucional tem permitido que as medidas de segurancga
sejam executadas de maneira improvisada, sem integracao com os servigos territoriais de saude,
assisténcia social e reintegragdo comunitaria.

O Relatorio do CNJ sobre Hospitais de Custodia (2021) aponta que, em diversos
estados, ndo ha fluxos formalizados entre o sistema de justica criminal e os equipamentos de
saude mental. A desinstitucionaliza¢do, embora defendida em diretrizes normativas, como a
Resolugdo n° 487/2023, ndo ¢ acompanhada de planejamento técnico ou de financiamento
adequado. Assim, o fechamento das unidades de custddia ocorre, muitas vezes, sem que haja
dispositivos substitutivos minimamente preparados, o que gera desassisténcia, reincidéncia e
sobrecarga em outros sistemas — como o hospitalar e o prisional.

A fragmentacdo entre os entes federativos também compromete a continuidade do
cuidado. Como observa o crimindlogo Salo de Carvalho, “o Brasil padece de um federalismo
de responsabilidade difusa, onde todos se omitem em nome da atribui¢ao do outro. O resultado
¢ a invisibilizagdo do sujeito perigoso, que nao € paciente pleno do SUS nem réu tipico do
sistema penal” (CARVALHO, 2014, p. 207). Na pratica, o inimputavel torna-se um corpo sem
politica, circulando entre institui¢des que nao o reconhecem como sujeito de direito.

O Plano Nacional de Saude Mental Forense, previsto em portarias do Ministério da
Satde e defendido por pesquisadores como Pedro Paulo Bicalho, nunca foi plenamente
implementado. Em seus estudos, Bicalho denuncia que “o Estado age como se a loucura
infracional fosse excecdo, e por isso ndo merece politica publica estruturada. Isso explica a
permanéncia do modelo asilar como solucdo unica, ainda que precdria e ineficiente”
(BICALHO, 2019, p. 52). A consequéncia ¢ um ciclo de internagdes prolongadas, alta sem
suporte e retorno compulsdrio por auséncia de alternativas.

Ana Pitta, psiquiatra e pesquisadora da reforma psiquidtrica, aponta que o “sujeito em
medida de seguranca € o maior desafio da reforma, porque exige conjugar liberdade com
responsabilidade, cuidado com controle, e saude com seguranca — o Estado brasileiro ainda nao

formulou essa equagao” (PITTA, 2018, p. 74). De fato, ndo ha regulamentacao nacional sobre
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unidades de transi¢do, nem incentivo concreto a criacao de servigos especializados para perfis
de alta complexidade. O que existe sao iniciativas isoladas, dependentes da vontade politica
local, frequentemente interrompidas por mudancas de gestdo ou falta de recursos.

O caso de Marcelo Costa de Andrade, o “O Vampiro de Niterdi”, expde com brutal
clareza os riscos do desmonte ou fragilizacdo das instituicdes de custodia e tratamento
psiquiatrico para individuos de altissima periculosidade. Responsdvel por ao menos 14
assassinatos de criancas na década de 1990, Andrade demonstrava comportamentos
profundamente psicdticos, afirmando ouvir vozes, ter visdes e acreditar que matava por uma
missdo divina. Foi considerado inimputével e internado em hospital de custddia. Contudo, apos
alguns anos de internagao, conseguiu escapar da institui¢ao — e voltou a cometer crimes similes
antes de ser recapturado. Seu caso revelou de forma tragica a vulnerabilidade dos dispositivos
de contenc¢do existentes e a auséncia de protocolos eficazes de seguranga.

A trajetoria institucional de Marcelo Costa de Andrade ¢ marcada por diagnosticos
psiquiatricos claros que apontam para um quadro psicético cronico, associado a distor¢des
delirantes e perversdo sexual de cunho necrofilico. Segundo Ilana Casoy, ele dizia que “ao
matar os meninos e fazer sexo com seus corpos, ele os salvava, garantindo-lhes o céu.
Acreditava que estava fazendo o bem” (CASQY, 2016, p. 232). Essa distor¢ao absoluta da
realidade revela ndo apenas um surto psicotico, mas um estado mental que inviabiliza qualquer
possibilidade de convivéncia segura em sociedade. A conteng¢do clinica, nesse caso, ¢ medida
de protecao a coletividade e ao proprio sujeito — e ndo apenas uma sangao.

Além do mais, a fuga de Marcelo, aliada a reincidéncia dos crimes, demonstra a faléncia
parcial da estrutura manicomial forense brasileira, ndo porque ela exista, mas porque opera de
forma obsoleta, com falhas de seguranca, auséncia de acompanhamento interdisciplinar e
despreparo técnico. A resposta adequada nao seria o fechamento dessas institui¢des, como
defendem setores mais radicais da desinstitucionalizagdo, ¢ sim uma urgente reformulacao:
modernizacgdo das instalagdes, capacitagdo das equipes, investimentos em seguranga interna e
revisdo peridodica de laudos por juntas multidisciplinares. A sua reintegracdo social ¢ nao
somente inviavel, mas extremamente perigosa.

A andlise clinica de casos como o de Andrade converge com o pensamento de Michael
H. Stone, que classifica sujeitos com delirios persistentes associados a violéncia sexual e
homicida como estando em grau mais extremo do “Indice da Maldade”, em que a
irracionalidade e a periculosidade se unem de forma praticamente irrecuperavel (STONE,

2019). Liberar tais individuos por auséncia de estrutura institucional ou por imperativo
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ideologico ¢ condenar a sociedade a repeticdo de tragédias anunciadas. O sistema de justica
penal precisa compreender que, para certos criminosos com transtornos mentais graves, a unica
forma de justica possivel ¢ a contencdo permanente, ainda que sob forma terapéutica e ndo
penal.

Sendo assim, a omissdo estrutural tem implicagdes juridicas gravissimas. Quando o
Estado deixa de prover cuidado adequado ao inimputavel, ele se omite nao apenas em relagao
ao autor do fato, mas também em relacdo a coletividade, que permanece exposta e riscos
evitaveis. A reincidéncia violenta, nesses casos, nao ¢ um acaso, mas uma consequéncia direta
da auséncia de gestdo de risco. Como lembra a jurisprudéncia da Corte Interamericana de
Direitos Humanos, “a omissao do Estado em prevenir danos previsiveis configura violagao de
seus deveres positivos de protecdo” (Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, 2006).

Portanto, a defesa da manuten¢do reformada dos manicomios judiciarios ndo € uma
defesa do isolamento, mas sim da responsabilidade estatal. Nao se trata de perpetuar o modelo
asilar, mas de reconhecer que ha sujeitos que necessitam de acompanhamento institucionalizado
e que ndo podem ser abandonados em nome de uma politica antimanicomial em negligéncia. O
desafio, hoje, ndo ¢ apenas técnico, mas politico: construir uma politica publica nacional de

satide mental forense, capaz de integrar seguranca, dignidade e cuidado.

6.3 Experiéncias internacionais no fechamento dos manicomios judiciarios

A andlise das politicas internacionais revela que o sucesso na superacao do modelo
manicomial ndo decorre do fechamento em si, mas do planejamento meticuloso de transi¢do e
da criagao de estruturas paralelas capazes de absorver os sujeitos em sofrimento psiquico com
histérico criminal. A psiquiatra italiana Giovanna Del Giudice, que integrou a reforma de
Trieste, alerta que “o desmonte dos hospitais ndo pode ser uma decisdo administrativa, mas um
processo politico, clinico e social que exige tempo, pactos intersetoriais e investimentos’
(GIUDICE, 2014, p. 63). Ignorar essas premissas implica repetir os erros cometidos em outros
paises que precipitaram o fechamento sem a devida rede substitutiva. Nesses contextos, muitos
egressos acabaram sem acesso a cuidados regulares, retornando ao ciclo da marginalizacao, da
mendicancia ou da prisao.

Ao observar o cendrio internacional, percebe-se que os paises que obtiveram algum
€xito no processo de desinstitucionalizagdo de pacientes forenses ndo o fizeram com base em

decretos politicos isolados ou decisdes abstratas, mas a partir de planos nacionais de
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reestrutura¢do, com prazos escalonados, avaliacdo de impacto e financiamento continuo. A
experiéncia comparada mostra que a substitui¢ao total das instituigdes ndo ¢ sindnimo de
desresponsabilizagdo estatal, mas de otimizacao institucional progressiva.

E essencial destacar que o fechamento das institui¢des de custodia nos paises do Norte
Global foi precedido por intensos debates parlamentares, consultas publicas e pactuagdes entre
os sistemas de satde, justi¢a, seguranca e assisténcia social. O protagonismo técnico das
associacdes médicas e psiquiatricas nesses paises também foi determinante para garantir que as
alternativas criadas ndao apenas atendessem ao ideal da dignidade, mas também fossem
clinicamente eficazes e operacionais.

Além do mais, a maioria desses paises reconhece a especificidade do paciente forense,
que muitas vezes apresenta comorbidades psiquiatricas complexas, auséncia de compreensao
mental e histérico de atos violentos. Por isso, mesmo nos contextos mais progressistas, como a
Escandinavia, a desinstitucionalizacdo foi parcial e focada apenas em internos que
apresentassem condigdes reais de reintegracdo, enquanto os demais permanecem em unidades
especializadas, com revisdo periodica e supervisdo judicial ativa.

