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RESUMO

Objetivo — Analisar o impacto da Resolugdo CNJ n° 487/2023, que extingue os Hospitais de
Custodia (HCTPs) e transfere pacientes para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Organizacdo — Trata-se de uma revisdo bibliogréfica e documental. Métodos — A pesquisa
analisou a Lei n°® 10.216/2001, a Resolucdo 487 e relatdrios oficiais (CNJ, CONASS, CFP) para
comparar o ideal normativo com a capacidade estrutural fatica da RAPS. Conclusées — A
Resolucdo € um avanco ético e legal necessario para encerrar 0 modelo manicomial falido.
Contudo, a pesquisa confirma a insuficiéncia cronica de estrutura e financiamento da RAPS, o
que gera um risco de a desinstitucionalizacdo se converter em desassisténcia, perpetuando a
negligéncia historica.

Palavras-chave: Direito Penal. Hospitais de Custddia. Politica Antimanicomial. Rede de
Atencdo Psicossocial. Resolucdo CNJ 487.

ABSTRACT

Objective — To analyze the impact of CNJ Resolution No. 487/2023, which extinguishes
Custody Hospitals (HCTPs) and transfers patients to the Psychosocial Care Network (RAPS).
Organization — This is a bibliographic and documentary review. Methods — The research
analyzed Law No. 10.216/2001, Resolution 487, and official reports (CNJ, CONASS, CFP) to
compare the normative ideal with the actual structural capacity of the RAPS. Conclusions — The
Resolution is a necessary ethical and legal advancement to end the failed asylum model.
However, the research confirms the chronic insufficiency of structure and funding in the RAPS,
which creates a risk of deinstitutionalization turning into lack of assistance, perpetuating historical
neglect.
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RESUMEN

Objetivo — Analizar el impacto de la Resolucion CNJ n° 487/2023, que extingue los Hospitales
de Custodia (HCTPs) y transfiere pacientes a la Red de Atencion Psicosocial (RAPS).
Organizacibn — Se trata de una revision bibliografica y documental. Métodos — La
investigacion analizé la Ley n° 10.216/2001, la Resolucion 487 e informes oficiales (CNJ,
CONASS, CFP) para comparar el ideal normativo con la capacidad estructural factica de la
RAPS. Conclusiones — La Resolucién es un avance ético y legal necesario para cerrar el fallido
modelo manicomial. Sin embargo, la investigacion confirma la insuficiencia cronica de estructura
y financiacion de la RAPS, lo que genera un riesgo de que la desinstitucionalizacion se convierta
en desasistencia, perpetuando la negligencia historica.

Palabras clave: Derecho Penal. Hospitales de Custodia. Politica Antimanicomial. Red de
Atencidn Psicosocial. Resolucion CNJ 487.

@ [Eamceml F sta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

O presente trabalho tem por objetivo analisar o percurso das pessoas com transtornos
mentais no sistema penal brasileiro, abordando sua trajetéria desde aspectos historicos até os
desdobramentos mais recentes. O trabalho visa dedicar especial atencéo Politica antimanicomial
no Poder Judiciario, instituida pela Resolucdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica
(CNJ), cuja diretriz principal consiste na desativacdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs) e na integracdo dos pacientes a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
vinculada ao Sistema Unico de Sadde (SUS) (CNJ, 2023).

O tema ¢ significativa relevancia juridica e social, visto que propde uma reconfiguracao
substancial do modelo de execucédo das medidas de seguranga no Brasil. Essa transformagéo exige
um debate critico e fundamentado acerca da efetiva capacidade do Estado brasileiro e suas
instituicdes em assegurar um tratamento digno e humanizado as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei (Leonel, 2025).

No Brasil, a exclusdo de individuos indesejados é historica, remonta ao periodo colonial,
quando Portugal destinava seus condenados ao territorio brasileiro, movendo o problema de lugar

(Amarante, 1995). No caso dos individuos com transtornos mentais, 0 caso era ainda mais grave,
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eram segregados e submetidos a condi¢bes desumanas, tratados como sujeitos inferiores e
alijados do convivio social, em situacdo mais precéria do que aqueles que cometeram delitos em
plena sanidade (Venancio, 2015). Essa trajetdria alcangou seu apice de crueldade no Hospital
Coldnia de Barbacena, fundado em 1903, que se tornou o simbolo do "Holocausto Brasileiro”. As
mortes, estimadas em aproximadamente 60 mil pessoas, ocorreram por maus- tratos, negligéncia
médica, superlotacdo, fome e violéncia (Arbex, 2013).

Diante desse contexto de violacdo crénica de direitos, a condenacdo do Estado brasileiro
pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, apds a morte de Damido Ximenes Lopes (Corte
IDH, 2006), impulsionou a reforma psiquiatrica. Em 2001, foi promulgada a Lei n°® 10.216 (Lei
da Reforma Psiquiétrica), que estabeleceu diretrizes para a substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos (Brasil, 2001).

Contudo, o sistema de justica penal persistiu na l6gica manicomial. A Resolucdo CNJ n°
487/2023 representa 0 marco de uma ruptura formal e definitiva. Sua diretriz principal é clara: a
desativacdo dos HCTPs em todo o territorio nacional e a transferéncia dos pacientes para a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), reafirmando o compromisso do Judiciario com os direitos
humanos. Essa transformacao exige um debate critico acerca da efetiva capacidade do Estado em
assegurar tratamento digno e humanizado (Leonel, 2025).

Embora o avanco ético seja inquestionavel, ha preocupacdes quanto a viabilidade de sua
implementagéo. Destaca-se a insuficiéncia estrutural das unidades do Sistema Unico de Satde
(SUS), que tendem a absorver um contingente maior de usuarios em situacdo de vulnerabilidade
(CNJ, 2024). A RAPS apresenta desigualdades regionais e auséncia de servicos especializados
em diversas localidades (Leonel, 2025). A transicdo exige investimentos robustos em
infraestrutura, 0 que muitos estados ainda ndo consolidaram (CNJ, 2024).

A partir deste contexto critico, a pergunta que este trabalho busca responder é: A
Resolugdo CNJ n° 487/2023 representa uma tentativa realmente eficaz de tratamento
humanizado e em liberdade aos inimputaveis, ou ha o risco de o Estado, ao negligenciar sua
implementacao pratica na RAPS, perpetuar a negligéncia crénica aos que mais precisam
de auxilio socialmente?

