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RESUMO

O presente trabalho analisa a aplicagdo do principio da dignidade da pessoa
humana nas medidas de seguranga destinadas as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei, com enfoque na atuagdo do Programa de Atencéao Integral ao
Louco Infrator (PAILI). O estudo parte da compreensdo de que a loucura foi
historicamente associada a exclusao social, a periculosidade e ao confinamento, em
especial quando relacionada ao sistema penal. Nesse contexto, os manicdmios
judiciarios e os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico consolidaram
praticas marcadas pela segregacéo, pela perda de vinculos sociais e pela violagao
de direitos fundamentais. O estudo discute a Reforma Psiquiatrica brasileira,
notadamente a partir da Lei n° 10.216/2001, como marco de superacido do modelo
hospitalocéntrico e de afirmagao do cuidado em liberdade. Em seguida, examina o
PAILI como experiéncia voltada a humanizagdo da execucdo das medidas de
seguranga, por meio do acompanhamento em meio aberto, da articulagdo com a
Rede de Atencdo Psicossocial e da construcdo de projetos terapéuticos
individualizados. O trabalho possui natureza qualitativa, com abordagem
bibliografica e documental. Infere-se que o PAILI representa importante alternativa
ao modelo custodial, ao promover tratamento mais compativel com a dignidade
humana, a reinsercdo social e os direitos humanos, embora sua efetividade dependa
do fortalecimento das politicas publicas, da ampliagdo da rede de cuidado e da
superacgao da légica da periculosidade.

Palavras-chave: dignidade da pessoa humana; medida de segurancga; louco
infrator; PAILI; Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

This paper analyzes the application of the principle of human dignity in security
measures for people with mental disorders in conflict with the law, focusing on the
performance of the Comprehensive Care Program for Mentally Il Offenders (PAILI).
The study starts from the understanding that madness has historically been
associated with social exclusion, dangerousness, and confinement, especially when
related to the penal system. In this context, forensic psychiatric hospitals and
Custody and Psychiatric Treatment Hospitals consolidated practices marked by
segregation, loss of social ties, and violation of fundamental rights. The study
discusses the Brazilian Psychiatric Reform, especially from Law No. 10.216/2001, as
a landmark in overcoming the hospital-centric model and affirming care in freedom. It
then examines PAILI as an experience aimed at humanizing the execution of security
measures, through open-environment monitoring, articulation with the Psychosocial
Care Network, and the construction of individualized therapeutic projects. This work
is qualitative in nature, with a bibliographic and documentary approach. It is inferred
that PAILI represents an important alternative to the custodial model, as it promotes
treatment more compatible with human dignity, social reintegration, and human
rights, although its effectiveness depends on strengthening public policies, expanding
the care network, and overcoming the logic of dangerousness.

Keywords: human dignity; security measure; mentally ill offender; PAILI; Psychiatric
Reform.
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INTRODUGAO

A relacédo entre loucura, criminalidade e resposta estatal constitui um dos
temas mais sensiveis no campo do Direito Penal, da saude mental e dos direitos
humanos. Historicamente, a pessoa em sofrimento psiquico foi submetida a
diferentes formas de exclusdo, ora justificada por discursos religiosos, ora por
argumentos meédicos, ou por mecanismos juridicos de contengado. A loucura, nesse
sentido, ndo foi tratada apenas como uma condi¢ao clinica, mas também como uma
categoria social marcada pelo estigma, pela marginalizagdo e pela tentativa de
neutralizagdo daqueles considerados inadequados a ordem social dominante.

No Brasil, esse processo adquiriu contornos graves com a consolidagéo do
modelo manicomial e hospitalocéntrico, visto que, durante décadas, instituicoes
psiquiatricas funcionaram como espagos de segregagao, nos quais pessoas pobres,
negras, mulheres, individuos em situacdo de vulnerabilidade social, sujeitos
considerados improdutivos e pessoas com sofrimento mental foram afastados do
convivio comunitario. Sob a justificativa de tratamento, o manicémio produziu
isolamento, abandono, perda de vinculos familiares e violagdo sistematica de
direitos fundamentais.

Quando essa logica manicomial se articula ao sistema penal, os efeitos da
exclusdo tornam-se ainda mais intensos. A pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei ocupa uma posicdo ambigua, considerando que néo é
propriamente tratada como condenada, em raz&o da inimputabilidade ou semi-
imputabilidade, mas também nao € reconhecida apenas como sujeito de cuidado,
pois permanece submetida ao controle judicial e a légica penal. A tensdo em tela
sustenta na histéria a aplicagdo das medidas de segurancga, especialmente quando
executadas em instituicbes fechadas, como manicémios judiciarios ou Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

As medidas de seguranga, embora possuam natureza formalmente
terapéutica e preventiva, foram muitas vezes aplicadas como mecanismos de
contencgao social. Em vez de priorizar o cuidado, a reinser¢ao e o acompanhamento
em saude mental, sua execucéo tradicional esteve ligada a ideia de periculosidade,
permitindo internagbes prolongadas e, em alguns casos, superiores ao tempo de
pena que seria aplicado a uma pessoa imputavel. Desse modo, a medida de

segurancga, que deveria assegurar tratamento adequado, acabou funcionando como



instrumento de privagdo de liberdade por prazo indefinido, agravando a
vulnerabilidade do sujeito e comprometendo sua dignidade.

Nesse contexto, o principio da dignidade da pessoa humana, previsto no
artigo 1°, inciso lll, da Constituigdo Federal de 1988, assume papel central na
analise das medidas de seguranga. Por constituir fundamento do Estado
Democratico de Direito, a dignidade humana deve orientar toda atuacao estatal,
inclusive quando se trata de individuos que praticaram fatos definidos como crime. A
condigdo de pessoa com transtorno mental n&o autoriza o Estado a retirar do sujeito
sua humanidade, sua titularidade de direitos ou sua possibilidade de reinsercéo
social, ao contrario, exige uma atuagao ainda mais cuidadosa, em razao da situagao
de vulnerabilidade em que esse individuo se encontra.

A dignidade da pessoa humana impde que a execugcdo das medidas de
segurancga seja compativel com os direitos fundamentais, com a protegdo a saude,
com a liberdade possivel e com a vedacao de tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes. Assim, o sistema juridico ndo pode se limitar a neutralizagdo do
chamado louco infrator, nem reproduzir praticas de segregagao baseadas no medo
social da loucura. A resposta estatal deve buscar equilibrio entre responsabilizacéo,
tratamento e reintegracdo, substituindo a légica do isolamento pela légica do
cuidado territorializado e humanizado.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, consolidada pela Lei n° 10.216/2001,
representou um marco decisivo nesse processo de transformacao, ao estabelecer a
prioridade do tratamento em servicos comunitarios e a excepcionalidade da
internacao, a legislagéo passou a orientar a politica de saude mental em direcdo ao
cuidado em liberdade. A aludida mudanga fortaleceu a Rede de Atencao
Psicossocial e afirmou a necessidade de substituir o modelo manicomial por praticas
voltadas a autonomia, a cidadania e a convivéncia comunitaria da pessoa em
sofrimento psiquico.