Essa distingdo entre o “louco comum™ e o “louco criminoso”, ainda que criticada por
setores ideoldgicos mais radicais, ¢ fundamental para que a politica publica ndo se transforme
em negligéncia camuflada, sob o risco de a liberacdo irrestrita ser mais violenta do que o
confinamento com cuidado. Ou seja, a dignidade ndo est4 apenas na liberdade formal, mas na
oferta de cuidados proporcionalmente adequados ao risco e a vulnerabilidade de cada sujeito.

Outro aspecto recorrente nas experiéncias internacionais bem-sucedidas foi a criagao de
orgaos independentes de fiscalizagdo da execugdo das medidas de seguranca, com poderes para
vistoriar unidades, analisar laudos, ouvir internos e garantir que os direitos individuais fossem
respeitados, sem langar mao da protecdo coletiva. Essa logica da responsabilizagdo intersetorial
ainda ¢ incipiente no Brasil e representa um dos principais desafios da transicao.

A vista disso, as ligdes internacionais ndo apontam para a extingdo pura e simples das
instituigdes de custddia, mas para sua substitui¢do por estruturas técnicas, seguras e ajustadas a
realidade dos pacientes forenses. Ignorar essa complexidade em nome de uma “libertacdo
simbodlica” pode resultar ndo somente em tragédias isoladas, mas também no descrédito da

politica piiblica como instrumento de equilibrio entre liberdade, satide e protegdo social.
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6.3.1 Modelos adotados por paises desenvolvidos

Diversos paises ja experimentaram processos de desinstitucionalizagao psiquiatrica com
impacto também nas instituicdes forenses. A Itdlia € um dos principais exemplos, com o
fechamento de seus hospitais psiquiatricos judiciais (Ospedali Psichiatrici Giudiziari — OPG),
iniciado oficialmente em 2014. No lugar dos OPGs, foram criadas as Residéncias para
Execucdo das Medidas de Seguranca (REMS) — estruturas menores, voltadas ao cuidado
individualizado e sob rigoroso controle médico-juridico.

Esse modelo italiano ¢ frequentemente citado como referéncia, pois conseguiu combinar
a extingdo do modelo asilar com a manuten¢do da seguranca publica, oferecendo atendimento
clinico de qualidade em unidades regionalizadas. No entanto, o processo nao foi isento de
falhas. Houve demora na implementacdo das REMS, problemas de subdimensionamento de
vagas e dificuldade de articulacdo entre a satde e o sistema de justica, o que, em alguns casos,
gerou atrasos em internacdes ou retornos indevidos ao sistema prisional (DE VITO, 2019).

Na Inglaterra, a substitui¢cao dos hospitais de custodia foi possivel gracas a criagdo dos
High Secure Hospitals, como o Broadmoor Hospital, que funcionam com base em unidades
fechadas, porém clinicas, estruturadas por equipe multidisciplinar especializada em risco
forense. Esses modelos mantém a logica da privacdo de liberdade, mas dentro de pardmetros
terapéuticos rigorosos, com protocolos de revisdo periodica, programas de reabilitagdao gradual
e reengajamento comunitario.

Nos Estados Unidos, onde o encarceramento em massa ¢ uma realidade, alguns estados
comegaram a desenvolver a Forensic Assertive Community Treatment (FACT), uma
modalidade de atendimento intensivo e continuo para egressos de unidades psiquiatricas
forenses. No entanto, a aplicacdo desigual entre os estados ¢ a falta de financiamento continuo
comprometem a eficacia dessa politica em larga escala. Isso demonstra que até em paises
desenvolvidos os resultados positivos dependem de investimento robusto, fiscalizacdo e
articulagdo interinstitucional.

No Canada e na Alemanha, os hospitais forenses continuam existindo, mas com forte
regulamentacdo dos direitos dos pacientes, revisdo periddica das internagdes e foco em
estratégias de reintegracao gradual. No pais alemao, o modelo de institui¢des forenses ¢ baseado
em leis federais que exigem reavaliagdo periddica da internagdo, planos terapéuticos
individualizados e separagdo clara entre medidas penais e assistenciais. O cuidado ¢ estruturado
em unidades clinicas forenses, supervisionadas pelo Estado, mas com foco prioritario na

recuperacao e reinser¢ado social. A permanéncia nesses locais somente ¢ mantida enquanto durar
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a periculosidade efetivamente comprovada, sendo vedada a internacdo indeterminada sem
laudos atualizados.

Jano Canada, ha hospitais forenses regionalizados, mas com rigido controle do sistema
judicial sobre a proporcionalidade das medidas. A legislacao local impde que a internagao nao
pode ultrapassar a pena que o sujeito receberia caso fosse imputavel, salvo se houver laudo
técnico conclusivo quanto ao risco. Existem também programas especificos para a transi¢ao
gradual dos pacientes, com monitoramento eletronico e apoio terapéutico domiciliar, além de
parcerias com servigos de habitagdo e trabalho assistido.

Em ambos os paises, reconhece-se que uma minoria de individuos apresenta risco
permanente a sociedade, sendo necessaria a manutencdo de ambientes seguros e tecnicamente
adequados ao longo prazo. Porém, esses modelos também demonstram que a seguranga publica
ndo precisa ser incompativel com a dignidade humana — mas exige politicas publicas sérias,

continuas e integradas.

6.3.2 Desafios enfrentados no processo de transig¢ao

As principais dificuldades enfrentadas por paises que aboliram os manicoOmios forenses
envolvem a alta de planejamento intersetorial entre os sistemas de satde, justica e assisténcia
social, a escassez de profissionais especializados em saide mental forense, o risco de
trasinstitucionalizacdo — ou seja, o simples deslocamento do problema para presidios comuns
ou institui¢des inapropriadas, e, principalmente, a resisténcia da comunidade local a presenca
dos ex-internos. Mesmo em sistemas bem estruturados, o estigma em torno do doente mental
violento também continua sendo um dos maiores obstaculos a reintegragdo. Como destaca o
criminologo John La Fond, os avangos institucionais nao sao suficientes quando a sociedade
civil ainda vé€ o psicético perigoso como uma ameacga imprevisivel e incontrolavel.

Outro desafio esta relacionado a rotatividade e a sobrecarga dos servigos substitutivos,
especialmente os que atendem pacientes com histdrico judicial. Sem equipes capacitadas e
estrutura fisica compativel, ha alto risco de desassisténcia, evasdo ou reincidéncia. A psicologa
forense brasileira Marise Ramos argumenta que “ndo se faz reforma psiquiatrica com
improviso: cada paciente exige um projeto terapéutico singular e, para isso, ¢ preciso gente,
tempo e estrutura” (RAMOS, 2020, p. 71).

Tais desafios sdo especialmente relevantes para o Brasil, cuja rede substitutiva ¢ fragil,
desarticulada e marcada por deficiéncias cronicas nos servigos publicos de saitde, sendo

insuficiente para atender pacientes com histérico criminal e alto grau de complexidade
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psiquiatrica. Como observa o pesquisador Rafael Alcadipani, “fechar o hospital de custodia no
papel nao elimina o problema; apenas o transfere para uma realidade ainda mais precaria e
invisivel” (ALCADIPANI, 2022, p. 114).

Desse modo, qualquer tentativa de replicar modelos estrangeiros deve ser acompanhada
de adaptacdo a realidade brasileira, com foco na criacdo de estruturas proprias para os perfis de
maior risco — sob pena de substituir uma forma de exclusdo institucional por outra ainda mais

negligente.

6.4 A importancia de uma politica de reforma e nao de extingao

Diante desse quadro, a resposta mais adequada, racional e juridicamente responsavel é
a reforma, e ndo o fechamento, dos manicomios judiciarios. Reformar, neste contexto, significa
ressignificar a funcdo dessas institui¢des, adequando-as aos principios da dignidade da pessoa
humana, ao paradigma da reforma psiquiatrica e as exigéncias da protecao coletiva.

A manutencdo dos hospitais de custodia reformulados ndo representa um retrocesso
civilizatorio, mas sim uma resposta pragmatica aos limites das estruturas existentes e a
complexidade dos sujeitos a que se destinam. O fechamento puro e simples, como aponta Ilana
Casoy, “desconsidera que alguns criminosos com transtornos mentais graves apresentam risco
continuo, € que sua soltura sem rede de contencdo pode resultar em tragédias evitaveis”
(CASOY, 2016, p. 121).

A proposta de reforma visa justamente adequar essas instituigdes a um novo modelo de
cuidado: descentralizado, clinico, supervisionado, com garantias processuais € respeito a
dignidade humana. Essa reforma deve incluir, portanto, reestruturagao fisica e arquitetonica dos
hospitais, qualificacdo das equipes multidisciplinares com enfoque em satide mental forense, a
instituigdo de comissdes de revisao peridodica da medida de seguranga, presenga permanente da
Defensoria Publica, articulacio com a rede de apoio territorial e criacdo de alternativas
intermedidrias, como as Unidades de Atengdo Psicossocial de Seguranca Intensiva (UAPSI),
capazes de oferecer tratamento intensivo com seguranca.