Para responder a esta problematica, utiliza-se uma revisdo bibliografica e documental. O
percurso metodologico seré a analise da doutrina, da legislacao (Lei n°® 10.216/2001 e Res. CNJ n°
487/2023) e, fundamentalmente, o exame de relatorios de implementacéo e inspecao de 6rgéos
oficiais (CNJ, CONASS e CFP).
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DA CULTURA DA EXCLUSAO AO IDEAL DO CUIDADO: UMA ANALISE CRITICA
DO MODELO MANICOMIAL

Este topico planeja construir a base critica deste artigo, definindo o historico e o conceito
da inimputabilidade. Assim, o objetivo € narrar a trajetdria da excluséo, desde o modelo asilar até
o0 dilema estrutural imposto pela Resolugdo CNJ n° 487/2023.

CONCEITO DE INIMPUTAVEL

O conceito de inimputabilidade cabe ao individuo que ndo apresenta capacidade para
compreender a ilicitude de sua conduta, seja em decorréncia de transtornos mentais ou por atrasos
no desenvolvimento mental incompleto. Tal condicdo sempre representou um desafio para o
Direito Penal, que oscila entre a necessidade de tratamento e a aplicacdo de puni¢cdo. Apesar da
previsdo timida do tratamento de individuos com transtornos mentais no Codigo Penal do Império
(1830), a ideia de segregacdo foi consolidada pelo Cddigo Penal de 1940, com a
institucionalizacdo da Medida de Seguranca.

A doutrina penal cléssica, ao justificar o instituto, afirma que a Medida de Seguranca tem
finalidade essencialmente preventiva e curativa. O jurista Rogério Greco ressalta que essa medida
visa "recuperar ou estabilizar a saide mental do autor da conduta tipica e antijuridica" (Greco,
2020, p. 85). Entretanto, a promessa tedrica de cura raramente se concretizou na pratica,
prevalecendo o isolamento prolongado dos individuos afetados e evidenciando que o objetivo
reabilitador foi, muitas vezes, substituido pela excluséo social.

Esse modelo de segregacdo teve expressao material no Instituto Psiquiatrico Heitor
Carrilho, localizado no Rio de Janeiro e inaugurado em maio de 1921 como o primeiro
manicomio judiciario da América Latina. Projetado para custodiar individuos considerados
"criminosos com transtornos mentais”, o instituto passou a ser reconhecido pelas praticas de
natureza punitiva e disciplinar em suas instalacdes. Para Santos e Farias (2014, p. 519): “mais do
que um hospital para tratamento e cumprimento de medida de seguranga, (0 Instituto)
representou... uma tentativa de criar um centro de estudos cientificos na area de Psiquiatria
Forense”.

Ao separar esses individuos dos demais pacientes, o Instituto serviu mais como uma priséo

de seguranca méxima do que como um centro de tratamento, reforcando a crenga de que a
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exclusdo e o banimento sdo as Unicas respostas socialmente aceitiveis para 0s insanos em

conflitos com a lei.

A CULTURA DA EXCLUSAO

A prética de isolar os agentes inimputaveis da sociedade guarda semelhancga simbdlica
com a obra Navio dos Loucos (Stultifera Navis, em latim), pintada por Hieronymus Bosch
entre 1490 e 1500. Embora o quadro seja uma alegoria moral sobre 0s vicios e a loucura humana,
Michel Foucault (2010), em Historia da Loucura, interpreta o motivo da ‘navegagao da loucura’
como expressdo da exclusao social dos insanos na transicao da Idade Média para a Modernidade.
De forma analoga, no Brasil, os inimputaveis sdo submetidos a medidas de seguranca que
frequentemente resultam em internacdes psiquiatricas, perpetuando uma forma institucionalizada

de segregacdo até nossos dias.

A MEDIDA DE SEGURANCA

A Medida de Seguranca representa uma das expressdes mais evidentes do chamado
Direito Penal do Autor, esta fundamentada no conceito de periculosidade do individuo e ndo no
fato criminoso em si. A Criminologia Critica aponta que tal conceito carece de maior rigor
cientifico, sendo resultado de uma construcdo subjetiva e de pouca consisténcia. Juarez Cirino
dos Santos observa que nenhum método cientifico é capaz de prever com seguranca 0
comportamento futuro de uma pessoa, o0 que torna a Medida de Seguranga em um mecanismo de
coercdo por tempo indeterminado. Essa fragilidade abre espaco para que o sistema penal utilize
a periculosidade presumida como instrumento de controle seletivo, atingindo sobretudo grupos ja
marginalizados e rotulados. Assim, conforme a perspectiva critica, a Medida de Seguranga revela-

se menos como um ato de cuidado e mais como uma estratégia de neutralizacéo social.
INSTITUICOES TOTAIS E AMORTE CIVIL
A neutralizagdo do inimputavel se manifesta nos Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico (HCTPs), que operam como verdadeiras institui¢cdes totais. O socidlogo Erving

Goffman descreve as instituicdes totais como um espaco em que a vida dos internados é
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rigidamente administrada e vigiada, ocasionando a ruptura da individualidade e a submissao a um
regime disciplinar. Tal dindmica contribuiu para 0 movimento da reforma psiquiatrica, ja que,
segundo o cientista, 0 isolamento imposto por essas instituigdes resulta na “mutilagdo do eu”, ao
estabelecer barreiras entre o sujeito e 0 mundo externo. Essa caracterizacdo aproxima-se do
conceito de Morte Civil, oriundo do Direito Romano, que, embora ndo tenha sido formalmente
incorporado no Brasil, encontra paralelo na invisibilidade social vivenciada por grande parte dos
inimputaveis, frequentemente privados de reconhecimento como cidaddos de direito,
evidenciando que o isolamento nem sempre se configura como cuidado, mas muitas vezes como
mecanismo de controle social. Nesse contexto, Michel Foucault evidencia que o saber
psiquiatrico e o Direito Penal se articulam para legitimar a ampliacdo do poder punitivo sob o
argumento de tratamento, reforcando a dimensédo disciplinar e segregadora dessas praticas.
Analisando o papel do psiquiatra na justica criminal, Foucault sintetiza a esséncia dessa l6gica
(2014, p. 22-23):

A justica criminal hoje em dia s6 funciona e sd se justifica por essa perpétua referéncia
a outra coisa que ndo é ela mesma... E para escusar o juiz de ser pura e simplesmente
aquele que castiga: Naturalmente, damos um veredicto, mas ainda que reclamado por um
crime, vocés bem podem ver que para nds funciona como uma maneira de tratar um
criminoso; punimos, mas é um modo de dizer que queremos obter a cura (2014, p. 22-
23).

