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Resumo:

O presente artigo busca delinear o percurso dos Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, os chamados manicémios judiciarios, no Brasil, desde quando erigidos
seus muros até o0 momento presente, bem como entender suas diversas formas de
resistirem no tempo. Tendo como norte a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/01), busca-se em um primeiro momento entender quais foram suas
implicacdes formais nos institutos do Direito Penal e Processual Penal, assim como
materiais, a partir da sua eficacia no plano dos manicoémios judiciarios. Em especial,
estuda-se o0 nascimento do Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliacdo
Psicossocial, no Rio de Janeiro, bem como a Resolugéo n° 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica, dispostivos que surgem a partir da Lei n® 10.216/01, mas que néo
garantiram o total fechamentos dos manicémios judiciarios no Brasil. Para isso, utiliza-
se da criminologia critica bem como das contribuicfes da luta antimanicomial para
compreender, em algum nivel, de que maneira os manicémios judiciarios resistem,
embora decorridos mais de 20 anos da Lei da Reforma Psiquiatrica.
Palavras-chave: Manicomio judiciario; Reforma Psiquiatrica; Criminologia Critica;
Luta Antimanicomial.

Abstract:

The present article aims to outline the trajectory of Custody and Psychiatric Treatment
Hospitals, known as forensic psychiatric hospitals, in Brazil, from the time their walls
were erected to the present day, as well as to understand their various forms of
resilience over time. Guided by the Psychiatric Reform Law (Law No. 10.216/01), the
article first seeks to understand its formal implications on the institutions of Criminal
and Criminal Procedure Law, as well as its material implications, based on its
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effectiveness in the realm of forensic psychiatric hospitals. In particular, it studies the
emergence of the Multiprofessional and Forensic Psychosocial Evaluation
Examination in Rio de Janeiro, as well as Resolution No. 487/2023 of the National
Council of Justice, provisions that arise from Law No. 10.216/01 but did not ensure the
total closure of forensic psychiatric hospitals in Brazil. To this end, critical criminology
and the contributions of the anti-asylum movement are utilized to understand, to some
extent, how forensic psychiatric hospitals persist, even after more than 20 years since
the Psychiatric Reform Law.

Keywords: Forensic Psychiatric Hospital; Psychiatric Reform; Critical Criminology;
Anti-Asylum Movement.

Resumé

Le présent article vise a retracer la trajectoire des hopitaux de détention et de
traitement psychiatrique, appelés hépitaux psychiatriques médico-légaux, au Brésil,
depuis l'érection de leurs murs jusqu’a nos jours, ainsi qu'a comprendre leurs
différentes formes de résilience au fil du temps. Guidé par la loi de réforme
psychiatrigue (loi n° 10.216/01), l'article cherche d'abord a comprendre ses
implications formelles sur les institutions du droit pénal et de procédure pénale, ainsi
que ses implications matérielles, basées sur son efficacité dans le domaine de la
médecine légale. hépitaux psychiatriques. En particulier, il étudie I'émergence de
I'Examen d'évaluation psychosociale multiprofessionnelle et médico-légale a Rio de
Janeiro, ainsi que la résolution n° 487/2023 du Conseil national de justice, dispositions
qui découlent de la loi n°® 10.216/01 mais n'ont pas assuré la fermeture totale des
hépitaux psychiatriques médico-légaux au Brésil. A cette fin, la criminologie critique et
les contributions du mouvement anti-asile sont utilisées pour comprendre, dans une
certaine mesure, comment les hépitaux psychiatriques médico-légaux persistent,
méme plus de 20 ans apreés la loi de réforme psychiatrique.

Mots clés : Hopital psychiatrique médico-légal ; Réforme psychiatrique ;
Criminologie critique ; Mouvement anti-asile.

INTRODUGCAO

O manicomio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos

deopressaodessetipodesociedade.Aopressaonasfabricas,nasinstituicbesde
adolescentes, nos carceres, adiscriminagdo contra negros, homossexuais,
indios,mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais
significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos
minimos a salde, justica emelhores condi¢cdesdevida(CartadeBauru, 1987).
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O trecho acima foi extraido da Carta de Bauru®, assinada no Il Congresso
Nacional deTrabalhadores em Saude Mental, em 1987. O manifesto inaugura, no
Brasil, o0 MovimentoNacional de Luta Antimanicomial (MNLA), cujo clamor se dirige
a “uma sociedade semmanicémios”,lemadomovimento.

Decorridos mais de 35 anos da elaboracdo da Carta, ainda longe de
concretizar seuobjetivo de fechar as portas dos manicémios, o MNLA foi responséavel
por gerar pulsdes naestrutura nacional quanto ao cuidado em saude mental, sendo
uma das suas mais significativasconquistasalein®10.216/01.

A Lei n° 10.216, conhecida como a Lei Antimanicomial, Lei da Reforma
Psiquiatrica ou Lei Paulo Delgado, alterou o paradigma quanto ao tratamento
daqueles individuos emsofrimento psiquico*. O redimensionamento ao cuidado em
saude mental se consolidou a partir daprevalénciadotratamentoemmeiolivre
emdetrimentodosmanicomios.

Ocorreque ocuidadoextra-hospitalar
garantidopelodiplomalegalesbarranaestruturafisicadosHospitaisdeCustddiae Tratam
entoPsiquiatricos(HCTPs),osmanicomios judiciarios. Assim, em relagdo aqueles com
sofrimento psiquico em conflito comaleipenal — oschamados“loucosinfratores” —
aleiencontroureservasquanto asuaeficacia.

No segundo semestre de 2023, decorridos mais de 20 anos da Lei da Reforma
Psiquiatrica, segundo dados do Sistema de Informacdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN)®, existiam no Brasil 2.314 pessoas cumprindo
medida de seguranca na modalidade de internacdo nos HCTPs, sendo 85 no Estado
do Rio de Janeiro.