A psiquiatra forense Maria Cristina do Amaral reforca que “a fungdo do manicomio
judiciario ndo pode ser apenas a de custodiar: ele precisa se transformar em um centro de
tratamento técnico, com metas terapéuticas claras, revisao periodica e perspectiva de alta™
(AMARAL, 2020, p. 59). Essa logica rompe com o carcere sanitario e se aproxima do ideal de

Jjustica restaurativa e cuidado integral.
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Além disso, a requalificacdo desses espagos permitird o resgate da fungdo judicial da
medida de seguranca: proteger sem punir, tratar sem violar. O problema nao ¢ a existéncia do
hospital de custodia, mas sua forma atual de gerenciamento e funcionamento, marcada pelo
abandono estatal, superlotagdao, auséncia de planos terapéuticos individualizados e falta de
controle externo efetivo.

As REMS italianas (Residenze per I’Esecuzione delle Misure di Sicurezza), por
exemplo, funcionam como unidades terapéuticas de regime fechado, com foco em reabilitacao
e reinsercdo social, sob rigido controle judicial e técnico. Adaptar esse modelo a realidade
brasileira € possivel, porém exige vontade politica, investimento financeiro e escuta qualificada
dos profissionais da area.

Dessa maneira, o fechamento indiscriminado dos hospitais de custodia ndo representa
um avango. Ao contrario, haja vista que pode significar um retrocesso institucional, que
fragiliza o direito a saide mental, compromete a seguranga publica e perpetua a omissao estatal.
E urgente substituir o modelo manicomial excludente por um modelo terapéutico responsavel,
sem cair na armadilha da falsa dicotomia entre liberdade e aprisionamento.

E, sendo assim, o maior desafio ndo ¢ optar entre fechar ou manter, mas entre
negligenciar ou transformar. Uma politica publica verdadeiramente comprometida com os
direitos humanos deve reconhecer que hé casos clinico-criminais que ndo podem ser manejados
por CAPS nem por servigos comunitarios convencionais. Exigir que estruturas frageis acolham
sujeitos de altissimo risco ¢ irresponsavel com a sociedade e com o proprio inimputavel.

Como bem sintetiza Michael H. Stone, “hd graus de maldade e de risco que
simplesmente ndo se acomodam na vida comunitaria — e ignorar isso em nome de uma politica
antimanicomial radical ¢ tdo injusto quanto aprisionar em massa’” (STONE, 2013, p. 265). A
reforma, portanto, deve partir do reconhecimento, e ndo da negacdo, da complexidade da

questao da saude mental forense no Brasil.

7 IMPACTOS DO FECHAMENTO DOS MANICOMIOS JUDICIARIOS
7.1 O processo de reintegracao social do sujeito considerado inimputavel

A reintegracao social de individuos considerados inimputdveis por transtornos mentais
¢ um processo complexo, que exige planejamento intersetorial, suporte clinico continuo e acdes

de combate ao estigma da loucura. Quando bem estruturada, essa reintegragao pode representar
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uma alternativa digna ao confinamento prolongado. No entanto, o cendrio brasileiro atual esta
longe de garantir as condigdes minimas para que esse processo ocorra com responsabilidade e
eficacia.

O estigma da loucura, aliado ao medo da reincidéncia criminal, dificulta a aceitagdo
desses individuos em espacos coletivos. Muitos ndo conseguem frequentar CAPS por receio da
equipe, de outros pacientes ou da propria comunidade. Outros nao tém residéncia fixa ou
familiares dispostos a acolhé-los. Diante disso, a reintegracdo torna-se meramente formal:
ocorre no papel, mas nao se concretiza na vida cotidiana.

Para que a desinstitucionalizagdo seja viavel, ¢ indispensavel a existéncia de residéncias
terapéuticas, programas de empregabilidade assistida, acompanhamento psiquiatrico e
psicolégico frequente, além de agdes coordenadas com o Judicidrio, a Defensoria Publica, a
rede de assisténcia social e os dispositivos territoriais. Sem essa articulacdo, o processo de
reinser¢ao nao passa de uma ilusdo institucional.

Além das dificuldades estruturais, hd um profundo despreparo da sociedade civil para
lidar com sujeitos egressos de medida de seguranga. O estigma da periculosidade “gruda” no
individuo mesmo ap6s anos de tratamento e estabilidade clinica. Como destaca Gary Kinder
em sua obra “Vitima”: “a sociedade tende a ver o autor de um crime violento como um monstro
irrecuperavel, ainda que existam sinais concretos de remissdo do comportamento’ (KINDER,
1980, p. 212).

Essa imagem social refor¢a a exclusdo, impede a empregabilidade e compromete a
construcdo de redes de apoio efetivo, fundamentais a reintegracdo. O resultado ¢ uma espiral
de fracasso, em que o sujeito retorna ao isolamento, a delinquéncia ou ao surto. Por isso, além
de politicas institucionais, a reinser¢ao exige também campanhas publicas de conscientizagao,

acoes educativas e pactos comunitérios de acolhimento.

7.1.1 A vulnerabilidade do sistema de justi¢a criminal diante da falta de estruturas adequadas
Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) foram concebidos como alternativa ao
modelo hospitalocéntrico, oferecendo atendimento ambulatorial intensivo e acompanhamento
continuo a pessoas com sofrimento mental. No entanto, os CAPS nao sdo voltados ao
atendimento de pacientes com perfil forense ou de alta periculosidade, carecendo de estrutura
de contengdo, seguranga e equipe técnica especializada para lidar com demandas de medida de

seguranga.
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A tentativa de transferir automaticamente pacientes de hospitais de custodia para os
CAPS ignora as diferengas de perfil clinico, historico de violéncia e necessidade de vigilancia.
O risco de reincidéncia, ja documentado em casos emblematicos, como o de Francisco de Assis
Pereira (o “Maniaco do Parque”), refor¢a a urgéncia de solugdes especificas para individuos
com tracos psicopaticos e historico de violéncia grave (CASQOY, 2008).

Por isso, o fechamento dos manicomios judiciarios sem a existéncia de estruturas
intermediarias de acolhimento coloca o sistema de justica criminal em uma posi¢ao de extrema
vulnerabilidade. Juizes, promotores e defensores veem-se diante do dilema entre manter a
internacdo em uma instituicao sabidamente precéria ou determinar a soltura de individuos que,
embora legalmente inimputaveis, representam risco permanente a coletividade.

Esse dilema expde a fragilidade da politica criminal brasileira na gestdo da loucura
infracional. O Estado, ao deixar de oferecer alternativas reais aos hospitais de custodia, empurra
a responsabilidade para o Judiciario, que ndo possui recursos nem inteligéncia para mediar o
impasse entre tratamento e seguranga. O que se observa, como apontado por Ilana Casoy, ¢
“uma injustica desassistida, tentando decidir entre soltar ou internar sem que nenhuma das
opgoes ofereca seguranga ou dignidade” (CASQY, 2016, p. 138).

O esgotamento das possibilidades legais também gera uma tendéncia perigosa de
improvisac¢ao judicial, em que a manuten¢do da medida de seguranga passa a ser utilizada como
recurso de contengdo social, e ndo como instrumento terapéutico. Essa distor¢do afasta ainda
mais o sistema de sua finalidade constitucional.

Essa lacuna estrutural compromete a racionalidade do sistema penal e gera decisdes
conflitantes. Em alguns casos, hd a manutencao indevida da medida de seguranga por auséncia
de local adequado para cumprimento em regime ambulatorial. Em outros, mesmo diante de
pareceres que atestam a continuidade da periculosidade, a internagdo ¢ encerrada por falta de
vaga, recurso ou estrutura, transferindo o problema a familia, quando esta existe, ou a rede
basica de saide mental, que ndo estd preparada para manejar casos forenses de alta
complexidade.

Tal situacdo expde os magistrados a um paradoxo: por um lado, hé o dever de garantir
os direitos fundamentais do paciente inimputavel; por outro, h4 a responsabilidade de proteger
terceiros e de ndo agravar o caos institucional. O resultado ¢ um sistema desarticulado, que
perpetua a inseguranca juridica, a viola¢do de direitos e a invisibilidade da saude mental no

ambito penal.
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A auséncia de normativas claras sobre unidades substitutivas, a inexisténcia de
fiscalizagdo efetiva nas medidas de seguranca ambulatoriais e a falta de recursos vinculados as
decisdes judiciais tornam o sistema refém da improvisagdo. O fechamento dos hospitais de
custodia, nessas condigdes, pode levar a proliferacio de solugdes informais e,
consequentemente, a institucionalizacdo de novas formas de exclusao.

Isso porque a reintegracdo social de egressos de medidas de seguranga exige o
envolvimento de equipes multidisciplinares — com psiquiatras, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, advogados e gestores publicos. Além do tratamento clinico, ¢
necessario oferecer suporte habitacional, insercdo laboral, reconstrucao de vinculos familiares
e monitoramento judicial.