Essa dualidade, entre a prisdo e o hospicio, impde um duplo estigma: o de criminoso e o
de doente mental. Essa sobreposicao reforca a I6gica disciplinar e a ideia de neutralizagédo social,
ainda que mascaradas pelo discurso da cura. Michel Foucault (2014) demonstra que tanto o
sistema penal quanto o saber psiquiatrico se entrelacam para legitimar praticas de excluséo,

sustentando o poder punitivo sob a aparéncia de tratamento.

HOLOCAUSTO BRASILEIRO

Quando se ouve o termo “Holocausto”, o imagindrio coletivo tende a remeter
imediatamente ao ocorrido nos campos de concentracdo nazistas durante a Segunda Guerra
Mundial. O termo é emprestado ao caso brasileiro, dada a magnitude da crueldade alcangada em
Barbacena, que lembrou as praticas de exterminio do 111 Reich (Arbex, 2013).

O Hospital Psiquidtrico de Barbacena, fundado em 1903 em Minas Gerais, foi

inicialmente concebido para isolar e tratar pessoas com transtornos mentais, sobretudo
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aquelas que apresentavam conflitos com a lei. Com o passar das décadas, entretanto, a instituicao
passou a receber individuos considerados socialmente indesejaveis, como mendigos,
homossexuais, mulheres que ndo se adequavam as normas sociais vigentes e outros sujeitos
marginalizados e vulneraveis. Pesquisadores como Daniela Arbex (2013) relatam que o hospital
se transformou em um verdadeiro “depdsito de indesejaveis”, onde pessoas saudaveis eram
misturadas com pacientes com graves transtornos mentais, resultando em negligéncia sistematica
e auséncia de tratamento adequado.

O ingresso dos "indesejaveis™ na instituicdo ocorria através do "Trem dos Loucos",
apelido popular para os vagdes de carga que chegavam a Barbacena de todo o pais, "despejando™
centenas de pessoas neste "deposito”. Assim, 0 medo de embarcar era evidente, pois significava
uma viagem apenas de ida; o som estridente do trem anunciava a chegada de novos pacientes,
cujo futuro ja estava fadado ao sofrimento. (Arbex, 2013).

A influéncia do ambiente sobre a manifestagdo da doenca mental encontra respaldo nas
andlises de Erving Goffman. O socidlogo, ao estudar hospitais psiquiatricos, destacou que muitos
comportamentos considerados “doentios” ndo derivam necessariamente de uma patologia, mas
da forma como o paciente € colocado em determinada situacdo social e da distancia entre ele e
aqueles que o rotulam. Em outras palavras, 0 espaco institucional pode produzir ou intensificar
condutas interpretadas como sinais de loucura, ainda que ndo sejam originadas de uma doenca
mental em si (Goffman, 2009, p. 113).

Esse fendmeno se evidencia de maneira tragica no Hospital Psiquiatrico de Barbacena.
Embora sua capacidade fosse de aproximadamente 300 pessoas, na década de 1960 chegou a
abrigar mais de cinco mil internos (Arbex, 2013). A superlotacdo extrema era acompanhada de
condicOes degradantes: fome, sede (muitos bebendo &gua de esgoto), torturas fisicas e falta de
qualquer perspectiva de liberdade. Nesse cenario, a morte se tornava a Unica saida possivel.
Estima-se que mais de 60 mil pessoas tenham perdido a vida na instituicdo, em condigdes t&o
precarias que os corpos precisavam ser empilhados por falta de espago (Arbex, 2013). Daniela
Arbex descreve que, “mesmo sem disparar armas, todos os envolvidos carregavam a
responsabilidade pelas mortes ocorridas no hospital” (Arbex, 2013, p. 39).

Dessa forma, a "navegacéo da loucura” (Foucault, 2010), discutida na Se¢éo 2.2, apenas
se modernizou. Nao importa, portanto, se a viagem é feita por um navio ou por um trem; o destino

imposto pela sociedade era 0 mesmo: a excluséo, a desumanizagéo e o sofrimento.
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O SOFRIMENTO CRONICO DOS INIMPUTAVEIS - CASO DE DAMIAO XIMENES
LOPES

O sofrimento cronico dos inimputaveis no Brasil também se revela no caso emblematico
de Damido Ximenes Lopes. Natural do Ceara, com 30 anos, Damido faleceu em 4 de outubro de
1999, em decorréncia de maus-tratos sofridos na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral (CE),
instituicdo conveniada ao Sistema Unico de Salde. Apesar das evidéncias de violéncia e dos
sinais de agressdo em seu corpo, a Justica brasileira ndo deu prosseguimento aos processos,
registrando a morte de forma vaga, o que faz com que agdes criminais e civeis ndo prosperassem.

Diante dessa omissdo, sua irma, Irene Ximenes Lopes, levou o caso a Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) em 1999. Como o Brasil se manteve inerte e ndo
colaborou, o processo foi encaminhado a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH)
em 2004. Em julho de 2006, a Corte condenou o Estado brasileiro por violar os direitos a vida, a
integridade pessoal e as garantias judiciais, determinando, entre outras medidas, a implementacédo
de programas de capacitacdo em saude mental para evitar a repeticdo de tragédias semelhantes.
Contudo, a ineficiéncia da justica nacional ficou evidente quando os réus tiveram seus processos
criminais extintos por prescricao, permanecendo impunes. Esse episodio reforga a constatagdo de
que, no Brasil, a justica que deveria proteger o cidaddo e responsabilizar o infrator

frequentemente falha em sua misséo.

Promulgacao da Lei Antimanicomial (Lei N° 10.216/2001)

O caso de Damido Ximenes Lopes evidenciou a ineficacia do Estado brasileiro na protecao
das pessoas vulneraveis, ao mesmo tempo em que, por meio da condenacao internacional, impds
a necessidade de uma reforma estrutural no sistema de saiude mental (Corte IDH, 2006). Essa
transformacdo ndo ocorreu de forma imediata, mas foi resultado de uma luta politica e social
que se estendeu por mais de uma década.