Apesar desses avangos, a aplicagdo dos principios da Reforma Psiquiatrica
ao campo penal ainda encontra importantes resisténcias. Nesse sentido, os
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico conservaram, por muito tempo,
caracteristicas proprias das instituigdes totais, como o fechamento, a disciplina
rigida, o enfraquecimento dos vinculos sociais e a submissdo do individuo a logica
da custddia. Tal permanéncia demonstra que a superacdo do manicdmio nao
depende apenas de mudangas normativas, mas também da transformacdo das

praticas judiciais, administrativas, sanitarias e culturais.
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E nesse cenario que se insere o Programa de Atengdo Integral ao Louco
Infrator (PAILI), desenvolvido no Estado de Goias, como experiéncia relevante para
a analise da aplicagao concreta do principio da dignidade da pessoa humana nas
medidas de seguranga. O programa propde uma alternativa ao modelo de
internagcdo manicomial, priorizando o acompanhamento em meio aberto, a
articulagdo com a rede publica de saude e a construgdao de projetos terapéuticos
individualizados. Em vez de concentrar a execugdo da medida de segurangca em
uma instituicio fechada, o PAILI busca inserir o individuo no Sistema Unico de
Saude, preservando, sempre que possivel, seus vinculos familiares, sociais e
comunitarios.

A importancia do PAILI reside em demonstrar que a medida de seguranga
pode ser executada de forma diversa da logica custodial, sua atuagéo evidencia a
possibilidade de uma resposta estatal orientada pelo cuidado, pela intersetorialidade
e pela reinsercao social, em consonancia com a Constituicdo Federal, com a Lei n°
10.216/2001 e com os principios da politica antimanicomial. Assim, o programa
constitui objeto relevante de investigagao, pois permite avaliar os avangos, os limites
e os desafios de uma politica publica voltada a humanizacdo do tratamento
conferido as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

O presente estudo delimita-se, portanto, a analise da aplicagao do principio
da dignidade da pessoa humana nas medidas de seguranga aplicadas aos
chamados loucos infratores, com enfoque na atuacdo do PAILI. O problema central
consiste em compreender como esse principio € assegurado na execugao das
medidas de seguranca e em que medida o programa contribui para a reintegragao
social e para o tratamento humanizado desses individuos. A partir disso, busca-se
investigar também os desafios enfrentados pelo sistema juridico e pelas politicas
publicas para garantir a efetivagéo dos direitos fundamentais dessa populagao.

A relevancia do estudo justifica-se tanto no plano juridico quanto social. No
campo juridico, o trabalho contribui para o debate sobre os limites constitucionais
das medidas de seguranga e sobre a necessidade de reinterpreta-las a luz da
dignidade da pessoa humana, da Reforma Psiquiatrica e dos direitos humanos. Ja
no campo social, a investigagdo permite problematizar o estigma que associa
transtorno mental, criminalidade e perigo, demonstrando que a protecdo da
sociedade nao se realiza pela exclusdo permanente do sujeito, mas pela construgéo

de politicas publicas capazes de tratar, acompanhar e reinserir.
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Parte-se da hipotese de que a efetivagdo da dignidade da pessoa humana
nas medidas de seguranga ainda enfrenta entraves significativos, relacionados a
permanéncia da logica da periculosidade, a insuficiéncia da rede de saude mental, a
caréncia de recursos e a dificuldade de articulagdo entre o sistema de justica, a
saude publica, a assisténcia social e a familia. Sustenta-se, ainda, que o PAILI
representa um avanco importante na humanizagcdo da execugcao das medidas de
seguranga, embora sua eficacia dependa de condi¢gdes estruturais, financiamento
adequado, equipes multiprofissionais e cooperacgao interinstitucional.

O objetivo geral do estudo é analisar a aplicagdo do principio da dignidade da
pessoa humana nas medidas de seguranga e a atuagao do Programa de Atengéao
Integral ao Louco Infrator no contexto juridico brasileiro. Como objetivos especificos,
busca-se identificar os fundamentos legais e tedricos relacionados a dignidade
humana e as medidas de seguranca; discutir a relagdo entre loucura, exclusdo social
e sistema penal; avaliar a implementagao e a eficacia do PAILI na reintegragao
social dos loucos infratores; e investigar os principais desafios enfrentados pelo
sistema juridico na garantia dos direitos dessa populagéo.

Dessa forma, pretende-se contribuir para a reflexdo sobre a necessidade de
reconstrugdo das respostas estatais dirigidas as pessoas com transtornos mentais
em conflito com a lei. A analise do PAILI permite observar que a dignidade da pessoa
humana nao se concretiza apenas pela previsdo abstrata de direitos, mas pela
existéncia de praticas institucionais e politicas publicas capazes de substituir o
isolamento pelo cuidado, a exclusao pela reinsergao e a légica manicomial por uma
atuacado mais humanizada.

A estrutura do trabalho foi organizada em quatro capitulos. O primeiro capitulo
examina o principio da dignidade da pessoa humana no sistema constitucional
brasileiro e sua aplicagdo as medidas de seguranga, abordando os direitos
fundamentais das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei e os
limites impostos a atuacdo punitiva do Estado. O segundo capitulo aborda a
construgao histérica da loucura, os processos de exclusdo social, a
institucionalizacdo manicomial, a Reforma Psiquiatrica e a relagdo entre loucura e
criminalidade. O terceiro capitulo dedica-se a apresentacdo e analise critica do
PAILI, situando o programa no contexto das medidas de seguranga antes e apos a
Lei n° 10.216/2001 e confrontando sua proposta com o modelo tradicional de
custodia. O quarto capitulo examina a politica antimanicomial, a protegao juridica

das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, os desafios estruturais
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na implementacdao do PAILI e as perspectivas para o aprimoramento das politicas

publicas e da garantia da dignidade da pessoa humana.
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CAPITULO 1 — A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA NAS MEDIDAS DE
SEGURANCA

O capitulo dedica-se a examinar a complexa relagdo entre o principio
constitucional da dignidade da pessoa humana e a execugdo das medidas de
seguranga no ordenamento juridico brasileiro. Para compreender essa dinamica,
parte-se, inicialmente, de uma analise historica e filoséfica da dignidade, tragando
sua evolugao desde as concepgdes da Antiguidade até sua consolidagdo normativa
pos-Segunda Guerra Mundial, firmando-se como vetor axiolégico supremo na
Constituicdo Federal de 1988. Estabelecida essa premissa basilar, a discussao
avanca para o campo do Direito Penal, problematizando como a dignidade humana
deve atuar como um limite inegociavel a atuagao punitiva do Estado. Evidencia-se a
tensao cronica entre o monopdlio da forca estatal e a preservacdo dos direitos da
personalidade, em especial diante do "Estado de Coisas Inconstitucional" que assola
o sistema prisional nacional.

Nesse contexto de vulnerabilidade, o estudo aprofunda-se na situacao
especifica das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei, expondo o
grave choque normativo entre a Iégica segregacionista e baseada na periculosidade
do Cdédigo Penal e as conquistas humanitarias advindas da Lei da Reforma
Psiquiatrica (Lei n® 10.216/2001). Por fim, o capitulo culmina na analise dogmatica e
empirica da fase de execugdo das medidas de segurancga, tecendo criticas a
presuncao de periculosidade e a historica indeterminagao dos prazos de internacgéo.
Ao defender a adocao do regime da dupla garantia e analisar diretrizes recentes,
como a Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica busca-se
demonstrar que a verdadeira eficacia do sistema penal e de saude s6 se concretiza
quando o cuidado emancipatorio substitui o confinamento, reafirmando o respeito

absoluto ao individuo como limite intransponivel do poder publico.