Dentro desse contexto, o objetivo deste artigo € tracar o percurso do
funcionamento dos manicémios judiciarios no Brasilem perspectiva com a resisténcia
gue impde frente ao advento da Lei da Reforma Psiquiatrica de 2001 e de outras
normativas nacionais e internacionais nesse mesmo sentido. Para isso, pretende-se

compreender tais normativas enquanto fatos sociais inseridos dentro de um contexto

3Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf.

4 Apesar de a lei 10.216/01 usar a categoriapessoas portadoras de transtornos mentais, adota-se durantetodo este
artigo a expressdo pessoas em sofrimento psiquico por se considerar menosestigmatizante.

SDados obtidos em consulta publica ao SISDEPEN, ferramenta de coleta de dados do sistema penitenciario
brasileiro, utilizando os filtros de populagdo e populagdo por tipo de regime, disponivel em:
https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen.
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histérico situado em espaco e tempo, tensionando norma e realidade a partir de um
referencial tedrico filiado a criminologia critica em interface com a luta
antimanicomial.

Em um primeiro momento, o presente artigo busca localizar o surgimento dos
manicomios judiciarios e as funcbes que ocupa desde sua origem. Posteriormente,
elencar algumas diretrizes da Lei n° 10.216/01 para, em seguida, propor
reverberacdes desta nos institutos penais e processuais penais, em especial nos
HCTPs. Passa-se, entdo, a analise do fim do Exame de Verificacdo de Cessacéao de
Periculosidade (EVCP), bem como de novos horizontes advindos com este. Por fim,
cabe entender os efeitos praticos da Resolucédo n° 487/2023 do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), que instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e os
desafios que encontra para sua aplicagao plena.

Sendo assim, espera-se que a partir deste trabalho possa ser possivel
compreender o caminho que os manicomios judiciarios tém percorrido no Brasil até
o presente, a fim de contribuir para estudos futuros acerca da permanéncia de seus
muros, embora decorridos mais de 30 anos da Lei da Reforma Psiquiatrica.
Reinvidica-se, assim, no bojo da luta antimanicomial, que tais contribuicdes possam
produzir fissuras estruturais que pavimentem a construcdo, em ultima analise, de

uma sociedade sem manicomios.

1. O manicdmio judiciario, sua criagdo e suas funcdes

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) surgiram na
Inglaterra,em 1870,com a constru¢cao da prisédo especial de Broadmoor (Carrara,
1998, p. 48),destinada aos “loucos infratores”, aqueles individuos compreendidos,
simultaneamente, pelapsiquiatriacomodoentesmentaise pelodireitocomocriminosos.

Ja no Brasil, 0 autor expde que o Cdodigo Penal de 1890 nada previaacerca
dos chamados HCTPs, tendo em vista que aqueles em sofrimento psiquico em
conflitocom a lei deveriam ser entregues a suas familias ou internados em hospicios
publicos, caso seexigisseasegurancadoscidadaos (1998, p. 49). Tratava-
se,portanto,deumadiscricionariedadedomagistrado.

A mudanca veio em 1903, época em que decretada lei especial para a
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organizagéo daassisténcia medico-legal a alienados no Distrito Federal, segundo a
gual cada Estado deveriareunir recursos para a construcdo dos manicémios

judiciarios. Nesse sentido, Carrara explica:

Foiprovavelmente no bojo dasreformas introduzidas no Hospicio
NacionaldeAlienados, a partir da legislagdo de 1903, que surgiu, nessa
instituicdo, uma secdoespecial para abrigar os loucos-criminosos: a
chamada Sec¢do Lombroso do HospicioNacional, embrido do atual MJ. No
entanto, a construcdo de um estabelecimentoespecial teria ainda que
aguardar dezessete anos para ser concretizada no DistritoFederal.
Somente em 1920 seria lancada a pedra fundamental da nova
instituicdo,oficialmentecriadaeinauguradaem1921(Dec.n.°14.831,de25/5/1
921).Inaugurava-se entdo o Manicdomio Judiciario do Rio de Janeiro,
primeira instituicdodo género no Brasil e na América Latina, sendo sua
direcdo entregue ao médicopsiquiatra Heitor Pereira Carrilho, que ja ha

alguns anos chefiava a Se¢édo LombrosodoHospicioNacional (1998, p. 49)

Assim, sdo criados o espacos fisico dos manicomios judicirios no Brasil, cuja
natureza éambigua. Isso porque, apesar de serem nomeados como hospitais de
tratamento, cuja funcdodeclarada € tratar pessoas com transtornos mentais que
tenham praticado ilicito penal, suaestrutura integra o sistema prisional, endoosistema
desaude (Ministério Publico Federal,2011, p.29).

Atualmente os manicomios judiciarios abrigam duas populagfes distintas a
depender do momento em que o processo penal a que respondem, como entendem
Boiteux e Magno (2018): aqueles que cumprem medida de seguranca e aqueles que
la estdo temporariamente.

Pela sistematica legal, as medidas de seguranca s&do destinadas
aguelesconsiderados inimputaveis no curso do processo penal (art. 97 do Cdédigo
Penal — CP), isto é,incapazes de entenderocaraterilicitodofatooude determinar-se de
acordocom esseentendimento (art. 26 do CP). Assim, se aos imputéveis é destinada

a pena, aos inimputaveis é  imposta  medidadeseguranca ©

®Como explicado adiante, a medida de seguranca também pode ser imposta ao considerado semi-imputével,
desde que substituida pela pena no momento do proferimento da sentenga penal condenatdria (art. 26,
pardgrafo Unico c/c art. 98, ambos do CP).
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Dentrodessecontexto,0sHCTPsacautelamaquelesque,porsentencapenalabsolutoriai
mpropria, tém imposta a si medidade segurancanamodalidade deinternacao(art. 96,
incisol doCP). Pode-se dizer que essapopulacdodos manicébmios ali se
encontraemdecorrénciade uma decisadodefinitiva,comtransitoemjulgado.