A midia exerce papel ambiguo nesse processo. Ao mesmo tempo que denuncia abusos
nos hospitais de custddia, muitas vezes reforga o estigma ao expor e sensacionalizar casos de
reincidéncia. Isso contribui para um ciclo de exclusdo e reforga a falsa ideia de que todos os
egressos representam risco iminente, dificultando ainda mais sua aceitagdo social. Assim,
embora a sociedade deva evoluir rumo a um modelo mais inclusivo, ndo se pode prescindir de
estruturas especializadas para os casos mais graves, sob pena de se substituir a exclusdo por

uma negligéncia institucionalizada.

7.1.2 Os efeitos da medida sobre o sistema carcerario comum

Um dos efeitos mais preocupantes do encerramento das atividades dos hospitais de
custodia € o desvio dos individuos inimputaveis para o sistema carcerario comum. Embora
inconstitucional, essa pratica ¢ cada vez mais frequente em razdo da escassez de unidades
especificas, da demora nas pericias ¢ da auséncia de articulagdo entre o Judiciario e a saude
publica.

Ao serem recolhidos aos presidios, os inimputaveis sdo tratados como presos comuns,
mas ndo recebem nenhum atendimento psiquidtrico regular, tampouco acompanhamento
terapéutico. Em muitos casos, sdo colocados em celas coletivas, o que aumenta o risco de
agressoes, suicidios ou surtos psicoticos sem resposta clinica adequada. A presenca de internos
com transtornos mentais graves em unidades penitencidrias fragiliza tanto a politica de satde
quanto a de seguranca publica.

Além disso, essa pratica transforma o presidio em um espagco de deposito humano,
ampliando a superlotagdo e os conflitos internos. Os servidores penitenciarios ndo estdo

preparados para lidar com quadros clinicos agudos, € o sistema operacional, que ja atua no
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limite e em estado de colapso, vé-se sobrecarregado por uma fun¢do para a qual ndo foi
concebido.

Trata-se, pois, de um processo de ““trasinstitucionalizagdo punitiva”, no qual o Estado,
ao invés de extinguir a l6gica manicomial, apenas desloca sua expressao para outra instituicao
igualmente excludente e violadora. A presenca de individuos com transtornos mentais graves
em presidios comuns agrava o colapso da satide mental no sistema penitenciario. Stone alerta
que “a exposicdo de psicopatas e psicoticos a ambientes violentos, sem acompanhamento
adequado, contribui para a deterioracao do quadro clinico e aumenta o potencial destrutivo do
sujeito” (STONE, 2013, p. 196).

Além disso, esse tipo de reinstitucionalizagdo promove uma convivéncia caotica entre
diferentes perfis de detentos, gerando situagdes de risco tanto para o interno quanto para os
agentes penitenciarios. A auséncia de protocolos diferenciados compromete o direito a saude, a
integridade fisica e ao tratamento compativel com a condi¢do do preso, violando tratados
internacionais ratificados pelo Brasil e a propria legislagcao nacional vigente, provocando, ainda,
um agravamento do sofrimento institucional dos sujeitos considerados doentes mentais

infratores.

7.1.3 A judicializacao da saude mental como reflexo da auséncia de politicas publicas eficazes

A judicializacdo de uma politica publica estrutural para a saide mental forense tem
levado a crescente judicializacdo da matéria. Familias, profissionais da rede de saude e até
membros do Judicidrio recorrem ao sistema judicial para obter providéncias que deveriam ser
administrativas, como internagdes, pericias, transferéncias, libera¢des, acompanhamento
ambulatorial, entre outras demandas.

A judicializacdo, nesse caso, nao representa empoderamento dos direitos, mas sim um
sintoma da faléncia das estruturas publicas. Quando o sistema precisa ser acionado por ordem
judicial para garantir o minimo de aten¢do a um sujeito inimputavel, o que se revela ¢ a omissao
do Estado em suas fun¢des mais basicas, que sao cuidar, proteger e estruturar.

Além disso, o Judicidrio ndo possui, por si sd, capacidade técnica e orcamentaria para
gerir politicas de satide mental. As decisdes judiciais, muitas vezes bem-intencionadas, tornam-
se ineficazes ou simbdlicas diante da inexisténcia de servi¢os publicos capazes de executa-las.
Cria-se um ciclo vicioso: determina-se o tratamento, mas nao ha vaga; recomenda-se a
reinser¢do, mas nao ha suporte comunitario; autoriza-se a desinternagao, mas nao se estabelece

0 acompanhamento.
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A judicializagdo da satde mental, nesse contexto fatidico, revela a urgéncia de
reconfiguragdo do papel do Estado. Longe de representar um avanco, isso ¢ um reflexo da
omissao administrativa. Pois em vez de garantir o acesso direto aos dispositivos de saude, o
sistema empurra o cidadao ao Judicidrio como unico meio de ter seus direitos assegurados e
reconhecidos. Essa dinamica contribui para o congestionamento das varas criminais € civeis,
desgasta emocionalmente as familias e torna o tratamento dos inimputaveis uma questao de
disputa processual — e ndo de satude publica.

Como observa a jurista Silvia Pimentel, “a judicializacdo so € legitima quando se esgota
a via politica e administrativa; fora disso, ela se transforma em um vicio institucional que oculta
a faléncia do sistema” (PIMENTEL, 2017, p. 93). No caso da saude mental forense, esse vicio
tem se tornado regra diante do vacuo deixado por gestores publicos que deveriam estruturar
essa politica. Para tanto, € indispensavel que o poder publico assuma a responsabilidade integral
sobre os individuos em situagdo de vulnerabilidade psiquica e social, com politicas

intersetoriais, orgamento proprio, transparéncia e fiscalizagao.

7.2 Efeito do fechamento nas reincidéncias violentas cometidas por inimputdveis e a
responsabilidade estatal

O problema da reincidéncia entre inimputaveis ndo ¢ apenas uma questdo de falha
pessoal ou diagndstico psiquiatrico, mas sim o reflexo direto de um Estado que abandona o
acompanhamento longitudinal. Como aponta Stanton Samenow, “0 comportamento criminoso
de um individuo com distirbio mental ndo pode ser previsto ou prevenido apenas pelo
diagnostico; € necessario um monitoramento continuo da conduta, do entorno e das escolhas
morais que o sujeito faz”’ (SAMENOW, 2004, p.128). A auséncia desse monitoramento gera
reincidéncia ndo por fatalidade, mas por negligéncia institucional. Em muitos casos, a pessoa ¢
liberada da medida de seguranga com laudos superficiais, sem plano terapéutico de
continuidade ou rede de apoio. Isso compromete qualquer perspectiva de reintegracdo e
aumenta as chances de novos atos de violéncia.

A liberacao de individuos inimputaveis, sem acompanhamento continuo e rede de
suporte adequada, configura uma forma de negligéncia institucional que pode resultar em
tragédias com repercussdes juridicas, sociais e morais profundas. Quando o Estado reconhece

a periculosidade do sujeito, e ainda assim opta por soltd-lo sem monitoramento, inevitavelmente
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assume o risco de novos crimes e, com isso, deve arcar com as consequéncias juridicas dessa
omissao.

Casos emblematicos ilustram esse problema. O mais conhecido ¢ o de Francisco de
Assis Pereira, o “Maniaco do Parque”. Mesmo com laudos indicando grave distirbio de
personalidade, Francisco foi considerado semi-imputavel, condenado e, mais tarde, teve sua
pena unificada, com previsao de progressao de regime. Em entrevistas posteriores, deixou
evidente que ndo sentia remorso e mantinha fantasias violentas, confirmando a tese de que
alguns sujeitos com distarbios mentais graves nao respondem ao tratamento tradicional e ndo
podem ser liberados sem grave risco a coletividade.

Ilana Casoy, que estudou o caso a fundo, adverte que “a auséncia de contengdo nesses
casos ndo ¢ um ato de respeito a liberdade, mas um ato de descaso com a vitima em potencial.
Quando o Estado solta alguém que sabe que pode matar de novo, assume, moral e
juridicamente, a responsabilidade por isso” (CASOY, 2008, p. 215). A reincidéncia, nesses
termos, deixa de ser um mero fato isolado e passa a ser um dano previsivel, cuja ocorréncia
exige responsabilizagdo estatal.

A Constituigdo Federal, no artigo 37, §6°, prevé a responsabilidade objetiva do Estado
por atos comissivos € omissivos que causem danos a terceiros. Quando um inimputavel ¢é
liberado sem plano terapéutico, sem vigilancia médica e sem suporte institucional, e comete
novo crime grave, configura-se uma omissao estatal qualificada. Trata-se de uma falha no dever
de protegdo, que atinge ndo apenas a vitima direta, mas todo o corpo social, gerando sentimentos
de inseguranga, impunidade e abandono.

O jurista Guido Palomba defende que “a cessagdo da medida de seguranga s6 deve
ocorrer apds exame minucioso, baseado em dados comportamentais de longo prazo, e nunca
por conveniéncia processual. Quando isso ndo ¢ respeitado, o Estado vira ctmplice da
reincidéncia” (PALOMBA, 2015, p. 88). A avaliacao de risco deve ser técnica, interdisciplinar
e atualizada, e ndo formal ou burocratica.