1.1 O principio da dignidade da pessoa humana no sistema constitucional
brasileiro

A compreensao do principio da dignidade da pessoa humana no sistema
constitucional brasileiro exige, preliminarmente, a investigagdo da evolugao historica
desse conceito e das matrizes de pensamento que pavimentaram a constru¢do da

ideia do homem e de seus direitos inalienaveis (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 73).
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Etimologicamente, a palavra "dignidade" possui origem no latim dignitas, vocabulo
que traz consigo o significado de mérito, prestigio, consideragdo e exceléncia,
qualificando aquilo que é digno e que, por conseguinte, merece respeito (Mendonga;
Ramiro, 2022, p. 76; Zanini; Queiroz, 2023, p. 69). No periodo da Roma Antiga, os
romanos vinculavam a dignidade a um titulo ou a uma fungéo proeminente exercida
na sociedade, revelando-se, dessa forma, como um elemento externo, o qual néo
abarcava um carater universal inerente a todos os individuos da espécie,
configurando um "status" superior apenas para certas pessoas (Zanini; Queiroz,
2023, p. 69).

Em consonancia com esse cenario, o pensamento grego antigo, influenciado
pelas concepgdes de Aristoteles, enxergava o ser humano em sua dimensao politica
(Mendonga; Ramiro, 2022, p. 76). Para a perspectiva grega, o homem era sensivel a
dimensao social, concebendo-se o individuo invariavelmente em funcdo da Cidade,
e nao a Cidade em funcido do individuo; priorizava-se o todo em detrimento da
individualidade (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 76).

A transigcdo para uma percepcado de carater personalista e universal da
dignidade ocorreu fundamentalmente com o advento do cristianismo (Mendonga;
Ramiro, 2022, p. 76). A teologia cristd baseou o respeito a dignidade humana na
premissa de ter sido o homem concebido a imagem e semelhangca de Deus,
conferindo uma natureza divina ao ser humano e inaugurando a concepg¢ao de uma
dignidade pessoal a cada individuo (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 76). Pensadores
cruciais desse periodo, como Boécio, foram indispensaveis para a formulagao
filosofica do conceito de pessoa como uma "substdncia individual de natureza
racional" (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 75-76). Posterior, Sdo Tomas de Aquino
agregou profundidade a essa base, sendo um dos primeiros a apontar a dignidade
como um sentido profundamente ontoldgico, oriundo da esséncia humana e
diferenciador em relacdo as demais criaturas (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 76).
Contudo, essa dignidade ainda era concebida sob uma perspectiva heterbnoma,
derivada de Deus e ndo da propria autonomia humana (Zanini; Queiroz, 2023, p.
70).

Com o advento do Renascimento humanista, a figura humana passou a
ocupar efetivamente o centro do universo nas reflexdes da época. Em 1486, com a
Oratio de Hominis Dignitate, Giovanni Pico della Mirandola sedimentou a ideia de
que a dignidade repousa na capacidade exclusiva que o ser humano tem de fazer

escolhas sobre os rumos de sua propria vida, constituindo uma maravilha livre para
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moldar seu destino (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 77; Zanini; Queiroz, 2023, p. 70).
No entanto, foi na modernidade que o postulado adquiriu robustez normativa.

A filosofia iluminista do alemdo Immanuel Kant desempenhou um papel
basilar e revolucionario na consolidagédo da dignidade da pessoa humana no campo
do direito, fundamentando-a na autonomia moral (Brito et al., 2025, p. 7). Na visao
de Kant, no sistema de convivéncia, tudo tem um "prec¢o" (Preis) ou uma "dignidade"
(Wiirde) (Zanini; Queiroz, 2023, p. 70). O que tem prego possui um valor comercial,
externo e substituivel por um equivalente; em contrapartida, as pessoas possuem
dignidade, consubstanciando um valor moral interno, superior, absoluto e
inegociavel, que afasta qualquer substituicdo (Zanini; Queiroz, 2023, p. 70). O
imperativo categdrico kantiano preceituou que o ser humano deve ser levado a sério
e tratado como um fim em si mesmo, sendo expressamente rechacada a sua
coisificacdo ou a sua utilizagcdo como meio ou instrumento para a satisfacdo de
propésitos alheios (Mendonga; Ramiro, 2022, p. 77; Brito et al., 2025, p. 7).

A despeito da enorme importancia dessa concepgdao kantiana
(frequentemente denominada de "concepgéo insular" por focar apenas na razéo e na
autoconsciéncia), a dogmatica moderna propde hoje uma nova e mais ampla
concepgao (Zanini; Queiroz, 2023, p. 71). A critica contemporanea argumenta que a
razao e a vontade nao bastam por si s6s. O homem €&, em sua estrutura, um ente
coexistencial, devendo o conceito de dignidade abarcar as emogdes, O0s
sentimentos, a capacidade de dialogar, de reconhecer no outro um igual e a vocagao
espiritual para o convivio, pois ninguém foi feito para o isolamento absoluto (Zanini;
Queiroz, 2023, p. 73-74).

Embora esse amadurecimento tedrico tenha transcorrido por séculos, a
maci¢ca insercdo da dignidade da pessoa humana como principio juridico
fundamental normativo e vinculante ocorreu apenas como reacao historica imediata
aos horrores da Segunda Guerra Mundial (Zanini; Queiroz, 2023, p. 74). As
experiéncias do totalitarismo nazifascista desvalorizaram a vida em escalas
industriais e impuseram ao constitucionalismo do pds-guerra a necessidade urgente
e inadiavel de promover um resgate ético da experiéncia juridica, sepultando de vez
o positivismo indiferente a valores morais (Zanini; Queiroz, 2023, p. 75). O referido
movimento teve seu grande marco no direito alemao, por meio da Lei Fundamental
de Bonn (1949), cujo artigo 1° declarou a intangibilidade da dignidade da pessoa
humana e a obrigagao do poder publico de respeita-la e protegé-la (Brito et al., 2025,
p. 7; Legale; Val, 2017, p. 175).
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No ambito transnacional, a internacionalizagdo desse valor fez com que a
dignidade da pessoa humana estivesse expressamente contemplada na Declaragao
Americana de Direitos e Deveres do Homem e na Declaragéo Universal de Direitos
Humanos da ONU de 1948, em seu artigo 1°, assentando que todos os seres
humanos nascem livres e "iguais em dignidade e direitos" (Legale; Val, 2017, p.
176). No Sistema Interamericano de Prote¢do aos Direitos Humanos, a locugao
"dignidade inerente a pessoa humana" espalhou-se de forma sistematica por
diversos preambulos de Convengdes, como a Convencdo Interamericana para
Prevenir e Punir a Tortura e a Convengao Americana sobre Direitos Humanos (Pacto
de Sao José da Costa Rica) (Legale; Val, 2017, p. 185). Essa ultima reconhece que
a obrigacao de respeitar os direitos do homem nao deriva da nacionalidade que o
individuo ostenta, mas sim de atributos imanentes a propria pessoa humana,
atrelando invariavelmente a dignidade a direitos como a integridade fisica, vedando
atos desumanos ou cruéis (Legale; Val, 2017, p. 186).

Acompanhando todo esse movimento ético mundial, a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 inovou ao elevar a dignidade da pessoa
humana a condigdo de fundamento do Estado Democratico de Direito, conforme
esculpido no seu artigo 1°, inciso Il (Candido, 2022, p. 147; Barros, 2025, p. 7857).
Essa positivacdo significa que o sistema estatal reconheceu a pessoa humana e
seus atributos como o fundamento e o fim de todo o ordenamento juridico (Barros,
2025, p. 7855). O ser humano passou a constituir o objetivo supremo da nagéo,
devendo sempre prevalecer uma presungao a seu favor em qualquer interagao
estabelecida com o poder publico (Barros, 2025, p. 7856). E desse principio basilar
que emanam todos os demais direitos, garantias e liberdades fundamentais
asseguradas no texto constitucional (Brito et al., 2025, p. 7).