A origem da reforma remonta ao Projeto de Lei n° 3.657/1989, de autoria do entdo
deputado Paulo Delgado, cujo objetivo inicial era promover a extingdo progressiva dos
manicomios. O projeto enfrentou forte resisténcia parlamentar e institucional, o que prolongou
sua tramitacdo por doze anos. Nesse periodo, destacou- sea mobilizacdo do Movimento da Luta

Antimanicomial, que denunciava sistematicamente as violéncias e arbitrariedades do modelo
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manicomial (Delgado, 1989).

O nucleo da Lei n° 10.216/2001, conhecida como Lei Antimanicomial, encontra-se em
seus primeiros artigos, que asseguram aos pacientes o direito de serem tratados com humanidade,
respeito e no interesse exclusivo de seu beneficio. O artigo 4°, em especial, representa uma
mudanca paradigmatica ao estabelecer que a internacéo, em qualquer modalidade, somente deve
ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (Brasil, 2001).

Essa disposicdo legal consagra a internacdo psiquiatrica como medida excepcional,
priorizando a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), composta pelos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e pelos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), como instrumentos
centrais de cuidado e reinsercéo social.

O FECHAMENTO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

A Lei n®10.216/2001 ndo determinou o fechamento imediato e compulsério dos hospitais
psiquiatricos, mas instituiu um processo gradual de desinstitucionalizacdo. O propdsito central da
norma € redirecionar o0 modelo assistencial, substituindo progressivamente a logica asilar —
representada pelos manicémios — por uma rede aberta e comunitaria de atencdo psicossocial.
Nesse sentido, a legislacdo estabelece que o cuidado em satde mental deve priorizar dispositivos
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), reafirmando o compromisso com a reinser¢do social e o tratamento humanizado (Brasil,
2001).

A PERSISTENCIA MANICOMIAL: O RELATORIO DO CFP (2019)

Embora a desinstitucionalizacdo tenha sido determinada pela Lei n°® 10.216/2001, na
pratica, o distanciamento entre 0 que a norma estabelece e a realidade no Brasil permanece
preocupante. Mesmo em um periodo considerado “tardio” da Reforma Psiquidtrica, diversas
instituicdes psiquiatricas ainda apresentavam condi¢des desumanas e de extrema precariedade.

O Relatorio de Inspe¢do Nacional realizado pelo Conselho Federal de Psicologia em 2019
apontou que os hospitais psiquiatricos careciam de projetos terapéuticos individuais consistentes,
0 que resultava em violagdes sistematicas dos direitos basicos dos pacientes. O documento

concluiu que os servicos inspecionados estavam marcados por praticas que violam direitos
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humanos e por logicas punitivas que ignoravam os principios da reforma psiquiatrica e da politica
de saude mental (CFP, 2019, p. 18).

Nesse contexto, observa-se a persisténcia de uma légica asilar-manicomial, caracterizada
pelo abandono e ndo pelo tratamento. As internacfes ocorriam frequentemente sem critérios
clinicos claros, 0 acompanhamento efetivo era inexistente e praticas como contencdo fisica e uso
intensivo de medicacdo eram aplicadas como mecanismos de silenciamento e ocultacdo do

problema, em vez de estratégias terapéuticas.

DIREITOS HUMANOS VIOLADOS

A persisténcia da ldgica asilar no Brasil, observada desde o periodo imperial até a
permanéncia dos manicémios apos a promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001, exibe uma negacao
cronica dos direitos humanos da populagcdo com transtornos mentais, sobretudo daqueles em
conflito com a lei. Embora o Codigo Criminal de 1830 tenha buscado extinguir as penas
corporais, sua aplicacdo refletia uma estrutura social que negava dignidade a parcelas
significativas da populacdo (Brasil, 1830). Essa exclusdo foi posteriormente transposta para o
campo penal por meio da Medida de Seguranca, que, apesar de alegar finalidade terapéutica, na
pratica desconsiderou o disposto no Artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 e 0s principios da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (Brasil, 1988; ONU, 1948).

A condenacéo do Brasil pela Corte Interamericana de Direitos Humanos no Caso Ximenes
Lopes evidenciou que o Estado violava o direito a vida e a integridade dos pacientes, impondo a
necessidade de revisdo das préaticas institucionais (Corte IDH, 2006). Nesse cenério, a Lei n°
10.216/2001 surgiu como tentativa de restaurar a cidadania, ao estabelecer que o tratamento
deveria visar o retorno social e a dignidade dos individuos (Brasil, 2001). Contudo, a manuten¢édo
do modelo manicomial judiciario por mais de duas décadas demonstrou que, para 0s inimputaveis,
o direito a liberdade e ao tratamento digno permaneceu em um limbo.

A Resolugdo CNJ n°487/2023 representa, portanto, um marco final na tentativa de impor o
respeito aos direitos humanos, ao determinar que o sistema de justica reconheca os pacientes nao
como “indesejaveis” ou meros objetos de defesa social, mas como sujeitos de direito que exigem
atencdo plena do Estado (CNJ, 2023). Assim, para essa populacgéo, o direito ao tratamento digno,
a liberdade e a reinsercéo social, que séo garantidos pela Constituigéo e pela Declaracéo Universal

dos Direitos Humanos, foi substituido pela ideia de periculosidade e pela custddia perpétua. A
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Medida de Seguranga, nesse contexto, permanece como instrumento de coergdo por tempo
indeterminado, despojando o inimputavel de sua condi¢do de sujeito social, como apresentado no

Relatdrio De Inspecdo Nacional:

Diego estava internado em um manicémio judiciario desde a década de 1990, cumprindo
uma pena que ndo existe no ordenamento juridico brasileiro: a de prisdo perpétua. Sua
permanéncia ja ultrapassava o tempo previsto para a pena mais severa do Codigo Penal
(CFP/CNJ, 2025, p. 9).

Casos como o do Diego, internado em um manicdmio judicidrio e submetido a uma
permanéncia que ultrapassava o limite da pena mais severa prevista pelo Codigo Penal, revelam a
persisténcia de praticas que configuram, guardadas as devidas propor¢des, uma prisao perpétua,
que é inexistente no ordenamento juridico brasileiro (CFP; CNJ, 2025). Esse caso evidencia ndo
apenas a violacdo sistematica dos direitos das pessoas com transtornos mentais, mas sugere um
aspecto ainda mais profundo: a dificuldade da sociedade em reconhecé-las como sujeitos
plenamente humanos.