De outro modo, o manicémio judiciario também é o espaco em que acautelado
ointernadotemporario, mediante  decisdoproferida nocurso  doprocessode
conhecimento.Assim,aqueleindividuoconsideradosemi-
imputavelouinimputavel,antesmesmodaimposicdodesentencaatestandoseustatusde
“‘louco”,tambémpodeserinternadocautelarmentenosHCTPs(art.319,incisoVIl,do
CddigodeProcesso Penal- CPP), desde que cumpridos os requisitos legais.

Delimitados os contornos dos manicémios judiciais e a sistematica da medida
deseguranca e da internagdo provisoria, passo ao estudo da Lei n° 10.216/01 e suas

propostas dereleiturasquantoaessesinstitutos.

2. A Lei n®10.216/01 e as suas diretrizes: a proposta de uma nova cultura
juridica penal

Fruto da atuacdo do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), a
Lei n°10.216, de 06 de abril de 2001, amplamente conhecida comoexpressao legal
da reformapsiquiatricanoBrasil,“dispbe sobre a protecdoe os direitos das pessoas
portadoras detranstornosmentaise redireciona
omodeloassistencialemsaudemental”.

Dentre outras inovacgdes legislativas, o art. 4° da lei consubstancia o

paradigma dadesmanicomializacdo,namedidaemquedetermina

Art.4°Ainternagdo,emqualquerdesuasmodalidades,séseraindicadaquandoo
srecursos extra-hospitalaressemostrareminsuficientes.
§1°Otratamentovisara,comofinalidadepermanente,areinsercdosocialdopacie
nteemseumeio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a
oferecerassisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo
servicosmeédicos,deassisténciasocial,psicolégicos,ocupacionais,delazer,eout
ros.

§3° Evedada ainternacaode pacientesportadoresde
transtornosmentaiseminstituicbes com caracteristicas asilares, ou seja,
aquelas desprovidas dos recursosmencionados no 8§ 2° e que néo
assegurem aos pacientes 0s direitos enumerados
noparagrafolnicodoart.2°.
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Assim, a regra passa a ser a prevaléncia do cuidado em saude mental em
meio aberto,comunitario—materializadopelaRededeAtencaoPsicossocial
(RAPS),instituidapelaPortariadoMinistériodaSauden®3.088/2011 -
emdetrimentodoespacofisicodosmanicbmios. A internacdo, portanto, resta
condicionada a insuficiéncia dos recursos extra-hospitalares
e,umavezdeterminada,deveser obrigatoriamentefundamentadaem
laudomédicocircunstanciadoquecaracterizeseusmotivos(art.6°,caput,daLein®10.216/
01).

Outro valor trazido pela referida lei € a igualdade, vez que seu texto legal
respaldatodaequalquer pessoaportadoradesofrimento

psiquico,comobemseobservaemseuart.1°:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de quetrata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga,cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢éo
politica, nacionalidade, idade,
familia,recursosecondmicoseaograudegravidadeoutempodeevolucdodeseu
transtorno,ouqualqueroutra.

Ocorre que, a despeito de prever expressamente a nao discriminagdo em sua
redagdo,no plano pratico a lei pode produzir efeitos dispares. I1sso porque nédo é
garantido o tratamentoem servigos abertos e comunitarios de salde as pessoas que
se encontram em sofrimentopsiquico capturadas pelo sistema penal. A internacgéo,
nestes casos, deve ser cumprida emHospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), consoante disposto no art. 96 doCédigoPenal(CP).

Logo, apesar de serem todas pessoas com transtornos mentais, apenas
aguelas
guendoseencontramemconflitocomaleipenalpodemacionarosmecanismosdesmanic
omializantes insculpidos na lei. Nesse sentido, discorre Salo de Carvalho

acercadadiferenciacdodetratamento:

Se da critica as préticas asilares em salide mental alcangou-se, em termos,
politico- legislativos, a inser¢do do debate sobre a desinstitucionalizagédo, a
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reforma do sistema psiquiatrico e a incorporacdo de indmeras praticas
defendidas pelos movimentos antimanicomiais, no campo prisional o cenario
€ absolutamente distinto, estando cada vez mais, reforcada a ideia da
necessidade de encarceramento (2015, p. 270-271).

Essa discriminacéo pode ser explicada a partir do estigma da periculosidade,
gueatravessa aqueles corpos selecionadospelo sistema penal, negando-lhes acesso
aos aparatosextra-hospitalares assegurados em lei. Nesses termos, afirma Patricia
Magno (2017, p. 432)que “o0 no a ser desatado esta no paradigma da periculosidade,
porque se trata de nocdomanicomial. E permanéncia autoritaria que precisa ser
enfrentada no redirecionamento domodelodeatengaopsicossocial’.

O que se prop0e, entdo, diante desse contexto de aplicacéo diferenciada da
lei adepender do sujeito, se estigmatizado ou ndo pela periculosidade carimbada
pelas agénciaspenais (Zaffaroni; Batista;Alagia; Slokar,2011,p. 43), ¢é
areleituradosinstitutospenaiseprocessuaispenais a luz dalégicadesinstitucionalizante
dalLeil0.216/01.