A doutrina constitucional patria debate a natureza juridica do principio e em
sua maioria conclui que a dignidade da pessoa humana € dotada de uma realidade
complexa. Ela ndo € um simples "direito subjetivo" comum, mas reveste-se da forma
de "principio axial", meta-principio e padrdo maximo de interpretacdo de todos os
direitos e garantias essenciais (Barros, 2025, p. 7856; Brito et al., 2025, p. 8). Dada
a sua elevada hierarquia axiologica, a teoria aponta que o principio da dignidade
desempenha, pelo menos, trés fungdes centrais na ordem juridica: a funcéo
interpretativa, a eficacia negativa e a eficacia direta (Legale; Val, 2017, p. 179). Pela
via interpretativa, as normas devem sofrer uma permanente "filtragem

constitucional", devendo o julgador adotar a norma ou a inteligéncia mais favoravel a
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preservagao do individuo. A eficacia negativa autoriza o bloqueio de normas ou a
inconstitucionalidade de agdes estatais e atos normativos que agridam a condigao
de ser humano. E, por fim, a eficacia direta confere amparo célere na defesa do
nucleo de direitos, bastando a existéncia do ser humano para se criar direitos e
exigibilidades juridicas concretas (Legale; Val, 2017, p. 179).

Ocorre que a amplitude e fluidez do conceito de dignidade podem acarretar a
sua vulgarizagao e a conversao em mero ornamento retérico nas maos do Judiciario.
A fim de superar essas criticas, a doutrina contemporanea procurou refinar o
conceito, construindo balizas para racionalizar a sua incidéncia (Legale; Val, 2017, p.
179). Com base nesse refino, os estudiosos elencaram parametros normativos
minimos que estruturam a dignidade, desdobrando-os, sobretudo, em quatro
dimensdes essenciais: o0 valor intrinseco (também lido como né&o
instrumentalizacdo), a autonomia existencial, o minimo existencial e o
reconhecimento (Brito et al., 2025, p. 9; Legale; Val, 2017, p. 182).

A nao instrumentalizagdo consagra o imperativo kantiano proibitivo de
qualquer coisificagdo, demandando que o individuo nunca seja avaliado a partir de
critérios utilitaristas; o ser humano n&o pode ser manipulado ou extirpado com o fito
de garantir vantagens a sociedade ou aos objetivos governamentais (Brito et al.,
2025, p. 9; Legale; Val, 2017, p. 180). A autonomia existencial, em complemento,
resguarda a liberdade do individuo de formatar suas préprias convicgdes, decidir seu
plano intimo de vida boa e pautar seu projeto existencial imune a intervencao
ilegitima, respeitados os preceitos de terceiros (Brito et al., 2025, p. 10; Legale; Val,
2017, p. 181). O parametro do minimo existencial repousa no arcabougo social e
material da dignidade, prescrevendo que ¢€ ilusorio falar em liberdade civil quando o
individuo é privado de condigdes vitais de sobrevivéncia, abarcando necessidades
elementares como acesso a saude, alimentagédo e abrigo, servindo de alicerce da
vida em sociedade (Brito et al., 2025, p. 10; Legale; Val, 2017, p. 183). Por sua vez,
o reconhecimento exterioriza a face intersubjetiva e relacional humana. Em sua
feicdo negativa, rechaca estigmas contra minorias; em sua feigdo positiva, demanda
do Estado medidas ativas para afastar preconceitos estruturais e garantir tratamento
inclusivo a grupos vulneraveis (Legale; Val, 2017, p. 183; Brito et al., 2025, p. 10).

Além da dimens&o publica da atuagao estatal, verifica-se a irradiagao da forga
normativa desse principio para as relacdes horizontais, entre entes privados. No
ambito das interagdes particulares, consolida-se a eficacia dos direitos fundamentais

por meio da constitucionalizagao do direito (Brito et al., 2025, p. 1). O ordenamento
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privado ndo péde mais resistir ao isolacionismo antigo, de modo que a dignidade da
pessoa humana passou a atuar como uma inequivoca "clausula geral de tutela da
personalidade", impedindo que dogmas restritivos obstem o pleno amparo a honra e
aos atributos intersubjetivos dos cidadaos (Zanini; Queiroz, 2023, p. 81).

Sob a dtica do Direito Processual Penal, a consagragdo do principio
materializa-se como uma expressa "situagao juridica ativa" a favor da pessoa e um
limitador inconteste ao exercicio de qualquer poder jurisdicional (Barros, 2025, p.
7858). A jurisdigdo esta estritamente subordinada a essas balizas, o que traduz o
imperativo de um sistema permeado pelo acesso efetivo e ndo apenas tedrico a
justica, o amparo a julgamentos imbuidos pelo contraditério fatico, a tutela da
integridade das partes e a repulsa firme contra qualquer arbitrio estatal praticado sob
as vestes judiciais (Barros, 2025, p. 7855).

Infere-se, assim, que a dignidade da pessoa humana ndo encerra apenas um
valor poético ou programatico; cuida-se de um imperativo moral com aplicagao
inarredavel, capaz de moldar tanto a feitura quanto a interpretagao legislativa e
judicante. Em obediéncia a Constituicdo e ao corpo de tratados vigentes, repudia-se
sem moderagdo qualquer forma de desumanizagdo. Para o direito processual e
sancionatério no Estado Democratico, o principio irradia-se em deveres como a
proibicdo da tortura, o veto a aplicacdo de penalidades perpétuas ou cruéis, e a
obrigatoriedade estrita de tutelar, a incolumidade fisica e mental do individuo
colocado sob tutela estatal, sendo uma métrica basilar da qual ndo se pode recuar

sob nenhum pretexto utilitario ou burocratico.

1.2 A dignidade da pessoa humana como limite a atuagao punitiva do Estado

A sociedade humana, ao longo de sua trajetéria, sempre enfrentou diversas
disputas, resolvendo frequentemente suas divergéncias por intermédio da forga. Na
histdria, foi nesse contexto de embates que surgiu a lei de Talido, a qual defendia a
premissa de "olho por olho, dente por dente" como uma das formas primarias de se
penalizar os comportamentos considerados inadequados pela comunidade.
Contudo, a medida que o sistema juridico e civilizatorio evoluiu, o papel do judiciario
e do Estado foi transformado, passando a ter como missao central a protecdo dos

direitos individuais, coletivos e sociais, além de mediar os conflitos entre os
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individuos, as organizagdes e o préprio aparato estatal. No ambito da pratica de
crimes, os infratores passaram a cumprir penas em instituicdes prisionais, um
ambiente onde a imposicado da lei buscava, sob a o6tica tedrica, reparar a divida do
transgressor com a sociedade (Nascimento, 2025, p. 1).