A anulacdo da identidade social reflete a heranca do modelo manicomial, que
historicamente relegou os individuos considerados “loucos” a condi¢do de invisibilidade e
exclusdo. Como observa Foucault, a loucura foi construida socialmente como objeto de
segregacdo, marcada por praticas de exclusdo que retiravam do individuo sua liberdade e o
reduziam a condicao de ndo-sujeito (Foucault, 2010). De modo semelhante, Goffman destaca que
as instituicbes totais submetem os internos a um regime disciplinar que anula sua identidade
social (Goffman, 2009). Nesse sentido, a permanéncia prolongada em instituicbes de custddia
psiquiatrica ndo se configura como medida terapéutica, mas como mecanismo de neutralizacdo

social, perpetuando a l6gica da segregacao e da desumanizacao

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS): Origem, Funcionamento e a Exigéncia da Resolucéo
CNJ N° 487/2023

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) representa mais do que uma estrutura
administrativa: ela materializa uma conquista civilizatéria consolidada apos decadas de
mobilizagdo social, especialmente pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. No centro
dessa transformagédo, a Lei Federal n® 10.216/2001 estabeleceu o principio de que o cuidado em

salde mental deve ser pautado pelo respeito incondicional aos direitos humanos, combatendo
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estigmas e promovendo a liberdade dos individuos (Brasil, 2001).

A institucionalizacdo da RAPS pela Portaria n® 3.088/2011 reforcou esse compromisso,
ao propor o fim do isolamento asilar e a construcdo de um modelo terapéutico territorializado.
Como observa Amarante, a reforma psiquiatrica brasileira buscou romper com a ldgica
manicomial e instaurar uma rede de servicos comunitarios, garantindo que o sujeito em
sofrimento psiquico pudesse habitar a cidade e exercer plenamente sua cidadania (Amarante,
2007). Nesse sentido, a RAPS ndo apenas reorganiza o sistema de satde mental, mas simboliza a

transicdo de uma politica de exclusdo para uma politica de inclusao social.

O FUNCIONAMENTO DO RAPS

Na prética, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) atua como um sistema articulado,
cuja forca reside na diversidade de dispositivos e na integralidade do cuidado. Esses servigos,
organizados sob uma ldgica interdisciplinar, sdo concebidos para acolher o sujeito em seu
contexto de vida, garantindo atencdo continua e territorializada (Brasil, 2011).Entre os principais
componentes da RAPS, destacam-se:

A)Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): considerados o nlcleo da rede, oferecem
cuidado intensivo e suporte clinico e social, especialmente para pacientes que necessitam
de acompanhamento diério.

B) Atencdo Primaria a Saude (APS): funciona como a porta de entrada do sistema, sendo o
primeiro elo de acolhimento e prevencdo, com foco na proximidade e acessibilidade junto
a comunidade.

C) Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs): simbolizam a desinstitucionalizacao,
constituindo moradias inseridas na comunidade e destinadas a resgatar o direito a vida e
a cidadania de pessoas que sofreram longas internagfes, inclusive em hospitais de
custddia.

O instrumento que humaniza e individualiza esse processo é o Projeto Terapéutico Singular
(PTS). Como observa Amarante, o PTS rompe com a logica protocolar e padronizada, ao propor
um roteiro de tratamento construido em dialogo, que considera a histdria, os desejos e as
necessidades reais do paciente, orientando a reabilitacdo psicossocial e a retomada dos lagos
sociais (Amarante, 2007).
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RESOLUCAO CNJ 487/2023

A Resolucgédo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) aumenta o patamar da
RAPS ao coloca-la como a unica porta de saida para o paciente judiciario. O ato normativo indica
que a Lei Antimanicomial se aplica ao sistema de justica criminal, declarando a ilegalidade dos
Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs), que persistem como instituicoes
asilares, despidas de tratamento real. Essa Resolucdo impde a RAPS a responsabilidade pela
execucdo da medida de seguranca. Nao se trata mais de aplicar uma "pena” de internacdo, mas de
garantir um tratamento de salde em meio aberto ou comunitario, respeitando as necessidades
clinicas e ndo a gravidade do delito.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é demandada a assumir fungdes que ultrapassam
a mera prestacdo de servicos de salde, constituindo-se como instrumento de garantia de
direitos. Entre suas atribuigcfes, destacam-se: substituir o encarceramento pela terapéutica
territorializada, tendo os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) como moradia preferencial
para 0s egressos de hospitais de custodia; adotar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como eixo
central de avaliacdo judicial, de modo que a equipe de salde, e ndo o0 magistrado, seja responsavel
por definir a natureza do tratamento; e assegurar 0 acesso universal e a continuidade do cuidado
para uma populacdo caracterizada por elevada complexidade clinica e risco forense (Brasil, 2011;
Amarante, 2007).

A Resolucdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica representa um ato de
adequacdo do Judiciario aos preceitos dos direitos humanos, ao reconhecer que o tratamento em
salde mental deve ser pautado pela dignidade e pela reinsercéo social (CNJ, 2023). Contudo, esse
marco normativo inaugura um desafio: o éxito da politica depende inteiramente da capacidade da
RAPS de sustentar a ruptura com o isolamento manicomial, sem que a liberdade conquistada se
converta em desamparo. Como observa Amarante, a reforma psiquiatrica s6 se consolida quando
o territorio é capaz de oferecer suporte comunitario efetivo, evitando que a desinstitucionalizagédo

se traduza em abandono (Amarante, 2007).

MATERIAIS E METODOS

A complexidade e a urgéncia da crise gerada pela desativacdo dos Hospitais de Custodia

e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) exigiram uma abordagem metodoldgica que ultrapassasse a
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superficie normativa, buscando profundidade teorica e rigor documental para sustentar a critica.

TIPO DE REVISAO E PROTOCOLO

Esta é uma revisdo bibliogréafica e documental, de natureza qualitativa, voltada a realizar
uma anélise critico-conceitual da politica antimanicomial no &mbito da Psiquiatria Forense.
Alinhada as perspectivas da Criminologia Critica e dos Direitos Humanos, a investigacédo
questiona o poder punitivo do Estado e a permanéncia da I6gica segregadora sob a justificativa

da medida de seguranca.