A jurisprudéncia brasileira comega a avangar nesse sentido. Em decisdes recentes, o
Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) reconheceu a sensibilidade do Estado por ndo ter internado
compulsoriamente um paciente com historico de violéncia que, em liberdade, matou sua ex-
companheira. A Corte entendeu que havia elementos suficientes para justificar uma medida de
seguranca, mas que o Estado falhou em adotar providéncia adequada, configurando omissao

causadora do dano.
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Essa tendéncia jurisprudencial encontra eco na jurisprudéncia da Corte Interamericana
de Direitos Humanos, que estabelece que o Estado tem o dever de proteger a vida e a integridade
dos cidadaos quando existirem sinais concretos e ignorados de risco. O caso “Ximenes Lopes
vs. Brasil” (2006) refor¢a que a negligéncia institucional em ambientes de saide mental, mesmo
quando motivada por omissdo, configura violagao direta aos direitos humanos.

Por isso, ¢ fundamental que o sistema de justica e o Estado como um todo compreendam
que o respeito aos direitos do inimputdvel ndo pode significar abandono da sociedade. A
seguranca publica e a preven¢ao de novas vitimas devem integrar o nucleo duro das politicas
publicas de saide mental forense. Medidas de seguranga mal aplicadas ou encerradas sem
critério técnico configuram falhas de Estado — e essas falhas devem ser reconhecidas, corrigidas
e, quando causarem dano, indenizadas.

A responsabilizagdo do Estado por reincidéncias violentas, portanto, ndo ¢ um
argumento contra a liberdade, mas sim a favor da gestdo racional e criteriosa dela. Quando
houver divida razoavel sobre a capacidade do sujeito de conviver em sociedade, o Estado tem
o dever de agir com prudéncia, resguardando ndo somente os direitos do interno, como também

o direito a vida e a seguranca social.

7.2.1 Estudos comparativos sobre a desinstitucionaliza¢ao

Experiéncias internacionais demonstram que o fechamento de institui¢des psiquidtricas
forenses, quando mal planejado, pode resultar em aumento de casos de reincidéncia criminal.
Estudo realizado na Italia, ap6s a extingdo dos OPGs (hospitais psiquiatricos judiciais), revelou
um crescimento de reincidéncia em determinadas regides, sobretudo entre individuos com
diagnostico de psicopatia e transtornos de personalidade antissocial que ndo receberam suporte
adequado nas REMS (Residéncias para Execu¢do de Medidas de Seguranga) (DE VITO, 2019).

Essas informagdes reforgam que a periculosidade nao desaparece com o fechamento de
uma institui¢do, mas apenas muda de lugar. Segundo Stone, “individuos com transtornos de
personalidade antissocial, especialmente psicopatas, possuem um padrdo estavel de conduta
manipuladora, impulsiva e predatoria, que ndo se desfaz com o tempo nem com tratamento
ambulatorial genérico”” (STONE, 2013, p. 180). A falha em identificar esses perfis ¢ manté-los
sob contengdo terapéutica adequada pode gerar tragédias recorrentes.

Na Inglaterra, que adota o modelo de unidades forenses especializadas em hospitais
psiquiatricos de seguranca média e alta, observou-se que a reincidéncia ¢ menor quando ha

protocolos rigidos de avaliacdo de risco, revisdo periodica das medidas e estruturacdo clara do
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processo de transi¢do para a liberdade. O sucesso dessas politicas depende diretamente da
existéncia de profissionais treinados, infraestrutura adequada e comprometimento estatal com
o acompanhamento de longo prazo.

No Brasil, faltam ainda dados estatisticos robustos sobre a reincidéncia especifica de
egressos de hospitais de custodia. Como observa o Instituto Sou da Paz, ““ndo hd um banco de
dados nacional sobre egressos das medidas de seguranga, tampouco acompanhamento
sistematico do seu percurso clinico e social” (INSTITUTO SOU DA PAZ, 2021). Isso impede
a formulagdo de politicas baseadas em evidéncias e torna impossivel aferir a real eficacia do
modelo substitutivo ao hospital de custddia.

Contudo, relatos de internos reincidentes ap6s liberdade provisoria, vide o proprio caso
de Francisco de Assis Pereira, reincidente ap6s laudos de cessag@o de periculosidade, expdem
a fragilidade da rede e a dificuldade de prever riscos em ambientes comunitarios, bem como
levantam preocupacao sobre a eficicia das medidas atualmente adotadas. Em muitos casos, a
desinstitucionalizagdo acaba por gerar “reinstitucionalizagdes” informais, seja no sistema
prisional comum, seja nas ruas, por abandono e falta de suporte. Essa incerteza compromete o
sentimento de seguranca da populagdo e gera reacdes legislativas e judiciais pautadas pelo

medo, e ndo pela razdo. A vista disso:

O Dr. E. Fuller Torrey, eminente psiquiatra de Washington, DC, criticou, com
razdo, a pratica muito comum de ‘‘desinstitucionalizacdo’ — remover o individuo de
alguma institui¢do de satde —, que leva milhares de pacientes com doengas mentais
hospitalizados a serem enviados para abrigos ou até mesmo para as ruas, pratica que
comecou na década de 1960. Ele afirmou que os doentes mentais sdo responsaveis por
cerca de 5% de todos os homicidios nos Estados Unidos. Muitos pacientes que
receberam altas indevidas foram para situagdes piores do que se tivessem sido
autorizados a permanecer em hospitais. Como outro exemplo da “lei das
consequéncias nao intencionais”, esse impulso supostamente humanitario foi um
desastre. (STONE, 2018, p. 396)

Ademais, ¢ importante reconhecer que a reincidéncia ndo esta apenas ligada a gravidade
do transtorno mental, mas também a auséncia de suporte social, moradia, vinculos afetivos e
acesso a saude. A desinstitucionalizagdo, sem politicas de base solidas, expde essas fragilidades,

que acabam sendo absorvidas pelo sistema de seguranga publica de forma reativa e emergencial.

7.3 Impactos na seguranca publica e no sistema prisional
A auséncia de alternativas efetivas a internagdo em hospitais de custodia tem
pressionado outros setores do Estado, sobretudo o sistema prisional. Em diversas unidades da

federacdo, individuos diagnosticados como inimputaveis estdo sendo mantidos em presidios
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comuns, muitas vezes em alas de observacao, sem o devido tratamento médico e em completa
violacdo a legislagdo brasileira e as convengdes internacionais.

Essa realidade gera impactos negativos em dois niveis: primeiro, compromete a
recuperacdo clinica do interno, exposto a um ambiente hostil e carente de tratamento
especializado; segundo, afeta a seguranca institucional, pois o0 comportamento imprevisivel de
alguns desses individuos pode gerar conflitos internos e aumentar os episddios de violéncia
carceraria.

O sistema prisional, ja colapsado, ndo possui condigdes de absorver a demanda de
individuos com transtornos mentais, o que contribui para a superlotacdo e para a disseminagao
de problemas psiquiatricos em ambiente inadequado. O fechamento dos manicomios
judiciarios, sem a devida substituicdo, amplia essa sobrecarga e acentua as contradi¢des entre
saude e punigao.

Esse esvaziamento institucional de estruturas apropriadas tem feito com que os
manicomios judicidrios sejam substituidos, de maneira informal, por celas de presidios ou por
esquinas da cidade. Trata-se de um fenomeno que Ilana Casoy chama de “abandono
institucional travestido de liberdade (CASQY, 2016, p. 144), pois a libertagdao do interno nao
vem acompanhada de nenhuma politica de reinser¢ao real.

Por outro lado, a liberagdo precoce ou ndo monitorada de pacientes com histdrico de
violéncia pode colocar em risco a seguranca da populagdo, como ocorreu em casos de
reincidéncia de crimes graves. E necessario, portanto, um equilibrio entre a prote¢do dos
direitos fundamentais do individuo e a preservacdo da ordem publica. Tal equilibrio somente
sera possivel com avaliagdes técnicas rigorosas, revisdo periodica das condigdes clinicas e uma
rede de atencdo integral e especializada.

Pois além do risco individual de reincidéncia, o fechamento ndo planejado dos
manicomios judiciarios pode provocar um colapso gradual dos fluxos entre Judiciario, saude e
seguran¢a. Como pontua o jurista Renato Sérgio de Lima, “sem dispositivos claros de entrada,
permanéncia e saida do sistema, se cria um labirinto burocratico em que o doente mental infrator
circula entre delegacias, hospitais e presidios, sem que nenhum desses equipamentos tenha
condig¢des de acolhé-lo”” (LIMA, 2022, p. 109).

Esse panorama contribui para uma percepgdo generalizada de inseguranga, em que o
Estado se mostra incapaz de cuidar e, a0 mesmo tempo, de proteger; tanto o paciente quanto a

comunidade. O fechamento dos manicomios judiciarios, se ndo for tecnicamente muito bem
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planejado, pode agravar significativamente a crise de confianga da sociedade nas instituicdes

publicas.