E fundamental estabelecer, preliminarmente, a distincdo conceitual e pratica
entre a prisdo e a pena. A prisdo refere-se, estritamente, a instituicdo publica
edificada e mantida pelo Estado, onde um individuo é acolhido e segregado para
cumprir a sua reprimenda (Cordeiro et al., 2026, p. 2). Por outro lado, a pena diz
respeito a imposicdo de uma medida repressora, legalmente prevista, que visa
resguardar e proteger os valores e o0s bens juridicos fundamentais de uma
sociedade (Cordeiro et al., 2026, p. 3). Na histéria, a criagdo da prisdo como
instituicdo foi o produto de um longo processo de racionalizagdo do poder punitivo
estatal, impulsionado por preceitos de cunho humanitario que pretendiam,
primordialmente, substituir as antigas penas de suplicio e cruéis por san¢des que
fossem juridicamente controladas e limitadas (Cordeiro et al., 2026, p. 2). Esse
movimento histérico consolidou a privagao de liberdade como a principal resposta
penal moderna; todavia, essa imposicao deve estar sempre e incondicionalmente
limitada pelos principios constitucionais e pelo respeito irrestrito aos direitos
fundamentais (Cordeiro et al., 2026, p. 2).

Nesse diapasdo, os direitos da personalidade constituem um dos pilares
inarredaveis da ordem juridica brasileira, encontrando dentro do sistema penal um
campo de permanente tensdo entre a necessidade imperiosa de punigao por parte
do Estado e a obrigagdo de preservacdo da dignidade humana (Castro; Andrade,
2025, p. 1). O sistema criminal detém o monopdlio do uso da forga e a capacidade
legal de simultaneamente proteger a sociedade e violar, caso ndo seja controlado,
0s aspectos mais intimos da condicdo humana do condenado (Castro; Andrade,
2025, p. 1). Por conta desse infortinio e dessa assimetria de poder, a evolugao legal
ao longo dos anos procurou trazer um escudo de protegdo mais solido para os
encarcerados, assegurando-lhes beneficios legais e a garantia tedrica de melhores
condigbes durante o cumprimento do labor ou da pena (Pereira Junior, Gomes;
Vingi, 2025, p. 15).

A preservacao desses direitos da personalidade no ambito penal ndo pode se
limitar & aplicagcdo meramente formal de garantias processuais em audiéncias ou
tribunais. Ao revés, exige-se do Estado uma compreensdo profunda e ampla da

dignidade humana, a qual deve permear de forma continua todas as etapas da
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persecucao, desde a investigagao criminal inicial até a completa execugéo penal nas
penitenciarias (Castro; Andrade, 2025, p. 1). Fica evidente que a privacdo da
liberdade de locomocao, inerente a condenacgao, nao é, de forma alguma, sinénimo
de perda dos demais direitos fundamentais do individuo (Cordeiro et al., 2026, p. 1).

A dignidade da pessoa humana, sendo uma qualidade inerente e distintiva de
cada individuo, torna-o merecedor do mesmo respeito e consideracido por parte do
Estado e da comunidade, independentemente de sua condicdo de apenado. Esse
principio implica um complexo indissociavel de direitos e deveres fundamentais que
tém o escopo de assegurar a pessoa contra todo e qualquer ato de cunho
degradante e desumano, garantindo-lhe as condi¢gdes existenciais minimas para
uma sobrevivéncia saudavel. Tal dignidade jamais podera ser violada ou sacrificada
de forma absoluta, operando como o limite maximo a intervengdo do Estado (Silva,
2024, p. 15).

Ocorre que a realidade fatica do sistema prisional brasileiro configura um dos
principais desafios do atual Estado Democratico de Direito. Criado sob a perspectiva
normativa da Lei de Execugao Penal (Lei n°® 7.210/1984), o sistema carcerario tinha
o intuito declarado de punir os infratores de forma proporcional e, facilitar a sua
reintegracdo harmdnica a sociedade (Nascimento, 2025, p. 1). A referida lei
estabelece um arcaboucgo juridico considerado avangado e orientado, em sua
génese, pela promocado da dignidade humana, prevendo assisténcias materiais,
juridicas, educacionais e de saude. Contudo, a aplicagdo pratica dessa lei revela
uma profunda contravencdo com os principios que a inspiraram, evidenciando uma
inefetividade sistémica da execugao penal no Brasil (Pereira Junior; Gomes; Vingi,
2025, p. 1-2).

O sistema carcerario patrio enfrenta uma crise estrutural crénica e endémica,
marcada pela superlotagdo de suas galerias, pelas condi¢bes sub-humanas das
unidades de detencao e pelas frequentes violagdes dos direitos fundamentais das
pessoas privadas de liberdade, o que, de fato, esta longe de ser uma novidade no
cenario nacional. O continuo e desenfreado crescimento da populagao carceraria,
aliado diretamente a auséncia de politicas publicas efetivas de infraestrutura e
acolhimento, evidencia um descompasso abissal entre o ideal normativo estatuido
na Constituicdo Federal e a dura realidade vivenciada no sistema prisional (Cordeiro
et al., 2026, p. 2). O Brasil figura hoje entre as nagdes com as maiores taxas de
encarceramento do mundo, gerando uma condigdo de superpopulagdo que

transcende a mera questao estatistica ou numérica, tornando-se o nucleo de uma
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complexa rede de violagdes aos direitos humanos basicos (Nascimento, 2025, p. 1;
Melo; Barcellos, 2026, p. 1).

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 5°, inciso XLIX, estabelece
como garantia inegociavel aos detentos o respeito a sua integridade fisica e moral.
Esse mandamento esta ligado ao fundamento da dignidade da pessoa humana,
previsto no artigo 1°, inciso lll, da Carta Magna (Nascimento, 2025, p. 1). No entanto,
o fendmeno da superlotagao resulta em consequéncias calamitosas e condi¢des de
vida precarias, materializadas por celas insalubres, infraestrutura insuficiente e
degradada, assisténcia a saude deficiente ou até mesmo inexistente, e alimentagao
impropria para o consumo (Nascimento, 2025, p. 2). Tais privagdes criam um
ambiente propicio ao aumento de doencgas infectocontagiosas e favorecem de forma
continua a violéncia fisica, institucional, psicolégica e sexual intramuros
(Nascimento, 2025, p. 2; Pereira Junior; Gomes; Vingi, 2025, p. 1).

Na pratica cotidiana, o sistema prisional brasileiro tem funcionado como um
espaco de exclusdo social e de eliminagdo da dignidade humana, o que inviabiliza
por completo a almejada fungéo ressocializadora da pena (Cordeiro et al., 2026, p.
2). Essa realidade cruel ndo sé anula as chances de reintegracado do individuo a
comunidade, mas também intensifica os indices de reincidéncia criminal e fortalece
sobremaneira a atuacao de grupos e facgbes criminosas, que nascem, se organizam
e se desenvolvem justamente na auséncia de acdo e de controle por parte do
Estado (Nascimento, 2025, p. 2). As deficiéncias estruturais revelam a absoluta
incapacidade do Estado em proporcionar as minimas condi¢des exigidas as pessoas
que colocou sob sua custddia forcada, ferindo de morte a legitimidade do proprio
sistema penal e a efetividade das politicas de segurancga publica (Cordeiro et al.,
2026, p. 2; Melo; Barcellos, 2026, p. 1).

A reiteracao sistémica dessas infragdes institucionais, mesmo diante de todas
as promessas legais, normativas internas e acordos internacionais de direitos
humanos firmados pelo Brasil, impulsionou o Supremo Tribunal Federal (STF) a
intervir no cenario. No julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n° 347, a Suprema Corte declarou formalmente a ocorréncia
de um "Estado de Coisas Inconstitucional" no sistema carcerario do pais. Essa
decisdo paradigmatica e emblematica reconheceu que existe uma situagdo de
violagdo em massa, generalizada e constante de direitos fundamentais, oriunda de
uma omissao estrutural e permanente dos poderes publicos (Nascimento, 2025, p. 2;

Cordeiro et al., 2026, p. 2). Ficou evidenciada a inadequagao da infraestrutura e a
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inércia do Estado em assegurar o minimo existencial a um numero gigantesco de
individuos, autorizando a atuagdo do Judiciario para impor a salvaguarda das
garantias das pessoas encarceradas (Nascimento, 2025, p. 2; Cordeiro et al., 2026,
p. 1).