Fontes de Informacao

Consultaram-se bases bibliogréficas e, prioritariamente, "outras fontes da literatura”,
conforme os trés pilares que sustentam este trabalho:

A)Pilar Normativo: Leis e Resolugdes (Lei n°® 10.216/2001, Resolucdo CNJ n° 487/2023,
Caodigo Penal).

B) Pilar Tedrico-Critico: Autores de referéncia em Psiquiatria Forense e Criminologia Critica
(ex: Goffman, Foucault, Arbex, Santos), localizados em bases como SciELO e Google
Scholar.

C) Pilar Estrutural: Documentos oficiais, como relatérios técnicos de inspecdo e
monitoramento do Conselho Nacional de Justica (CNJ), Conselho Federal de Psicologia
(CFP) e Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS).

As buscas foram realizadas entre agosto e novembro de 2025.

ESTRATEGIA DE BUSCA

As buscas utilizaram palavras-chave simples combinando "Resolugédo 487" + "Hospitais
de Custddia" + "RAPS" + "implementacdo” e "financiamento”. Consultaram- se as bases
académicas (SciELO) e, principalmente, as outras fontes da literatura (portais oficiais do CNJ,
CONASS, CFP e IBCCRIM). Aplicaram-se os filtros de periodo (p6s-2001, com foco em 2023-
2025) e idiomas (portugués).
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo: Foram incluidos estudos e documentos oficiais que tratam da implementacédo da
Resolucdo CNJ n°487/2023 e da capacidade estrutural da RAPS (CAPS, SRTs, EAPS). Exclusao:
Foram excluidas duplicatas, literatura puramente opinativa sem evidéncia documental e textos

que tratavam da RAPS fora do contexto da medida de seguranca.

Processo de Selecdo

Realizou-se a triagem em etapas: 1) Leitura dos titulos e resumos para aderéncia ao tema;
2) Selecdo pelo critério de fonte (priorizando relatorios oficiais e de inspecdo); 3) Leitura

completa para extracao de dados.

EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram organizados em planilhas e agrupados em trés categorias centrais,
conforme definido por este estudo:
A) Categorias Juridicas: O que a lei exige (dignidade, tratamento).
B) Categorias Estruturais da RAPS: O que o sistema possui (dados de vagas, equipes,
financiamento).
C) Categorias de Critica e Consequéncia: A lacuna entre o dever-ser e o ser fatico (risco de

desassisténcia).

METODO DE SINTESE

Empregou-se a Sintese Tematica/Analitica. O processo ndo se limitou a descrever 0s
materiais, mas envolveu a comparacdo e 0 contraste sistematico das informacfes. Essa
triangulacdo metodologica permitiu construir a critica a Resolucdo 487/2023, ancorando o
trabalho na divergéncia entre a ambicdo normativa e a realidade fatica do sistema de salde

brasileiro.
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QUADRO DE SINTESE DOS DOCUMENTOS INCLUIDOS

Conforme o modelo FACCREI, o quadro abaixo sintetiza os principais documentos

estruturais que fundamentam esta revis&o:

Quadro 1 — Sintese dos Principais Documentos Estruturais Analisados:

Autor(es)/Ano Documento Contexto/Nivel Achados principais
(Tipo)
CONASS (2023) Nota Técnica | Nacional Diagndstico pré-Resolucédo 487. Atesta falta de
02/2023 (Gestores financiamento (56% dos estados) e de equipes
(Relatério de| Estaduais de (41% dos estados). Prazos sdo avaliados como
Questionario) Saude) "Ruim" ou "Médio".
IBCCRIM (2023) | Editorial Nacional Defende a Resolugéo 487 como constitucional.
(Boletim) (Juridico/Doutrina) | Define HCTPs como "“casas dos horrores" e
"instituicBes ilegais" pds- Lei 10.216/2001.
CNJ (2024) Relatério de| Nacional Relata avancos na implementagdo (criacdo de
Implementacdo | (Judiciario/Gestdo) | EAPs e CEIMPASs). Monitora os Planos de Acéo
(Relatério de Estaduais. Apresenta dados de
Monitoramento) desinstitucionalizacdo (1.410 pessoas) e retorno
familiar (1.124)
CNJ (2025) Relatério N. 2| Nacional Atualiza dados de implementacdo. Confirma
(Relatério de| (Judiciério/Gestdo) | rejeicdo de planos estaduais que propunham
Monitoramento) "transinstitucionaliza¢éo™.
Apresenta dados oficiais da RAPS (952 SRTs,
2.116 Leitos em Hospitais Gerais)

Fonte: Elaboragao propria com base nos relatorios do CONASS (2023), IBCCRIM (2023), CNJ (2024) e CFP/CNJ
(2025).

RESULTADOS E DISCUSSOES: ENTRE O IDEAL DA REFORMA E OS IMPASSES
DA REALIDADE

Primeiramente, a analise critica da Resolugdo CNJ n° 487/2023 ndo pode ser feita sem
antes celebrar seu objetivo fundamental: o fim dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTPs). Esta se¢do demonstrard, com base nos relatorios de inspecdo mais
recentes, porque esse fim € uma urgéncia inadiavel (4.1) e, em seguida, analisard os graves
impasses estruturais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que ameacam transformar essa

promessa em negligéncia (4.2).

O PONTO POSITIVO: O FIM NECESSARIO DO MODELO MANICOMIAL

A Resolucdo 487/2023 é, antes de tudo, um marco civilizatério. Ela representa a resposta

juridica, ainda que tardia, de décadas de violagdes sistematicas de direitos humanos. Os HCTPs,

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-23. 16
ISSN: 2224-4131



O ULTIMO EMBARQUE DOS INDESEJADOS: A RI;SOLUQAO CNJ 487/2023 ENTRE A
ESPERANCA DO CUIDADO E O RISCO DA DESASSISTENCIA

como apontado pelo Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM), sdo verdadeiras
"casas dos horrores™ e "instituicGes ilegais" que operam a margem da Lei n® 10.216/2001 (Lei da
Reforma Psiquiatrica).