3. Aspulsdesdalei n°10.216/01nosinstitutospenaiseprocessuaispenais’

Umavezanalisadoosistemapenaltradicional,vigenteatéaedicdodalei10.216/01
, acima brevemente descrita, pensa-se neste topico sobreos paradoxos e as
contradi¢cbes da logica tradicional em relagdo a nova legislacdo, que rompecom a
estrutura anterior e que, por iSSo mesmo, exige readaptacdes e a implementacao de
uma nova culturajuridica. Para propor uma interpretacdo congruente entre a Lei
10.216/01 e os institutospenaise processuais penais que preveem ainternacéo,é
preciso interpreta-los, portanto, a luz da novalegislacéo.

Cumpreressaltardeantemaoquealeil0.216/01ndos0alterou
oparadigmainterpretativo do instituto da medida de seguranca, mas também dos

Hospitais de Custédia eTratamento Psiquiatricoe de sua populacdo como um todo,

SEstetopicofoiestruturadocombase noParecersobreMedidasdeSegurancae Hospitaisde
Custodiae TratamentoPsiquiatricosobaPerspectivadalei10.216/01,editadoapartirdolnquéritoCivilPublicon.1.00.
000.004683/2011-80peloMinistérioPublicoFederal. Disponivelem:<https://mpce.mp.br/wp-
content/uploads/2016/03/Parecer-sobre-Medidas-de-Seguran%C3%A7a-e-Hospitais-de-Custodia-e Tratamento-
Psiquiatrico-sob-a-perspectiva-da-Lei-N.-10.216-de-2001.pdf>. Acesso em 18 maio. 2024.
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gue é integralmente beneficiaria do servigco de saude mental ali previsto.

Vigorahoje,noordenamentojuridicobrasileiro,comovistoacima,osistemavicaria
nte (Roig, 2016,p. 465), caracterizadopela aplicagdoda pena ou da medida
deseguranca
alternativamenteenuncacumulativamente.Amedidadesegurancadeveserimposta ao
inimputavel, compreendido como aquele que no momento da acado ou Oomissao
sejaabsolutamente incapaz de compreender a ilicitude do seu ato ou de se comportar
de outraforma emvirtudedetranstornomental(art.26,caputdoCP).

Jaaosemi-
imputavel,comomencionado,aquelecujacompreensaoacercadailicitude do seu ato é
parcial, o que |he possibilita agir diferentemente do comportamentoadotado,impde-
seapenareduzida(art.26,caputeparagrafounicodoCP),ousuasubstituicao pela medida
de seguranca (art. 98 do CP). De outro modo, ao imputavel, impde-se a pena. A
imposicdo da pena da-se mediante sentenca penal condenatéria e da medida
deseguranca por sentenga penalabsolutériaimpropria.

Pode também a medida de seguranca ser instituida em carater substitutivo a
pena -—atravésdedecisaojudicial  proferidanobojodoprocessodeexecucaopenal—
guandosobrevier doenca mental ao condenado a pena privativa de liberdade (arts.
66, inciso V, alinea“d” e183daLeideExecucédoPenal-LEP).

Acerca de seu cumprimento o diploma penal que deve
sedar‘nosHospitaisdeCustodiae TratamentoPsiquiatrico,ouafalta,emoutroestabeleci
mento adequado” (art. 96, inciso | do CP). Assim, ndo sendo viavel a internacao
emHCTP, e em decorréncia da lacuna legislativa, poderia 0 magistrado determinar
outros locaisde internagdo, inclusive cadeias publicas e delegacias, o que viola
diretamente o enunciadopela Lei n°® 10.216/06, que garante prioridade no tratamento
em meio livre e veda o seucumprimentoeminstituicbesasilares (art.4°,83°da
Lein°10.216/06).

Portanto,oquepostula,nessesentido,éainterpretacaosistematicaentreessesdoi
s dispositivos, de modo a restringir a discricionariedade do magistrado quanto ao
local
dainternacao,respeitando,assim,oslimitesimpostospelal eidaReformaPsiquiatrica.

Aindasobreocumprimentodasmedidasdeseguranca,oCPprevéduasmodalidad



g e
Revista AMAzonica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPq I SR |
ISSN 1983-3415 (versdo impressa) - elSSN 2558 — 1441 (Versao digital) p .

es, quais sejam, o tratamento ambulatorial e a internacéo (art. 96 do CP), ambas
aseremcumpridasnos manicomiosjudiciarios(arts.99a10lda LEP). De acordo com o
Cddigo Penal, a escolha do magistrado acerca da modalidade a serinstituida no caso
concreto deve se condicionar ao crime cometido pelo individuo. Se punivelcom
reclusdo, devera ser determinada a internacédo; se com detencdo, podera o juiz
submeté-loa tratamentoambulatorial(art.97).

De modo contrario, a Leil0.216/01 preconiza que a internacdo so € indicada
quando 0S recursos extra-hospitalares
semostrareminsuficientes,devendoserpriorizadootratamento emmeiolivre. @]
exercicio a ser feito, portanto, € o de substituir a variavel da gravidade do
crimecometidopelaregradotratamentoambulatorial(extra-
hospitalar),sendoainternacdoaexcec¢édo, a despeito do que consta do CP. Assim,
deve o magistrado, na hora de impor amedida de seguranca, independentemente se
o crime for punivel com detencdo ou reclusdo,ater-se aosditames da
Lei10.216/01.Eoqueleciona Roig:

Em que pese a previsdo legal, nada impede que o juiz aplique tratamento
ambulatorial, independente de o crime ser apenado com reclusdo ou
detengéo. Isso porque a distingdo entre o tipo de medida a ser imposta nédo
pode decorrer da gravidade abstrata do injusto, mas da prépria necessidade
(e forma indicada) de assisténcia ao portador de sofrimento psiquico, de
forma individualizada (principio da individualizacdo da medida de seguranca).
Na verdade, a conexao entre gravidade do injusto e espécie de medida de
seguranca ndo passa da expressdo de um modelo retributivista, securitario e
periculosista quanto as medidas de seguranca (2016,p.466).