Nesse contexto analitico, a doutrina juridica fornece contornos claros sobre os
deveres estatais. Nesse sentido, aprofunda-se a reflexdo sobre a relagao
indissoluvel entre o minimo existencial e a dignidade humana, aplicando-a
diretamente ao contexto sombrio dos presidios brasileiros. Segundo essa premissa,
se a pessoa humana é o verdadeiro centro de gravidade do Direito, suas
necessidades biolégicas e psiquicas basicas (como abrigo, saude e alimentacao)
devem ser imperativamente garantidas, mesmo que o sujeito esteja cumprindo pena
restritiva de liberdade na prisdo. De forma complementar, é sublinhada a eficacia
dos direitos fundamentais e ressaltado o papel inafastavel do Poder Judiciario em
controlar e punir as omissdes administrativas cometidas pelo poder publico. Desta
forma, a tese financeira da "reserva do possivel" ndo pode, sob nenhum pretexto,
ser invocada pelo ente estatal para justificar o descumprimento de seus deveres
fundamentais de custddia, protecdo a vida e preservacdo da integridade fisica do
preso (Santos, 2026, p. 1).

Ainda sob a dtica da filosofia do direito, a doutrina sustenta que os direitos
fundamentais operam como verdadeiros "trunfos" que os individuos detém contra as
decisbes coletivas ou estatais que possam lhes causar um prejuizo indevido. No
cenario especifico dos detentos, esses "trunfos" legais representam a unica e ultima
barreira juridica capaz de protegé-los contra a violéncia imposta pelas facgcbes
criminosas e contra o descaso e a omissao das proprias autoridades publicas que
deveriam tutela-los. A responsabilidade estatal pela preservagao da integridade da
populagao carceraria € ampla, inegociavel e encontra seu alicerce em valores éticos
inquebrantaveis (Santos, 2026, p. 1).

A consolidacdo de um Estado Democratico de Direito impde que a execugao
da pena ocorra sem a supressao do sujeito. Conforme asseverado na doutrina
nacional, a dignidade da pessoa humana deve, em sua obrigatoriedade, prevalecer
sobre justificativas orcamentarias de reserva do possivel ou sobre o apelo a politicas
de seguranga meramente punitivas, devendo o ordenamento juridico garantir que o
encarceramento ndo signifique a anulagdo do individuo. O Estado possui o dever
indelegavel de zelar pela integridade fisica e moral dos cidadaos custodiados, e a

falha continua na prestacao desse dever impde nao apenas a responsabilizacao civil
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objetiva do Estado, mas deslegitima os proprios fundamentos da Republica.
Conforme ecoam as vozes dos juristas que dialogam entre o direito penal classico e
as demandas humanitarias contemporaneas, o Estado ndo detém a legitimidade
moral nem o direito de punir se ndo tiver a capacidade operacional e ética de
proteger aquele que pune. A aceitagéo social do sistema penal depende diretamente
de sua adesao a legalidade e a humanidade durante todo o trajeto do cumprimento
da pena (Santos, 2026, p. 1).

A protecéo da dignidade humana no sistema penal exige também uma analise
interseccional, uma vez que a politica criminal atua, ndo raras vezes, de forma
seletiva. A dogmatica critica aponta os desafios contemporéneos impostos pela
criminalizagado seletiva e pelo encarceramento em massa, que atingem na sua
desproporcionalidade grupos vulneraveis e historicamente marginalizados (Castro;
Andrade, 2025, p. 1). As lacunas na salvaguarda dos direitos da personalidade
afetam de forma assimétrica essas parcelas da populacdo, evidenciando a
necessidade de uma revisdo profunda da politica criminal vigente (Castro; Andrade,
2025, p. 2). Argumenta-se a urgéncia na descriminalizacdo de condutas que nao
causam dano social relevante, bem como a necessidade de se priorizar uma
abordagem que coloque a dignidade no centro das praticas penais, combatendo o
punitivismo cego (Castro; Andrade, 2025, p. 2).

Para reverter esse quadro e promover o resgate da dignidade da pessoa
humana como limite efetivo do poder de punir, as instituicbes publicas precisam
operar de forma proativa. A Defensoria Publica, por exemplo, tem desempenhado
um papel importante na dimensao preventiva e educativa, promovendo agdes de
educacao em direitos. Tais acdes visam empoderar os cidadaos que se encontram
inseridos na malha punitiva e fortalecer a cultura do respeito aos direitos
fundamentais. Esse tipo de educacido €& indispensavel no seio de comunidades
vulneraveis, onde o conhecimento pleno sobre os préprios direitos opera como um
mecanismo vital de protecdo primaria contra abusos estatais e violagdes
perpetradas pelas for¢cas de seguranga (Castro; Andrade, 2025, p. 14).

Complementarmente, a superacédo dessa crise humanitaria exige a formagao
técnica continuada e humanizada de todos os profissionais que integram o sistema
de justica. E um imperativo legal e ético que magistrados, membros do Ministério
Publico, defensores, autoridades policiais e agentes penitenciarios recebam uma
formacéo sélida e adequada sobre os Direitos Humanos e sobre a tutela dos direitos

da personalidade (Castro; Andrade, 2025, p. 14). Esse treinamento visa ao
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desenvolvimento de uma sensibilidade agugada para identificar de imediato, e
prevenir ativamente, as variadas formas de violagdes no interior dos
estabelecimentos de custddia, rompendo o ciclo de invisibilidade do sofrimento no
carcere (Castro; Andrade, 2025, p. 14).

A afirmagado internacional da dignidade humana também serve como
parametro inafastavel limitador do sistema penal. No Brasil, os tratados e as
convengdes internacionais que versam sobre direitos humanos, desde que
aprovados pelas Casas do Congresso Nacional em dois turnos e por trés quintos
dos votos, adquirem uma natureza equivalente a de emendas constitucionais. Uma
vez cumpridas as fases de assinatura, aprovagao, ratificagdo, promulgacdo e
publicacao, esses diplomas internacionais integram o ordenamento juridico patrio de
forma cogente (Silva, 2024, p. 50). A sua aplicabilidade, supervisionada por cortes
de alcance supranacional, como a Corte Interamericana de Direitos Humanos,
assevera que as restricoes aos direitos dos detentos devem sofrer sempre uma
interpretacao restritiva, enquanto a formulagcdo das garantias deve ser interpretada
pelo principio pro homine (a favor da pessoa) (Silva, 2024, p. 49). Essas diretrizes
reafirmam, de forma inequivoca, o postulado global de que a proibigéo de torturas ou
penas cruéis, desumanas e degradantes ndo admite derrogagdes ou justificativas
administrativas baseadas em contingenciamento de verbas (Silva, 2024, p. 22).