Assim, é imprescindivel elogiar esta determinacdo do CNJ, pois ela busca encerrar essa
I6gica. O "Relatorio de Inspecdo Nacional: Desinstitucionalizagdo dos manicomios judiciarios"
(2025), conduzido pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com o préprio CNJ, é
a evidéncia mais crucial desse fracasso. Este documento define o0 manicémio judiciario como "o
pior do pior”, a unido do "pior da prisdo com o pior do hospicio".

As inspecOes revelaram que a tortura e 0s maus tratos ndo séo excegdes, mas a regra de
funcionamento. O relatério traz um sentimento devastador ao documentar a realidade das
internac@es, que incluem:

A)Violéncia e Punicdo como Terapéutica: O relatério documenta agressdes fisicas por
agentes, o uso de "inje¢cbes SOS" (contencdo quimica) como forma de punicdo, e a
existéncia de celas de isolamento usadas como "ala de castigo”, onde pacientes sdo
mantidos nus e recebendo apenas medicacgao.

B) Condicdes Desumanas: Os internos relataram fome recorrente, com distribuicdo de comida
azeda ou estragada. Em diversas unidades, o acesso a agua potavel é controlado e restrito,
e 0s banheiros sédo descritos como "buracos no chao".

C) Trabalho Forgado: A inspecdo denunciou a exploragéo de trabalho forg¢ado, cinicamente
disfargado de "laborterapia”, onde pacientes realizam a limpeza e manutencdo da unidade
sem qualquer remuneracgdo, em troca de "privilégios" (como alimentacdo diferenciada).

D) A Priséo Perpétua Fatica: O achado mais tragico dessa inspec¢do, que ilustra o padecimento
cronico destes "esquecidos", € a constatacdo da prisdo perpétua fatica. O relatdrio narra o
caso de "Diego", internado desde 1990, cuja permanéncia "ultrapassava o tempo previsto
para a pena mais severa do Codigo Penal”, configurando uma pena que ndo existe no
ordenamento juridico brasileiro (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA;
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2025, p. 9).

Este cenario de horror institucional, que lembra o "Holocausto Brasileiro" (Arbex, 2013),
torna o fechamento dos HCTPs uma obrigagdo moral e legal, fundamentada na Constituigéo
(Brasil, 1988), na Lei n° 10.216/2001 e na sentenca internacional do Caso Ximenes Lopes
(CORTE IDH, 2006). A Resolucdo 487/2023 esta, portanto, correta em sua teoria € em Seu

diagnostico: o modelo manicomial é indefensavel e deve acabar.

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 85, p. 01-23. 17
ISSN: 2224-4131



Isabella Ribeiro Toracio, Lud Carlos Valle Dantas

O PONTO NEGATIVO (A CRITICA): IMPLEMENTACAO SEM ESTRUTURA

Se a Resolucéo acerta no diagnostico, ela falha tragicamente ao ignorar a realidade da
rede que deveria receber esses pacientes. A Politica Antimanicomial pressupde uma Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) funcional, territorializada e financiada, capaz de oferecer o cuidado
em liberdade (Amarante, 2007). A pesquisa documental, no entanto, revela um abismo entre o
ideal da RAPS e sua capacidade operacional.

A critica central a Resolucdo 487/2023 é que ela decreta uma desinstitucionalizacdo em
massa sem garantir, previamente, a estrutura de acolhimento. A prova dessa desestruturagdo é
anterior a propria Resolucdo. A Nota Técnica 02/2023, do Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS), ¢é o diagnéstico mais claro desse despreparo. O levantamento com as 26
Secretarias Estaduais de Saude revelou que:

A) Despreparo Quantitativo (Pré-Resolucdo): No momento em que a Resolucdo foi editada,
41% dos estados (11 UFs) sequer possuiam Equipes de Avaliacdo (EAPS), que sdo
essenciais para gerir 0s casos.

B) Desfinanciamento Cronico: 56% dos estados (15 UFs) admitiam ndo possuir financiamento
estadual complementar para a satde prisional.

C) Prazos Irreais: A maioria dos gestores estaduais de salde avaliou os prazos originais da
Resolucdo (agora prorrogados) como "Ruim™ ou "Médio" (CONASS, 2023), atestando a
impossibilidade fatica de absorver a demanda.

Mesmo os relatorios otimistas do préprio CNJ (2025), que corretamente celebram os
avancos na implementacéo, como o salto no nimero de EAPs para 32 equipes em 21 estados, ndo
conseguem ocultar a insuficiéncia de vagas. O Brasil contava, em 2024, com apenas 2.116 leitos
de saude mental em Hospitais Gerais e 952 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTS)
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2025, p. 20-21). Esses nimeros sao irrisorios para a
demanda geral da saide mental no pais, que agora precisa absorver também os milhares de
pacientes egressos dos HCTPs (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2024).

A prova méxima da inviabilidade pratica da Resolugéo esta no monitoramento dos Planos
de Acdo Estaduais feito pelo proprio CNJ. Conforme os relatorios (2024; 2025), estados como
Rio de Janeiro e Goias tiveram seus planos de implementacdo rejeitados ou devolvidos para
correcdo. O motivo é alarmante: na auséncia de vagas na RAPS (CAPS e SRTs) capazes de

receber os pacientes, os estados propuseram a "transinstitucionalizacdo™, a mera transferéncia dos
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pacientes do HCTP para alas em presidios comuns ou para Comunidades Terapéuticas, o que é
expressamente vedado pela Resolugdo, mas expde a Unica alternativa encontrada pelos gestores
diante da falta de estrutura.

Este cenario de insuficiéncia estrutural, como bem aponta a tabela de analise (Tabela 1),
fere o Art. 2° da Lei n® 10.216/2001, que garante ao paciente "ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, consentaneo as suas necessidades" (BRASIL, 2001). A imposi¢do normativa,

sem o aporte financeiro correspondente, eleva o risco de desassisténcia, abandono e reincidéncia

QUADRO DE ANALISE COMPARATIVA

A tabela a seguir, inspirada na analise do rascunho de trabalho, sintetiza a lacuna entre a
promessa da legislacdo e a dura realidade estrutural que ameaca a implementacdo da Resolucao
487/2023:

Quadro 2 — Comparacéo da Resolucdo CNJ n° 487/2023 com a Realidade da RAPS
Aspecto Resolucdo CNJ n° 487/2023 Lei n° 10.216/2001 Realidade da RAPS
N&o extingue a interna¢&o;
Determina a desinstitucionalizacdo|prevé sua utilizacdo em |Insuficiéncia de leitos em
e substituicio dos HCTPs porjcasos graves (Art. 6° |Hospitais Gerais (2.116 no
Internacao Servigos comunitarios. paragrafo unico, incisos I, |pais) e SRTs (952 no pais)
Ilelll). (CNJ, 2025)
CAPS em nuUmero
Estabelece prioridade parajinsuficiente, equipes
Servigos comunitarios, masjincompletas e baixa
Modelo de |Centraliza o tratamento nos CAPS ejadmite internacdo como|resolutividade,
cuidado SRTs, com foco territorial. altimo recurso. especialmente  para
pacientes de alta
periculosidade.