Outra questao que merece relevancia é o prazo minimo do cumprimento da
medida de seguranca. Os 88 1° e 2° do CP determinam que o periodo minimo a ser
cumprido, tanto na modalidade do tratamento ambulatorial como na internacgao, varia
de um a trés anos, devendo ser realizado o exame de cessacdo de periculosidade
findo esse prazo, nos termos dos arts. 175 ao 179 da LEP. Se persistida a
periculosidade do agente, deve a medida de seguranga se prorrogar por prazo
indeterminado.

Por outro lado, a Lei da Reforma Psiquiatrica enuncia o principio da utilidade
terapéutica do internamento (art. 4°, 81°), bem como da desinternagéo progressiva

dos pacientes cronificados (art. 5°), de modo que a existéncia do prazo minimo relativo
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a medida de seguranca contraria tal l0gica. Nesse sentido, ha quem advogue que a
Lei 10.216/01 derrogou tacitamente o art. 97 do CP no que diz respeito ao prazo
minimo do cumprimento da medida de seguranga (Basoli, 2012).

Roig (2016, p. 475-476) contribui para a discussao ao expor uma contradicdo
entre normas. Explica-se: enquanto o art. 97, 82° do CP determina que o exame de
cessacdo de periculosidade seja realizado ao final do prazo minimo imposto pelo juiz
na sentencga, o art. 176 da LEP dispde que, em qualquer tempo, ainda que no decorrer
do prazo minimo, poder& o juiz da execuc¢do, diante do requerimento fundamentado
do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador ou defensor, ordenar o exame
para que se verifique a cessacao da periculosidade.

A posicdo que parece mais coerente, portanto, a fim de salvaguardar os
principios trazidos pela Lei 10.216/01, € a de que o0 exame de cessacdo de
periculosidade pode ser requerido a qualquer momento, conforme indica o art. 176 da
LEP, ndo havendo o que se falar em prazo minimo a ser cumprido no que toca as
medidas de seguranca.

Para além das contradi¢des trazidas, referentes as modalidades de medida de
seguranca e ao prazo minimo de seu cumprimento, Paulo Queiroz (2010) destaca as

seguintes diretrizes da lei:

1. Finalidade preventiva especial. A lei 10.216/2001 considera como
finalidade permanente do tratamento a reinsercdo social do paciente em seu
meio (art. 4° § 1°), reforcando assim a finalidade — j& prevista na LEP —
preventiva individual das medidas de seguranca. Portanto, toda e qualquer
disposicéo que tiver subjacente a ideia de castigo restara revogada (...)

2. Alta planejada e reabilitagédo psicossocial assistida. No caso de paciente
héa longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacéo de grave
dependéncia institucional, decorrente de quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente (art. 5°).

O que se conclui € que, sob a perspectiva das inovacdes trazidas pela Lei
10.216/01, restamderrogados
tacitamentealgunsdispositivosconcernentesaaplicacaodas medidasdeseguranca
positivados no Cédigo Penal, no Cdbdigo Processual Penal e na Lei de
ExecucdoPenal,vez que dissonantes com a proposta desinstitucionalizadora e

humanizante da
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LeiAntimanicomial(Jacobina,2018).OmesmoenunciaaTeselnstitucionaln°10daDefen
soria Publica do Estado de Sdo Paulo: “a Lei 10.216/01, marco da reforma
psiquiatricano Brasil, derrogou a parte geral do Cédigo Penal e da Lei de Execucdes
Penais no que dizrespeitoamedidadeseguranga”.

Apesar de instruir releituras no que tange aos institutos referentes as
internacbes e aos HCTPs, a mera formalizacdo de direitos trazida pela Lei
Antimanicomial n&o foi suficiente (Magno, 2017), ndo havendo o que se falar em
concordancia entre norma e realidade, ser e dever ser. Para a autora, “0s muros
manicomiais estdo de pé e o conservadorismo do sistema de justica, especialmente,
o demonstrado pelas agéncias penais de repressdo sao obstaculos de remocao
trabalhosa” (2017, p. 432).

De fato, o que se verifica € um choque entre duas culturas juridicas
contraditérias: a tradicional e a antimanicomial, que exigiria uma nova leitura das
internacbes e medidas de seguranca, encontrando barreiras nos agentes, que
seguem a estrutura anterior, conservando uma leitura incompativel com os novos ares
trazidos pela reforma psiquiatrica.

Nessa toada, a fim de rechacar o paradigma periculosista e adequar 0s
institutos juridicos penais a Lei Antimanicomial, necesséarios foram arranjos
institucionais que confluiram na extingdo do exame de cessacéo de periculosidade em
alguns estados federativos, a realcar o Exame Multiprofissional e Pericial de Avaliagcao

Psicossocial no Rio de Janeiro, o EMPAP.

3. O nascimento do EMPAP e a morte do Exame de Verificagcédo de Cessacéo de
Periculosidade no Estado do Rio de Janeiro

A Lei da Reforma Psiquiatrica, apesar de repercutir na esfera seara juridico-
penal, trazendo novas leituras de seus institutos, esbarrou no exame pericial de
cessacdo de periculosidade - indispensavel para a desinternacdo nos HCTPs - o que
contraria sua l6gica desmanicomializadora e, consequentemente, prejudica sua
eficacia no que se refere as pessoas com sofrimento psiquico em conflito com a lei.