Destarte, constata-se que a dignidade da pessoa humana ndo encarna
apenas uma matriz filosofica abstrata, mas um verdadeiro mandamento de ordem
publica que estabelece o limite maximo e absoluto da atuacédo punitiva do Estado
brasileiro (Cordeiro et al., 2026, p. 1). Rechacga-se, portanto, a ideia de que a sangao
privativa de liberdade constitua uma autorizacdo tacita para a coisificacdo do
apenado ou para a imposicdo de um suplicio continuo. Asseverar o respeito
intransigente as normativas da Constituicdo e da Lei de Execug¢do Penal nédo se
traduz em complacéncia com a criminalidade, mas revela-se como a unica conduta
compativel com a manutencdo de um Estado que se intitula civilizatério, ético e
submisso ao império da lei. A verdadeira ressocializagdo e a seguranga da
coletividade dependem diretamente da capacidade estatal de garantir que os direitos
fundamentais a honra, a imagem, a integridade fisica e moral, e as condigbes
minimas de existéncia sejam integralmente preservadas nas sombras de suas

proprias prisoes.



25

1.3 Direitos fundamentais das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei

A compreensido dos transtornos mentais e o tratamento dispensado pelo
Estado a esses individuos passaram por uma longa evolugéo ao longo da histdria,
sendo marcados por diferentes interpretacées culturais, religiosas e cientificas
(Matos; Saraiva, 2025, p. 4). Em periodos anteriores ao desenvolvimento da ciéncia
moderna, os sintomas de sofrimento psiquico eram geralmente associados a
manifestagdes sobrenaturais, possessdes espirituais ou castigos divinos (Matos;
Saraiva, 2025, p. 4). Na Grécia Antiga, os disturbios mentais eram atribuidos a
possessao por divindades, sendo os afetados julgados como bons ou maus
conforme o conteudo de suas manifestagcbes (Matos; Saraiva, 2025, p. 4).
Hipdcrates tentou romper com essa visdo mistico-religiosa ao propor a teoria dos
humores, correlacionando a loucura ao desequilibrio de substancias corporais, como
a bile negra (Matos; Saraiva, 2025, p. 4).

Durante a Idade Média, no entanto, houve um brutal retrocesso nas
concepgdes racionais. O saber médico-cientifico cedeu lugar as interpretacdes
religiosas e demonoldgicas (Matos; Saraiva, 2025, p. 4). A psiquiatria concebe a
Idade Média como a "ldade das Trevas", periodo em que se abandonou a ideia de
doenga mental natural (Bomtempo, 2023, p. 116). Aqueles acometidos pela loucura
eram vistos como alvos de bruxaria, o0 que resultou em persegui¢cdes extremas,
envio para fogueiras e submissao a hospitais que funcionavam como verdadeiras
prisdbes, com grandes jaulas para deter os "furiosos", onde eram, inclusive, exibidos
ao publico como animais em zoolégicos (Bomtempo, 2023, p. 116; Matos; Saraiva,
2025, p. 5).

A partir do Renascimento, com o ressurgimento do pensamento cientifico, a
loucura passou a ser gradativamente tratada como uma condigdo patoldgica.
Contudo, Michel Foucault descreve esse momento como o inicio da "doutrina da
exclusao" (Foucault, 1978, p. 12). Na Franga, a criagao do Hospital Geral de Paris,
em 1656, por decreto do Rei Luis XIV, marcou a politica de "limpeza social", na qual
os loucos passaram a ser institucionalizados junto com mendigos, prostitutas e
criminosos, sendo afastados do ambito da sociabilidade e conduzidos a um

processo agudo de estigmatizagdo (Bomtempo, 2023, p. 116; Matos; Saraiva, 2025,
p. 5).
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Foi com o advento do lluminismo e os ideais da Revolugcdo Francesa que
Philippe Pinel inaugurou a psiquiatria moderna. Pinel libertou os internos dos asilos
de seus grilhdes, defendeu um tratamento digno e propds que os transtornos
mentais deveriam ser tratados como doencgas a partir da observagao clinica (Matos;
Saraiva, 2025, p. 5; Bomtempo, 2023, p. 117). Esse periodo também delineou a
génese da Psiquiatria Forense, destacando-se o meédico Paolo Zacchia, que
estabeleceu bases para correlacionar a medicina com o Direito, tentando distinguir a
loucura criminosa de outras formas de comportamento desviante (Matos; Saraiva,
2025, p. 5). A despeito desses avangos, no Brasil e no mundo, a politica de atengcao
a saude mental consolidou-se de forma "hospitalocéntrica", com a internacao
psiquiatrica compulséria assumindo o papel de principal intervengao, o que culminou
em atrocidades como as vivenciadas no Hospital Col6nia, em Barbacena, onde
milhares de pessoas pereceram em razao da superlotacdo e do abandono estatal
(Bomtempo, 2023, p. 118).

Como ja apontado, como reacédo a esse modelo oficial segregador, emergiu o
movimento antimanicomial. No campo juridico brasileiro, o maior simbolo dessa luta
foi a aprovagdo da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 (Lei da Reforma
Psiquiatrica), que dispds sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, redirecionando o modelo assistencial (Cacicedo; Santos, 2022, p. 322). A
referida legislacdo estabelece que a internagcdo deve ser adotada apenas para
situagcdes excepcionais, como Uultima medida terapéutica, sendo vedada em
instituicbes com caracteristicas asilares (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 723).
Entretanto, o tratamento das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei
revela um grave paradoxo, visto que o Cdédigo Penal mantém um modelo centrado
na periculosidade e manicomial que colide com a Lei Antimanicomial (Cacicedo;
Santos, 2022, p. 322).

No Sistema de Justica Criminal contemporaneo, a responsabilizacao da
pessoa com transtorno mental que comete um ilicito é regida pelo artigo 26 do
Caddigo Penal (Decreto-Lei n® 2.848/1940) (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 724). O
individuo considerado inimputavel - aquele que, ao tempo da agao, era inteiramente
incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento devido a doenga mental - é isento de pena, sendo submetido a uma
medida de seguranga (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 724; Cacicedo; Santos,
2022, p. 323). Se a pena comum pressupde a culpabilidade, a medida de seguranca

foi construida a partir da nogéo de "periculosidade", partindo da presung¢ao de que o
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sujeito com transtorno mental representa um constante risco de praticar novos
delitos, devendo ser submetido a um tratamento sob contencdo para a "defesa
social" (Cacicedo; Santos, 2022, p. 323; Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 725).

A dogmatica penal aponta, contudo, que a aplicagdo quase automatica da
internacdo tem origem em preconceitos e estigmas (Cacicedo; Santos, 2022, p.
324). No censo sobre os manicbmios judiciarios, realizado em 2011, restou
constatado que nao existem evidéncias cientificas de que a periculosidade do
agente esteja relacionada a sua classificagado psiquiatrica especifica, configurando-
se a periculosidade como um mero mecanismo de controle e exercicio de poder, que
gera um sistema violador de direitos fundamentais (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p.
726). Para aferir essa imputabilidade, o sistema penal utiliza o incidente de
insanidade mental, transferindo a decisdo fundamental para a pericia psiquiatrica
(Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 725-726).

O Cédigo Penal (art. 97) estabelece a internagcdo compulséria (medida
detentiva) em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) como regra
para crimes puniveis com reclusdo, restando o tratamento ambulatorial facultado
apenas para crimes apenados com detencdo. Assim, o critério que define o destino
do adoecido n&o € o seu quadro clinico ou sua real necessidade terapéutica, mas
sim a gravidade do crime (Cacicedo; Santos, 2022, p. 324). Essa légica centraliza-se
na neutralizagdo da pessoa, ignorando o cuidado com a sua saude. Nesse sentido,
os HCTPs atuam como "instituigdes totais", caracterizadas pelo carater segregatorio
e pela perda da subjetividade e individualidade, nas quais ocorre a mortificacdo do
"eu" do interno, submetido a um processo de desaculturagao e alienagao da vida em
liberdade (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 729; Cacicedo; Santos, 2022, p. 325-
326).