Propbe que o Projeto Terapéutico Conflito ético: profissionais da

Singular (PTS) seja o eixo central,|N&o especifica o papel da |[RAPS ndo podem acumular

Avaliacéo com equipe de salde definindo o|equipe de salde na |funcBes de assisténcia €

judicial tratamento. avaliagdo judicial. pericia, como exige o Codigo
Penal.

Reconhece a necessidade |Auséncia de aporte financeiro
de servigos substitutivos, |obrigatorio; falta de CAPS

Exige que Estados e Municipios|mas nao define |I1I/1V e SRTs
Capacidade |implementem a politica sem plano|mecanismos de |especializados para  casos|
estrutural robusto de expanséo. financiamento imediato.  |complexos.
Garante tratamento comjPersisténcia da Idgica asilar e
Direitos Afirma compromisso comjrespeito e humanidade (Art.Jrisco de abandono em
Humanos dignidade e reinser¢éo social. 20 e 49), liberdade  sem suporte

comunitario adequado.

Fonte: Elaboracgdo propria da autora, com base na Lei n® 10.216/2001, Resolugdo CNJ n° 487/2023, e dados do
Ministério da Salde e CNJ (2024/2025)
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente Artigo Cientifico objetivou analisar o impacto da Resolu¢do CNJ n°® 487/2023
sobre a execucdo da medida de seguranca no Brasil, confrontando o ideal da Politica
Antimanicomial com a capacidade estrutural e operacional da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

Ao responder o problema de pesquisa proposto, esta revisdao documental conclui que a
Resolucdo 487/2023 é um dos mais importantes e corajosos marcos civilizatorios da histéria
recente do Direito Penal brasileiro, mas que sua implementacdo, da forma como estd sendo
conduzida, corre o risco real de se tornar uma tragédia.

E imprescindivel, primeiro, elogiar o mérito e a determinacéo da Resolucdo. Ela tem o
objetivo digno de encerrar, definitivamente, um capitulo vergonhoso da historia brasileira: o do
encarceramento psiquiatrico. A existéncia dos HCTPs, verdadeiras "casas dos horrores”
(IBCCRIM, 2023), ¢ uma violagdo continuada da Constituicdo e da Lei n° 10.216/2001. O
Relatdrio de Inspecdo de 2025 (CFP; CNJ), ao revelar casos como o de "Diego" — condenado a
uma prisdo perpétua fatica — e a rotina de celas de isolamento e exploracao de trabalho, prova
que os HCTPs sdo instituicdes indefensaveis. O seu fechamento, portanto, ndo é uma escolha
politica, mas o cumprimento obrigatério da Lei n° 10.216/2001 e da sentenca do Caso Ximenes
Lopes (CORTE IDH, 2006).

Contudo, esta pesquisa também apresenta uma critica construtiva e urgente. A Resolucao
acerta ao definir o que fazer (fechar os HCTPs) e qual o modelo (a RAPS), mas falha ao ignorar
0 como. A RAPS, embora seja 0 Unico caminho ético e legal, € uma rede cronicamente
desfinanciada (CONASS, 2023) e desestruturada. Como atestado pelos prdprios Secretérios de
Salde, a rede ndo estava pronta. Os relatorios do CNJ (2025) comprovam a insuficiéncia de leitos
de retaguarda (SRTs e Hospitais Gerais), e 0 monitoramento dos planos estaduais revela o risco
iminente de "transinstitucionalizacdo”, o que, na pratica, significa trocar uma cela de HCTP por
uma cela de presidio comum, agravando a violacdo de direitos.

As implicacgdes dessa implementacdo apressada sao graves. A imposicdo do fechamento
dos HCTPs sem a prévia consolidagdo da RAPS, viola o "principio do melhor tratamento™ (Lei
n° 10.216/2001). Pior, ela cria o cenario perfeito para a "transinstitucionalizacdo", como
tentaram os estados com planos rejeitados, ou, 0 que € mais provavel, o completo abandono. Os

“’loucos’’ esquecidos, antes trancafiados nos HCTPs, correm o risco de se tornar os ‘’loucos’
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esquecidos nas ruas, sem qualquer amparo, perpetuando a negligéncia cronica que a Resolucao
visava combater.

A principal contribuicdo deste trabalho € a sistematizacdo dos argumentos juridicos e
estruturais que evidenciam a necessidade de um investimento robusto e prévio na RAPS como
condicéo de validade material da Resolugéo 487/2023. A transferéncia dos pacientes paraa RAPS
nédo pode ser um ato de mera desospitalizacdo; deve ser um processo de qualificacdo e ampliacdo
do cuidado.

Em sintese, a luta antimanicomial e a RAPS representam o caminho ético e legalmente
correto. A Resolugdo CNJ n°487/2023, mesmo com todos os seus defeitos praticos e os grandes
riscos estruturais aqui apontados, precisa ser celebrada pelo que ela é: uma gigantesca conquista.
E a primeira vez que o Estado brasileiro se propde, de forma evidente, a buscar uma mudanca
real para 0s que mais precisam, declarando que a trajetoria de segregacéo, carcere e tortura, que
marcou 0s manicomios judiciarios no Brasil, deve acabar. O caminho é extremamente longo e,
como este trabalho demonstrou, sera necessario um investimento bem robusto para que a
promessa de cuidado ndo se converta em abandono.

No entanto, finalmente o primeiro passo foi dado, e se o Estado, a Justica e a sociedade
cumprirem seu papel, esta serd, enfim, a viagem final. Sera, de fato, o ultimo embarque dos
"Loucos" — ndo mais em navios ou trens de exclusdo, mas na definitiva jornada de volta a

dignidade
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