O cenario encontrado, portanto, € um embate entre o saber da psiquiatria

forense, materializado na pericia psiquiatrica, e o saber produzido pela RAPS, que
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visa ao cuidado em saude mental multiprofissional em meio comunitario, como bem

elucida Patricia Magno:

De um lado, a psiquiatria forense, também chamada de “a pericia”, e o
paradigma positivista da periculosidade, sobre o qual foi erigida toda a
construcdo das medidas de seguranca no Codigo Penal de 1940, reformado
em 1984, que situa o estigma periculosista no sujeito, como se a loucura
fosse um defeito dele. De outro lado, a RAPS ou Rede de Atencdo
Psicossocial, aqui chamada de “a assisténcia”, que é expresséo da politica
publica de saude, veiculada, dentre outras normativas, pela Portaria do
Ministério da Saude n. 3.088/2011. A RAPS equivale a estrutura social que
deve ter equipamentos extra-hospitalares aptos a acolher e ofertar cuidados
de qualidade em saude mental para toda e qualquer pessoa com transtornos
mentais, tenha ela estado em conflito com a lei penal, ou ndo. O n6 esta na
rede de interacdes e ndo na pessoa Magno (2017, p. 432-433).

Na esfera legislativa, destacam-se 0s seguintes instrumentos que fazem
prevalecer a extensédo dos efeitos da lei e, por conseguinte, o cuidado em saude
mental em meio livre para aqueles em sofrimento psiquico em conflito com a lei: a)
Resolugéo do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria n® 05/04, que
prevé tratamento dos inimputaveis visando a reinsercdo social e de acordo com 0s
direitos humanos, a desospitalizacéo, e a superacao do modelo tutelar; b) Resolucéo
do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria n® 04/2010, que determinou
0 ano de 2020 para a extingdo dos HCTPs no Brasil; c) Portaria Conjunta do Ministério
da Justica e do Ministério da Saude n° 01 de 2014 que estende as politicas publicas
de atencdo a saude a todas as pessoas privadas de liberdade.

Tendo como norte a mudanca de paradigma assegurada pela Lei
Antimanicomial, a releitura dos dispositivos penais e processuais penais que
corporificam as medidas de seguranca, e 0s instrumentos normativos supracitados,

surge em substituicdo ao EVCP, o EMPAP. Sua gestacao remonta ao

incremento do contato e da troca de saberes a partir de encontros mensais,
no manicomio, promovido pelo Centro de Estudos do Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico Henrique Roxo (...) chamado “Caminhos da
Desinstitucionalizagdo” (MAGNO, 2017).

Como ja adiantado, o EVCP é uma pericia a ser realizada por médico psiquiatra

a fim de aferir se o internado possui condi¢des de ser desinstitucionalizado ou se ainda
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apresenta status de perigoso (arts. 175 ao 179 da LEP), segundo os ideais conferidos
pela categoria da periculosidade.

Narra Patricia Magno (2017), em seu texto “E assim morre o exame de
cessacdo de periculosidade...” como se deu o0 processo de criagcdo e
institucionalizacdo daquele que viria a se tornar o substituto do EVCP.

Quando se percebeu exercendo pratica manicomial ao demandar do juizo da
Vara de Execucgdes Penais o EVCP, Patricia Magno, Defensora Publica do Estado do
Rio de Janeiro, deu inicio a uma luta pessoal para tentar pensar, conjuntamente aos
atores presentes no Centro de Estudos Caminhos da Desinstitucionalizacdo, como
adequa-lo a logica da atencdo psicossocial formalmente constituida pela Lei n°
10.216/01.

Criaram, entdo, em um primeiro momento, o Laudo de Avaliagcédo Psicossocial
(LAP), cujos requisitos a serem respondidos diziam respeito a possibilidade de o
internado dar continuidade ao seu tratamento em meio livre junto a RAPS, nao
havendo o que se aferir quanto a permanéncia ou ndo do seu status de perigoso.
Subvertendo a légica pericial-psiquiatrica, o LAP era elaborado pela equipe assistente
de internacdo, a equipe multidisciplinar que acompanha o internado dentro dos
manicomios.

Assim, 0 que o LAP propunha era o deslocamento do eixo do exame: do
internado a rede de saude mental. Se a pergunta a ser respondida pelo EVCP era: o
internado ainda € perigoso a nivel de comprometer sua desinternacdo? Para o LAP,
seria: a RAPS esta preparada para receber o internado em meio livre, de modo a
continuar seu tratamento?

Ao ser levado a discussao com a pretensao de ser institucionalizado e substituir
inteiramente o EVCP, o Ministério Publico posicionou-se de forma contraria, na
medida em que 0 exame nao era realizado por psiquiatras forenses, o que foi acolhido
pelo Judiciario. Apesar disso, reconheceu-se a inadequacao do termo “cessagao de
periculosidade”, bem como da categoria periculosidade em si, o que abriu espaco para

didlogo e uma solucéo intermediaria. Assim, conta Patricia Magno® que

8A narrativa trazida neste tdpico foi extraida do texto “E assim morre o Exame de Cessacdo de Periculosidade”,
escrito pela Defensora Publica Patricia Magno, disponivel em: https://www.patriciamagno.com.br/wp-
content/uploads/2018/01/PatriciaMagno_pr%C3%Altica_EMPAP.pdf. Acesso em 23 ago. 2021.
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a partir do encontro entre saberes, viabilizado pelo exercicio de uma atuacéo
extrajudicial comprometida com a luta antimanicomial, possibilitou-se
experiéncia institucional das mais embleméticas para a construcdo dessa
pratica: ganhou forca a importante parceria com o Instituto de Pericias
Forenses, que se propOs a revisitar sua propria pratica e possibilitou os
alinhavos para a construcdo do Exame Multiprofissional e Pericial de
Avaliacdo Psicossocial.