7.3.1 As vitimas de criminosos com transtornos mentais como uma questdo de saude e
seguranga publicas

A discussdao sobre o destino juridico e institucional dos autores de crimes com
diagndstico de transtorno mental tende a priorizar, com razdo, os direitos individuais do
inimputavel. No entanto, frequentemente a figura da vitima ¢ invisibilizada no debate publico
e juridico. Quando se trata de crimes de alto impacto, como os cometidos por psicopatas e
assassinos em série, a memoria das vitimas — e o risco para novas vitimas — precisa ocupar o
centro do debate sobre a desinstitucionalizacao.

A obra “Vitima”, de Gary Kinder, retrata o caso real de Linda Coolley, brutalmente
assassinada por um jovem com tragos de psicopatia e distirbios emocionais. Mais do que
reconstruir os fatos do crime, Kinder oferece um olhar aprofundado sobre o sofrimento das
familias e a sensa¢do de impunidade que emerge quando o sistema falha em isolar e conter
criminosos perigosos. Como afirma o autor, ““a vitima morre uma vez, mas a familia morre aos
poucos, soterrada pela impunidade, pela auséncia de respostas, pelo medo de que aquilo se
repita” (KINDER, 1980, p. 243).

Esse relato ¢ representativo de uma realidade negligenciada. A politica ptblica voltada
a saude mental ndo pode se estruturar apenas em torno do cuidado com o infrator, sem
considerar os impactos sociais € emocionais de suas agdes. As vitimas de crimes violentos
cometidos por doentes mentais, em especial nos casos de reincidéncia, sdo duplamente
vulnerabilizadas: pela violéncia sofrida e pelo discurso institucional que, muitas vezes, prioriza
o0 agressor como sujeito de direitos, ignorando o dano irreversivel por ele causado.

Nessa realidade, a contencdo em ambiente seguro ndo deve ser considerada um
retrocesso, pois cuida-se de uma resposta racional e proporcional a existéncia de um risco
concreto. Os hospitais de custddia, desde que reformulados, t€m papel fundamental ndo apenas
na prote¢ao dos proprios internos, mas também na preservagao da integridade fisica e emocional
de potenciais vitimas. Soltar um criminoso com histoérico de violéncia sem rede de suporte &,
além de imprudente, uma forma de negligéncia institucional — com o préprio sujeito e com a
sociedade.

O proprio Gary Kinder alerta que ““os tribunais muitas vezes ficam entre a pressao pela

ressocializacdo e o peso das vitimas que ndo podem mais falar — e, quando erram, nao € o
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criminoso que sofre: € a sociedade” (KINDER, 1980, p. 301). Logo, o sistema penal e de saude
mental ndo pode se dissociar da responsabilidade ética e politica de proteger possiveis vitimas,
em especial nos casos de reincidéncia previsivel. Desse modo, a constru¢do de politicas
publicas eficazes precisa levar em conta os direitos das vitimas, a prevengao de novos crimes e
a responsabilizacdo do Estado em caso de omissdo. A logica da liberdade assistida apenas ¢
valida se e quando existem condigdes reais de tratamento e acompanhamento. Fora disso, o

risco ndo ¢ somente juridico: ¢, sobretudo, humano. E irreparavel.

7.3.2 O direito a protecdo da sociedade como limitador a desinstitucionalizagdo

A Constitui¢ao consagrou, em seu artigo 1°, III, a dignidade da pessoa humana como
um dos fundamentos da Republica. Este principio, embora muitas vezes invocado em favor da
liberdade dos internos de hospitais de custodia, também deve ser aplicado a vitima, a sociedade
e a coletividade em geral. Nao deve haver hierarquia entre dignidades, mas, sim, a necessidade
de ponderacao e equilibrio entre direitos fundamentais e potencialmente conflitantes.

A liberdade do inimputavel, portanto, ndo pode ser tratada como valor absoluto,
sobretudo em casos de risco concreto e reiterado de violéncia. Como reconhece a doutrina
constitucional, os direitos fundamentais t€m eficacia relativa e reciprocamente limitadora. Ingo
Wolfgang Sarlet ensina que “a dignidade da pessoa humana, embora inviolavel, deve ser
compatibilizada com os demais direitos, inclusive com o direito a vida e a seguranca de
terceiros” (SARLET, 2019, p. 102).

No caso especifico da desinstitucionalizacao de individuos com transtornos mentais de
alta periculosidade, a ponderagdo se impde entre dois nucleos de direitos: de um lado, o direito
do interno a liberdade, a ndo discriminacao e ao tratamento em ambiente comunitario; de outro,
o direito da coletividade a seguranca, a vida e a prote¢@o contra riscos previsiveis. O artigo 144
da Magna Carta assevera que ““‘a seguranga publica ¢ dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos™. Esse dispositivo vincula o Estado a obrigacdo de prevenir ameagas a ordem publica,
inclusive aquelas originadas da omissdo institucional na conten¢do de sujeitos perigosos.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF) tem reconhecido a legitimidade
da privacao de liberdade por razdes de protegao social, desde que dentro dos parametros da
legalidade, da proporcionalidade e da necessidade. No julgamento HC 110.303/SP, o STF
decidiu que a cessacdo de medida de seguranga somente ¢ cabivel quando comprovada, por

pericia técnica, a eliminagao da periculosidade. A auséncia dessa prova permite a manutengao
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da internacdo, mesmo apds longo periodo, sem que isso configure violagdo automatica de
direitos fundamentais.

O relator da decisdo, Ministro Gilmar Mendes, afirmou que “o Estado ndo pode se
omitir diante de risco concreto a sociedade, especialmente quando dispde de meios legais para
agir. A liberdade do individuo ndo pode se sobrepor a vida de terceiros”. Essa compreensdo ¢
compativel com a jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos, que também
reconhece a responsabilidade positiva dos Estados em proteger pessoas contra atos de terceiros,
quando esses atos sdo previsiveis (Campo Algodonero vs. México, 2009).

Nesse diapasdo, se ilustra o caso de Francisco Costa Rocha, denominado ‘““Chico
Picadinho”. Condenado inicialmente em 1966 pelo assassinato cruel de uma mulher, cujo corpo
foi esquartejado, Chico voltou a cometer crime semelhante em 1976, quando ja estava em
liberdade. Apds o segundo homicidio, foi novamente julgado e condenado, sendo
posteriormente submetido a avaliagdo psiquiatrica que o classificou como portador de
transtorno de personalidade grave, com fortes tragos de psicopatia. Mesmo ap6s o cumprimento
de sua pena privativa de liberdade, foi mantido internado por medida de seguranca, com base
em laudos que atestavam sua periculosidade continua.

A peculiaridade do caso esta no fato de que Chico ja ultrapassou, hd décadas, o tempo
correspondente a soma das penas impostas, mas continua internado por razdes clinicas e de
seguranca. Sua manutengdo em hospital de custddia evidencia o conflito entre a execugao penal
tradicional e a aplicacdo das medidas de seguranga nos casos de inimputabilidade ou semi-
imputabilidade combinadas com periculosidade permanente. Guido Palomba, ao analisar o
caso, destaca que “criminosos com transtornos mentais permanentes de personalidade, como
psicopatas e esquizoides violentos, nao se enquadram na logica progressiva da pena, pois seu
risco persiste independentemente da duragdo do encarceramento’” (PALOMBA, 2020, p. 153).
O caso de Chico Picadinho ilustra a disfunc¢ao da politica criminal quando tenta tratar psicopatas
como réus comuns.

Chico Picadinho representa, portanto, uma excec¢do juridica necessaria: a manutengao
de sua internagdo psiquiatrica apos o cumprimento formal da pena penal, justificada por sua
periculosidade reiterada, reafirma o valor preventivo das medidas de seguranca bem aplicadas,
sempre orientadas por laudos psiquiatricos consistentes e atualizados. Seu caso corrobora a tese
de que o problema nao ¢ a existéncia dos manicoOmios judicidrios, mas sim sua ma gestao,
estrutura ultrapassada e auséncia de acompanhamento permanente — falhas que ndo justificam

o fechamento dessas instituicdes, porém refor¢am a urgéncia de uma reformulagao.
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Dessa forma, a desinstitucionalizagdo de sujeitos considerados perigosos, sem estrutura
de acolhimento técnico, equipe especializada ou plano de reintegracao, ndo ¢ uma politica de
direitos humanos, mas uma omissao disfarcada de avango. Ela compromete o nicleo essencial
de outros direitos fundamentais e viola o principio da protecao da confianga legitima, pois retira
da populacdo a garantia de que o Estado exercera seu dever protetivo de forma diligente. Em
vista disso, ¢ legitimo, proporcional e juridicamente defensdvel que o Estado mantenha
hospitais de custddia reformulados, seguros e transparentes para os casos em que a liberdade
do interno represente um risco a integridade alheia. Cuida-se de reconhecer que a liberdade
exige estrutura, e que o seu exercicio pleno depende da capacidade estatal de proteger a todos.

Quando essa protegao falha, o sistema perde a sua razao de ser.

7.4 Analise financeira do fechamento

Apesar do discurso recorrente sobre a economia de recursos publicos, o fechamento dos
manicOmios judiciarios pode gerar, na pratica, um redirecionamento de custos — e ndo,
necessariamente, uma reducao. Quando ndo ha planejamento técnico, a desinstitucionalizagao
pode aumentar os gastos em outras frentes, como no sistema prisional, na rede hospitalar de
emergéncia, nas politicas de seguranca publica e nos servicos de assisténcia social.