O EMPAP é criado, entdo, em 21 de junho de 2017, sendo composto por duas
partes, a saber: o Exame Pericial de Avaliacdo Psicossocial (EPAP), a ser realizado
pelo peritohabilitado; e o Exame Multiprofissional de Avaliacdo Psicossocial (EMAP),
pela equipe assistente.

Restava ultrapassado, em tese, o paradigma periculosista, como afirmam

Patricia Magno e Luciana Boiteux:

Nele [no EMPAP], a pericia ndo mais indica se o sujeito é ou ndo perigoso,
como se a loucura fosse um defeito dele. Mas sim, se a pessoa com
transtornos mentais tem ou ndo condi¢do clinica de ser desinternado e
continuar o tratamento em meio comunitario, conforme os ditames da Lei
10.216/01, porque € a estrutura social que precisa se adequar para acolhé-la
(2018, p. 581).

No plano pratico, com a efetiva substituicio do EVCP pelo EMPAP foram
verificados decréscimos significativos, ao longo do tempo, no que tange a populacéo
dos HCTPs de internados por cumprimento de medida de seguranca no Estado do
Rio de Janeiro, como verificado a seguir.

Segundo dados extraidosda pesquisa realizada por Patricia Magno e Luciana
Boiteux(2018,p.584-585), de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2018 houve reducdo
significativadonimerodecasosreferentesasmedidasdesegurancadeinternacdonos
HCTPs.De 258 internado em medida de seguranca em 2015, chegou-se a 82, em
2018. Nessesentido,explicamas autorasque os EMPAPs realizados a partir de agosto
de 2017 produziram subsidios para
guepessoasmanicomializadasemcumprimentodemedidadesegurancafossemdesinter
nadasentreoutubrode2017ajaneirode2018.

Assim, foram os internados cumprindo medida de seguranca a populacdo
mais atingida diretamente pelo EMPAP, tendo em vista que o referido exame, ao
avaliar a viabilidade de desinternacdo em face das condigcbes dotratamento do

paciente em meiolivre, direcionou-se aquelesinternados que ja possuiaminstituidas



Revista AMAzonica, LAPESAM/GMPEPPE/UFAM/CNPq It SR |
ISSN 1983-3415 (versdo impressa) - elSSN 2558 — 1441 (Versao digital) p .

contra si a medida de seguranca. O que se observou, portanto, foi um decréscimo
dessesinternados. A primeira vista, a desinternacéo, porta de saida dos manicomios

judiciarios tinha sido otimizada.

4. A Resolugéo n° 487 do CNJ, horizontes e repercussdes

Com a porta de saida dos manicomios judiciarios otimizada pela substituicao
do EVCP pelo EMPAP no Rio de Janeiro, além de outras experiéncias surgidas no
seio da luta antimanicomial, como o Programa de Atencdo ao Louco Infrator (PAILI),
em Goias, e o Programa de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), em
Minas Gerais (Ministério Publico Federal, 2011), o Conselho Nacional de Justica

(CNJ) instituiu a Resolugéo n° 487, de 15 de fevereiro de 2023. Essa resolugao

“institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencéo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°® 10.216/01, no ambito do
processo penal e da execucédo das medidas de seguranga”.

Especialmente no que toca as medidas de seguranca, a Resolucéo determina
em seu art. 11, paragrafo Unico, que “a autoridade judicial levara em conta, nas
decisbes queenvolvam imposicdo ou alteragdo do cumprimento de medida de
seguranca, ospareceres das equipes multiprofissionais que atendem o paciente na
RAPS, da EAP ououtra equipe conectora”, privilegiando, portanto, o cuidado em meio
aberto, em consonéncia ao disposto na Lei n° 10.216/01.

Outro dispositivo fundamental, o art. 18, institui o prazo de 06 meses, a contar
da publicacdo da resolucdo, para a interdicdo dos estabelecimentos, alas ou
instituicbes congéneres de custddia e tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicao
de novas internacdes. Ainda, no prazo de até 12 meses, institui a interdicao total e o
fechamento dessas instituicdes, contemplando, portanto, todos 0s manicOmios
judiciarios. Desse modo, estabeleceu a resolugcdo o fechamento das portas dos
HCTPs até o final de 28 de maio de 2024.

Posteriormente, esse prazo estabelecido pela resolucéo para o fechamento dos
manicémios judiciarios, fora estendido em 03 meses, cujo termo agora €28 de agosto
de 2024 (Bandeira, 2024).
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E importante relembrar que essa medida ja deveria ter sido imposta em 2001,
com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, que privilegia o cuidado extra-muros
em detrimento do hospitalar para todos os usuarios da rede de saude mental, ndo
discriminando aqueles em conflito com a lei penal, o que coloca o Estado brasileiro
em atraso de 22 anos. Ainda nesse sentido, dispde a Resolucéo n° 4 de 30 de julho
de 2010 do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CPC), em seu art.
6°, a implementacdo e conclusdo da substituicAio do modelo manicomial de
cumprimento de medida de seguranca para o modelo antimanicomial no prazo de 10
anos, que nao fora cumprido até 2020.

Segundo dados apresentados pelo CNJ em fevereiro de 2024 (Bandeira, 2024),
até a presente data 16 Estados j& interditaram total ou parcialmente locais de custddia
e tratamento psiquiatrico, dentre eles os HCTPs, manicédmios judiciarios. Em
contrapartida, conforme dados colhidos no segundo semestre de 2023 pelo
SISDEPEN, havia2.736 pessoas cumprindo medidas de seguranca na modalidade de
internacdo a época, sendo 85 no Estado do Rio de Janeiro.