Como alerta o economista especializado em satde publica André Medici, “a retirada de
um paciente de uma instituicdo de longa permanéncia sem estrutura alternativa adequada
representa, na verdade, uma transferéncia de despesa € nao uma contencao orcamentaria. E
pode sair mais caro a médio e longo prazo” (MEDICI, 2015, p. 89). Assim, qualquer analise
financeira séria deve considerar os impactos indiretos e os custos sistémicos do fechamento.

O custo de manutenc¢do de hospitais de custddia ¢ elevado, considerando a demanda
por vigilancia 24h, estrutura hospitalar, equipe multiprofissional e seguranca perimetral.
Contudo, o argumento financeiro a favor do fechamento precisa ser analisado com cautela.
Embora estruturas comunitarias como CAPS e residéncias terapé€uticas exijam menor
investimento direto, a complexidade dos pacientes egressos pode tornar sua manutenciao
também onerosa se ndo houver planejamento eficiente.

Estudos do IPEA (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) apontam que o custo
mensal médio por paciente em um hospital de custodia gira em torno de R$ 7.000 (sete mil
reais), considerando seguranga, alimentacdo, equipe técnica e estrutura fisica. Ja o atendimento

em CAPS Alcool e Drogas III, com acompanhamento domiciliar e visitas técnicas regulares,
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quando possivel, tem custo inferior a R$ 2.500 (dois mil e quinhentos reais) mensais. No
entanto, isso apenas se aplica a casos leves e moderados, sem risco real a seguranca publica, e,
portanto, ndo levam em conta a necessidade de vigilancia e monitoramento especializado no
caso de pacientes de alto risco.

Para os pacientes de perfil clinico-forense mais grave, os custos de manutencao em
unidades especializadas de seguranga intensiva (como as REMS na Italia ou os hospitais
forenses no Canada) superam os R$10.000 (dez mil) mensais — o que demonstra que o modelo
comunitario nao ¢, por si sO, mais barato. A economia somente ocorre quando ha triagem
adequada e reinser¢ao bem estruturada. Caso contrario, a auséncia de contencdo gera retorno
ao sistema, uso indevido de leitos hospitalares de urgéncia e sobrecarga em multiplos setores.

Além disso, quando a desinstitucionalizacdo ¢ mal estruturada, os custos indiretos
aumentam: reincidéncia, aumento da violéncia, sobrecarga do sistema prisional ¢ demanda
judicial crescente por internacdes compulsorias. Tais externalidades custam caro ao Estado e a
sociedade. Sendo assim, o fechamento pode ser economicamente viavel apenas se
acompanhado de investimento estruturado em residéncias terapéuticas, equipes especializadas,
supervisao judicial continua e articulagcdo intersetorial. Sem isso, 0 que se apresenta como

economia inicial pode se tornar um prejuizo mais grave no longo prazo.

7.4.1 Perspectiva financeira de longo prazo

Apesar dos desafios, é possivel vislumbrar beneficios econdmicos reais no longo prazo
caso o processo de transicdo seja conduzido de forma responsavel. A substitui¢do gradual dos
hospitais de custddia por redes de atencao psicossocial qualificadas tende a reduzir internacdes
desnecessarias, aumentar a rotatividade dos pacientes e diminuir o custo com judicializagao da
saude mental.

A experiéncia internacional mostra que os melhores resultados econdmicos surgem de
modelos mistos, que combinam fechamento parcial de grandes instituicdes com a criagdo de
unidades clinicas menores, distribuidas regionalmente. Esses modelos permitem atendimento
personalizado, controle mais proximo da evolucdo clinica e custos proporcionais ao risco do
paciente.

A médio prazo, pacientes reintegrados com sucesso t€m menor chance de reincidéncia
e menor dependéncia do Estado, o que se traduz em economia para os cofres publicos e melhoria
na qualidade de vida geral da sociedade. Isso exige investimento inicial alto, mas sustentavel

— desde que com planejamento, monitoramento e avaliagdo de resultados.
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Isso porque os prejuizos indiretos de uma ma gestdo do fechamento sdo substanciais:
aumento da criminalidade violenta, gastos judiciais com ag¢des de responsabilidade civil do
Estado por omissdo, judicializagdo em massa de pedidos de internacdo e superlotacdo de
emergéncias psiquiatricas. Como destacou o relatorio da Organizacao Mundial da Satide (OMS,
2022), “sistemas que ndo oferecem suporte especializado ao paciente forense transferem o
problema ao sistema penal e a saude publica geral, elevando os custos e violando direitos”.

E necessario também fomentar pesquisas econdmicas especificas sobre o custo da
desinstitucionalizacdo em contextos forenses, algo ainda incipiente no Brasil. A auséncia de
dados concretos compromete a formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias e pode
abrir espaco para decisoes ideoldgicas ou apressadas.

Alégica econdmica, portanto, deve ser aliada a logica juridica, médica e social. Reduzir
custos ndo pode ser o objetivo final, mas sim uma consequéncia positiva de uma politica publica
eficiente, ética e tecnicamente fundamentada. O fechamento de hospitais de custddia apenas
trara beneficios econdmicos se for parte de uma politica racional, com centros substitutivos bem
financiados, controle técnico e avaliagdo periddica. Fora disso, representa um risco fiscal e

social.

8 PERSPECTIVAS FUTURAS PARA O SISTEMA PENITENCIARIO E DE SAUDE
MENTAL
8.1 O fechamento dos manicomios judicidrios a luz da Resolucao 487/2023

O fechamento dos manicomios judiciarios, embora represente uma ruptura com praticas
institucionalizantes e violadoras de direitos, impde um desafio de igual complexidade: a
constru¢do de um modelo alternativo que seja ao mesmo tempo eficiente, ético, seguro e
tecnicamente vidvel. As perspectivas futuras exigem uma reconfiguragdo profunda tanto do
sistema penitenciario quanto da politica de saude mental, com foco na criagdo de solucdes
especificas para a interface entre loucura e crime.

A primeira vista, a Resolugdo se trata de uma medida alinhada com os direitos humanos
e com o compromisso constitucional de supera¢do de praticas excludentes. No entanto, ao
analisar o seu contetido em conjunto com o cenario nacional da saide mental, se percebe que

sua aplicacdo esbarra em obstaculos concretos, vide a auséncia de recursos financeiros
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vinculados, a inexisténcia de dispositivos substitutivos compativeis, a desigualdade regional na
oferta de servigos ¢ a falta de didlogo com os profissionais da satde e do direito penal.

Ademais, a Resolugdo impde aos municipios e estados responsabilidades que, na
pratica, ndo conseguem cumprir com a estrutura existente. O risco € transformar o fechamento
dos manicomios judicidrios em uma simples medida formal, sem efetividade pratica,
transferindo o problema de uma instituicao estatal para um vazio institucional.

O carater simbolico da Resolugdo n® 487/2023 nao pode ser ignorado: ela carrega o peso
de uma politica publica que pretende marcar uma ruptura com praticas historicamente violentas.
No entanto, como afirma Michel Foucault, o fim de uma instituicdo ndo significa a extin¢ao de
sua légica. Em outras palavras, sem um novo modelo substitutivo, se corre o risco de que a
mesma logica de exclusdo reapareca em formas mais disfar¢cadas — como nos presidios, nas ruas
ou nos abrigos.

Assim, a Resolug@o do CNJ tende a ser mais simbolica do que efetiva, ja que ndo €, por
si s0O, suficiente para garantir os objetivos propostos se nao for acompanhada de investimento
real em infraestrutura, pessoal qualificado e articulagdo intersetorial. A sua efetividade depende,
portanto, de um esforco articulado entre os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, com
financiamento adequado e revisdo legislativa profunda das medidas de seguranca. Caso
contrario, sera apenas mais um instrumento normativo sem aplicabilidade concreta, como tantas

outras politicas publicas ja abandonadas no pais.

8.2 O desafio da criacdo de unidades alternativas para o cumprimento de medidas de seguranga

Uma das principais lacunas da atual politica de saude mental forense no Brasil ¢ a
inexisténcia de alternativas concretas e seguras ao modelo hospitalar. Enquanto os hospitais de
custodia vém sendo desativados de forma indiscriminada, nao ha sinal de que estejam sendo
criadas instituigdes que possam, ao menos parcialmente, cumprir suas funcdes de forma
reformulada, qualificada e eficaz.

Assim, o futuro da politica penal e de saude mental no Brasil exige a implementagdo
das Unidades de Atengao Psicossocial de Seguranga Intensiva (UAPSI), previstas em algumas
diretrizes técnicas, mas ainda muito pouco aplicadas. Essas unidades teriam como finalidade o
acompanhamento continuo e intensivo de pacientes inimputdveis com transtornos mentais
graves, cuja condicdo exige contencdo clinica, mas sem o viés punitivo que caracteriza o

modelo manicomial. Tal proposta ja foi sugerida por grupos de trabalho ligados ao Ministério
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da Saude e ao CFM, mas ainda carece de regulamentacdo nacional e orgamento publico
vinculado.

Essas estruturas deveriam funcionar com equipes multiprofissionais (psiquiatras,
psicologos, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais, enfermeiros e técnicos
especializados), articulagdo direta com o Judiciario e a Defensoria Publica, e com protocolos
clinicos e juridicos rigorosos, estrutura fisica adequada e equipe qualificada permanente. Além
disso, poderiam abrigar individuos com alto risco de reincidéncia, que necessitam de
acompanhamento continuo e vigilancia proporcional ao seu quadro clinico, sendo essas
unidades pensadas justamente para garantir seguranga e, a0 mesmo tempo, um ambiente
humanizado e terapéutico, rompendo com a logica carceraria.

Outro ponto fundamental € a capacitagdo continua dos atores do sistema de justi¢a penal.
Juizes, promotores, defensores publicos e delegados precisam estar aptos a lidar com questoes
de satide mental a luz de um modelo ndo punitivista, mas também ndo negligente. A producgao
de laudos psiquiatricos deve seguir critérios técnicos e éticos mais padronizados, com a inclusao
de instrumentos reconhecidos de avaliagdo de periculosidade, como escalas estruturadas e
entrevistas clinicas validadas. A atuacao dos peritos psiquiatricos, muitas vezes fragilizada por
falta de apoio institucional, deve ser valorizada como pecga-chave da justica penal
contemporanea.

Paralelamente, o sistema penitencidrio também deve ser reformulado para lidar com a
satide mental intramuros, visto que muitos individuos com transtornos mentais sao enviados ao
carcere comum por auséncia de alternativa institucional. A criagdo de alas psiquiatricas em
presidios, com atendimento adequado e separado da massa carceraria, pode representar um
avango provisorio — desde que seja medida excepcional, acompanhada de supervisao judicial
e com vistas a transferéncia para ambientes mais adequados.

Como observa o crimindlogo Rodrigo Ghiringhelli de Azevedo, ““a judicializacdao da
saude mental ndo seré superada por decreto ou resolugdes, mas por estruturas concretas capazes
de suportar, de forma continua, o cuidado e a conten¢do dos casos mais graves” (AZEVEDO,
2020, p. 191). Sendo assim, o modelo das UAPSIS, se bem implementado, pode representar
esse novo paradigma.

Ademais, € necessario investir em tecnologias sociais € comunitarias de reintegracao,
como as residéncias terapéuticas forenses, os programas de inclusdo pelo trabalho e a atuagao
de agentes comunitarios de satide mental. A reinser¢do ndo ocorre espontaneamente; ¢ fruto de

um processo estruturado e continuado, que envolve tanto o individuo quanto o tecido social ao
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qual ele retorna. Politicas publicas devem prever incentivos a empregabilidade de pessoas com
historico de internagdo, campanhas de combate ao estigma e agdes educativas nas comunidades.

No campo legislativo, ¢ recomendavel a revisdo da atual sistematica das medidas de
seguranca prevista no Codigo Penal e no Codigo de Processo Penal. A legislagao atual carece
de dispositivos que estabelecam limites temporais razoaveis, critérios mais objetivos para
cessacao da medida e obrigagdes concretas do Estado em garantir tratamento continuo em
liberdade. Uma proposta legislativa moderna deve equilibrar a protecdo da sociedade com a
protecao do paciente, fugindo tanto do punitivismo ilimitado quanto do garantismo
irresponsavel.

Finalmente, ¢ imprescindivel que o tema seja tratado com transparéncia € compromisso
interinstitucional. A omissdo do Estado no cuidado de individuos com transtornos mentais e
historico criminal ndo os torna invisiveis — apenas transfere o problema para as ruas, os
presidios ou o submundo da negligéncia estatal. O futuro das politicas publicas nessa area
depende do reconhecimento de que alguns casos exigem contengdo e cuidado permanente,
enquanto outros podem e devem ser reintegrados com autonomia e dignidade. Saber distinguir
entre esses dois caminhos ¢ o verdadeiro desafio das préximas décadas.

A superacdo do manicomio judicidrio ndo se dard por exclusdo pura, mas por
reformulacdo radical de suas bases: de espaco de exclusdo para espaco terapéutico; de prisdo
disfarcada para unidade de cuidado seguro. Como defende Michael H. Stone, ‘““alguns
individuos nao podem ser libertos sem colocar em risco o outro — isso ndo ¢ punitivismo, ¢
responsabilidade social” (STONE, 2013, p. 240). O caminho ¢ construir instituicdes que nao

violem, mas que também ndo se omitam.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre saude mental e criminalidade, especialmente no contexto do fechamento
dos manicomios judiciarios, representa um dos dilemas mais complexos do sistema penal e da
politica de saude publica brasileira. Ao longo desta monografia, analisou-se a trajetoria
historica, juridica e institucional das estruturas de custddia psiquiatrica, revelando um modelo
marcado, por um lado, pela violagdo sistematica de direitos fundamentais e, por outro, por uma
funcdo inegavel de protecdo social e conten¢do de individuos cuja periculosidade ¢ real e
documentada.

A promulgacdo da Resolugdo n° 487/2023 do CNIJ, ao instituir a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelecer o fechamento das instituicdes de custodia,
representa uma ruptura simbolica e normativa com o modelo manicomial. Contudo, como
exposto, sua eficacia depende nao apenas de vontade politica, mas da criagdao de alternativas
concretas, seguras, sustentaveis e tecnicamente adequadas. A desinstitucionalizagdo, se feita de
maneira indiscriminada ou sem o respaldo estrutural necessario, pode agravar a vulnerabilidade
dos pacientes, aumentar a reincidéncia e sobrecarregar ainda mais os sistemas de justica e saude.

Reconhece-se que os manicomios judicidrios, ao longo do tempo, se tornaram ambientes
de invisibilidade social, violéncia institucional e arbitrariedade juridica. Todavia, ndo se pode
ignorar que determinados individuos com transtornos mentais severos e comportamento
criminoso sadico, como demonstrado por estudos psiquitricos e casos emblematicos nacionais
e internacionais, ndo sdo passiveis de reintegracdo plena. A crenca em uma ressocializagio
universalizada desconsidera a complexidade clinica e social desses casos, colocando em risco
a propria populacdo e contrariando o principio da prevencdo, que também orienta o Direito
Penal e a ética médica.

A critica mais contundente a proposta de fechamento dos manicomios judiciarios reside
na auséncia de alternativas reais e seguras para o acolhimento de individuos com alto grau de
periculosidade. Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), embora essenciais na politica de
saude mental comunitaria, ndo possuem estrutura, pessoal nem preparo para lidar com pacientes
forenses em situagdo de risco. A simples transferéncia desses sujeitos para a RAPS (Rede de
Atencdo Psicossocial), como preconiza a Resolu¢ao n°® 487/2023, representa uma grave forma
de desassisténcia institucional.

Além disso, o fechamento dos hospitais de custodia, sem a criacdo de unidades
intermedidrias ou de seguranga intensiva, expoe a sociedade a possibilidade de reincidéncia de

crimes graves e vulnerabiliza o proprio inimputdvel, que passa a circular entre instituicdes sem
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perfil adequado: presidios, hospitais gerais e at¢é mesmo a rua. Essa transinstitucionalizagiao
demonstra que o problema ndo ¢ a existéncia do hospital em si, mas sim a sua precariedade
historica e a falta de vontade politica para reformé-lo com base nos principios da dignidade, da
proporcionalidade e da seguranca.

As experiéncias internacionais evidenciam que o éxito da desinstitucionalizacdo esta
vinculado a existéncia de unidades especializadas intermediarias, que conciliam tratamento
psiquiatrico intensivo com parametros de seguranca publica. Nesse sentido, o futuro do sistema
penal brasileiro exige a consolidacao de estruturas proprias, como as Unidades de Atengao
Psicossocial de Seguranga Intensiva, que permitam respostas proporcionais e individualizadas
conforme o grau de risco e o quadro clinico de cada sujeito.

Além disso, o sucesso dessa politica depende da atuacdo interinstitucional entre
Judiciario, Ministério Publico, Defensoria Publica, sistema de satide e rede de assisténcia social.
Nao se trata apenas de fechar institui¢des: trata-se de redesenhar o tratamento juridico e clinico
do sujeito em sofrimento mental que cometeu um crime. Para tanto, € necessario investimento
em politicas publicas permanentes, revisao legislativa da sistematica das medidas de seguranca,
formacao de equipes multiprofissionais e superacdo do estigma que recai sobre esses
individuos.

Conclui-se, portanto, que o fechamento dos manicomios judicidrios, embora coerente
com os avancos dos direitos humanos, ndo pode ser conduzido de forma simplista, ideologica
ou desestruturada. E preciso distinguir entre os pacientes passiveis de tratamento comunitario
e aqueles cuja periculosidade exige vigilancia e cuidado constante. O desafio que se impde a
contemporaneidade ¢ precisamente esse: construir um sistema que, sem abdicar da dignidade
humana, reconhega os limites da ressocializacdo e assegure a sociedade uma politica de justica

que seja, a0 mesmo tempo, inclusiva, racional e responsavel.
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