Ocorre que a Resolucéo ndo vem sendo amplamente observada em todos os
Estados Federativos do Brasil. A exemplo do insistente entranhamento da légica
manicomial no sistema judiciario, a 52 Vara das Execucdes Criminais do Foro Central
Criminal da Barra Funda, em S&o Paulo, determinou o prosseguimento da execugao
de uma medida de seguranga de internacao, pois considerou inconstitucional o art. 18
da Resolucao n° 487 do CNJ, que determina o fechamento dos manicomios judiciarios
(Brasil, 2023). O juiz em guestdo alegou a ilegitimidade do Conselho Nacional de
Justica ao criar uma regra que inove a ordem juridica, tendo emitido comando de
revogacao de leis federais e afetado a independéncia dos juizes.

Para o magistrado, os HCTPs em Sao Paulo estdo estruturados e oferecem
servicos de cuidado em saude mental, além de oficinas de trabalho, artes e
campanhas afirmativas de combate a violéncia e a doencas. Em suas palavras:
“nenhum centro de assisténcia psicossocial do estado € dotado da mesma estrutura
existente nos HCTPs de Sao Paulo” (Brasil, 2023).

O que se observa, nesse sentido, € a resisténcia dos manicomios judiciarios
frente a normativas que expressamente instituam prazo para fechamento de suas

portas, o que pode demonstrar a dificuldade de se superar o paradigma periculosista
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no que concerne a aqueles estigmatizados pelo rétulo de loucos infratores. Embora
decretado o derrubamento dos muros fisicos restam, ainda, erguidos os muros

mentais dos manicdmios judiciarios.

Consideracdes provisorias

Desde 1987, quando a Carta de Bauru foi assinada, criou-se um marco
noMovimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA) no Brasil, que busca uma
sociedade sem manicémios, através da luta pelos direitos daqueles em sofrimento
psiquico. Uma das maiores conquistas do MNLA foi a Lei n°® 10.216/01, também
conhecida como Lei Antimanicomial, que alterou o paradigma do tratamento para
pessoas em sofrimento psiquico, priorizando o cuidado em meio aberto em detrimento
da internagcdo em manicémios.

No entanto, a lei encontrou resisténcia nos chamados manicémios judiciarios,
gue abrigam individuos em sofrimento psiquico que cometeram infracdes penais.
Apesar da lei prever a desmanicomializacdo, esses estabelecimentos ainda existem
e enfrentam desafios na aplicacdo dos principios da reforma psiquiatrica: o Brasil
contava com 2.314 pessoas em medidas de seguranca em manicémios judiciarios em
2023.

Buscou-se, portanto, com esse artigo

delinear a trajetéria dos manicémios judiciarios e a resisténcia a Lei n°
10.216/01, utilizando uma perspectiva critica e tedrica alinhada com a criminologia
critica. Para isso, tracou-se a histéria dos manicomios judiciarios, desde sua criagao
até as funcbes que desempenham, bem como examinou-se a Lei n® 10.216/01 e suas
repercussdes praticas. A lei propde uma nova cultura juridica penal, com énfase na
desinstitucionalizacdo e no tratamento comunitario, mas enfrenta obstaculos na
préatica, especialmente para aqueles em conflito com a lei.

Se faz necesséario pensar na substituicio do Exame de Verificacdo de
Cessacao de Periculosidade (EVCP) pelo Exame Multiprofissional e Pericial de
Avaliacdo Psicossocial (EMPAP) no Rio de Janeiro, que visou a desinternacao de
pacientes e a adequacéo ao modelo de atencao psicossocial. Embora haja progressos
na reducéo da populagcdo manicomializada, o paradigma periculosista ainda persiste

em parte do sistema judiciario.
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Portanto, o que se revela, em ultima andlise,é a manutencdo do paradigma
periculosistaque sustenta o funcionamento dos manicoémios judiciarios no contexto
brasileiro desde sua exportagdo, em 1903. A partir dessa légica, € possivel perceber,
como aqui demonstrado, que apesar de ter gerado algumas reverberacées nos
institutos penais e processuais penais, a Lei n°® 10.216/01 que institui a prevaléncia do
cuidado em saude mental em meio aberto ainda tem encontrado barreiras para sua
plena eficacia, vez que os manicomios judiciarios ainda resistem em funcionamento
apos decorridos mais de 20 anos da publicacao da lei.

Nesse sentido, o presente estudo contribui no escancaramento da realidade
gue insiste em desafiar as normativas ao propagar a l6gica manicomial, mesmo depois
de instituida Resolu¢do do CNJ que coloque prazo para o fechamento de suas portas.
A Resolugao n°® 487 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), publicada em 15 de
fevereiro de 2023, instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu
procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n® 10.216/01, que € a Lei Antimanicomial ou Lei
da Reforma Psiquiatrica.

O impacto desta resolucédo € significativo, pois determina o fechamento dos
manicomios judiciarios, conhecidos como Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs), até o final de 28 de agosto de 2024, com a proibicdo de novas
internacdes a partir de 28 de maio de 2024. Até a data de fevereiro de 2024, 16
estados j4 haviam interditado total ou parcialmente locais de custddia e tratamento
psiquiatrico, incluindo os HCTPs. No entanto, a existéncia de 2.736 pessoas
cumprindo medidas de seguranca na modalidade de internacéo, sendo 85 no Estado
do Rio de Janeiro, segundo dados do segundo semestre de 2023, indica que ainda ha
um longo caminho a percorrer para a completa implementacdo da politica
antimanicomial e o fechamento definitivo dos manicémios judiciarios no Brasil.

Comprova-se, assim, que as referidas normativas nao alteraram,pelo menos
no ambito do que pretendiam, o real. O manicomio (re)encontra novas formas de
sobrevivéncia, sobretudo o judiciario,mantendo o lema “por uma sociedade sem

manicdmios” ainda no plano da imaginacao.
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