Somando-se a crueldade asilar, a legislagao prevé a indeterminagao do prazo
maximo da medida de seguranga, o que na pratica resultou em sangdes perpétuas,
ofendendo a Constituicdo Federal (Cacicedo; Santos, 2022, p. 325). Para corrigir
parcialmente essa contradigéo juridica e garantir patamares minimos de respeito aos
direitos fundamentais, o Supremo Tribunal Federal (STF) interveio, fixando que a
medida nado poderia ultrapassar o limite geral das penas no Brasil (30 anos,
recentemente elevado a 40), enquanto o Superior Tribunal de Justica (Sumula 527)
limitou o tempo maximo da medida de seguranga ao maximo da pena cominada ao
delito (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 728; Cacicedo; Santos, 2022, p. 325). Ainda

assim, mesmo com limites temporais, o0 regramento manicomial impde a
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desinternacdo apenas mediante a comprovacdo da "cessag¢ao da periculosidade”,
submetendo o individuo a um controle condicional de retorno ao carcere (Cacicedo;
Santos, 2022, p. 325).

A violagdo aos direitos fundamentais desse grupo vulneravel manifesta-se
desde o primeiro contato com o sistema de justica criminal, notadamente nas
Audiéncias de Custddia (ACs). Desenhadas para evitar prisbes arbitrarias, as ACs
sofrem, em relacdo a pessoa com transtorno mental, um agudo fenédmeno de
"psiquiatrizacdo” (Campos et al., 2022, p. 2). Sob a perspectiva de Michel Foucault e
da biopolitica de Estado, a loucura é interpretada pelos operadores do Direito como
sinbnimo de risco e perigo (Foucault, 1978, p.52). Dessa forma, forja-se a
estigmatizacdo da anormalidade, fazendo com que o dispositivo (audiéncia) que
deveria assegurar a liberdade seja subvertido em uma ferramenta de captura, que
justifica o encarceramento compulsoério com o falso pretexto de protecdo médica e
segurancga da populacado (Campos et al., 2022, p. 4-5).

Diante desse cenario de violagbes estruturais, a incorporagdo do "modelo
social da deficiéncia" pelo ordenamento juridico nacional apresentou um giro ético
necessario. A ratificacdo da Convencado das Nagdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD), com status de emenda constitucional, e a edi¢gao
da Lei n® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - EPD) refutaram o
arcaico modelo médico que buscava neutralizar ou enclausurar o sujeito para cura-lo
(Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 726-727). O modelo social biopsicossocial entende
que o transtorno ou deficiéncia ndo deve justificar exclusdo, mas atesta que a
incapacidade surge do choque entre os impedimentos da pessoa e as barreiras
ambientais impostas pela sociedade (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 726-727).
Ademais, o EPD promoveu alteragbes profundas, extinguindo a presungao absoluta
de incapacidade civil para as pessoas com transtornos mentais, assegurando a
autonomia existencial (Bomtempo, 2023, p. 132-133).

Para alinhar a execucéo penal a esse modelo civilizatorio, a doutrina propde a
aplicacao do "regime de dupla garantia". Esse modelo assevera que as medidas de
seguranca devem respeitar, de um lado, todas as garantias penais (para que o
inimputavel nao sofra repressdo superior a do imputavel) e, simultaneamente,
devem agregar as normas protetivas da legislagdo de saude mental (Cacicedo;
Santos, 2022, p. 321-322). A materializacdo dessa dupla garantia exige o

rompimento definitivo com os manicémios judiciarios e a vinculagao inafastavel da
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assisténcia aos dispositivos da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (Oliveira et
al., 2023, p. 6-7).

Na pratica gerencial dos HCTPs, pesquisas empiricas revelam que a
assisténcia ainda €& pautada pelo controle e pela medicalizagdo, e n&o por
perspectivas clinicas emancipatérias. Gestores e profissionais de saude reconhecem
que as caracteristicas estruturais e as rigidas rotinas de segurancga prisionais
inviabilizam as praticas de reabilitagao e dificultam a elaboragcdo do chamado Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que deveria ser a ferramenta central para a reintegragéao
individualizada do paciente (Oliveira et al., 2023, p. 7-8).

Ademais, no campo da desinstitucionalizacdo, ressalta-se a severa
fragmentacao dos vinculos familiares. A capacidade da familia de acolher e cuidar
de pessoas em sofrimento psiquico € uma questdo central nas politicas
contemporaneas (Oliveira et al., 2023, p. 7). A ocorréncia de atos violentos
praticados contra parentes (como parricidios) provoca forte comogdo e rompe o
nucleo afetivo (Matos; Saraiva, 2025, p. 3). Consequentemente, observa-se
expressiva resisténcia das familias em receber o interno de volta, motivada n&o
apenas pelo medo, mas também pelo baixo nivel socioeconémico e pelo quase
inexistente suporte da rede de saude pés-alta (Oliveira et al., 2023, p. 7; Matos;
Saraiva, 2025, p. 3).

Torna-se imperioso concluir que a imposicao de responsabilizagao penal e o
cumprimento das medidas de seguranga para o portador de transtorno mental
demandam urgente conformacdo ao sistema de saude coletivo e de direitos
humanos. O abandono do enclausuramento asilar e a transicdo para métodos que
envolvam a RAPS, o acompanhamento psicossocial continuo, o fortalecimento das
redes familiares e a interdisciplinaridade (entre Direito, Psiquiatria e Psicologia) sao
0S unicos caminhos constitucionais para cessar a violéncia punitiva e efetivar,
concretamente, os direitos fundamentais daqueles cujas mentes estdo em conflito

com a lei.
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1.4 A aplicagdo da dignidade da pessoa humana na execugao das medidas de

seguranga

A fase de execugdo das medidas de seguranga no ordenamento juridico
brasileiro consubstancia o momento critico em que os preceitos tedricos, filosoficos
e dogmaticos do Direito Penal entram em rota de colisdo direta com a realidade
institucional e com a materialidade dos direitos fundamentais do individuo tutelado. A
doutrina penal classica estabelece uma distingdo estrutural profunda entre a pena
privativa de liberdade e a medida de seguranc¢a. Enquanto a pena possui um carater
essencialmente retributivo e preventivo, ancorando-se no juizo de culpabilidade do
agente imputavel que cometeu o delito, a medida de seguranga ostenta uma
natureza precipuamente preventiva, sendo destinada aos sujeitos inimputaveis e
semi-imputaveis, e encontrando o seu fundamento normativo exclusivo na
"periculosidade" (Freitas; Oliveira, 2019, p. 60; Silva; Iribure Junior, 2024, p. 57).

Contudo, a despeito de a legislagdo patria rotular essa medida como uma
espécie de "tratamento" de cunho curativo, a dogmatica critica adverte que nao ha
como mascarar ou negar o seu inegavel carater aflitivo (Silva; Iribure Junior, 2024, p.
60). A intervencgao imposta pelo Estado, seja por meio da internagdo em hospitais de
custddia, seja pela sujeicdo a tratamentos ambulatoriais forgados, impde severas
restricdes e privagdes aos direitos basilares da pessoa, consistindo, em um mal
imposto pelo aparelho repressor estatal (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 60). E nesse
cenario de coercao e vulnerabilidade extrema que a aplicacdo e a observancia do
principio da dignidade da pessoa humana devem atuar como o vetor limitador
maximo contra a hipertrofia do poder punitivo.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ao erigir a dignidade da
pessoa humana a fundamento do Estado Democratico de Direito, preceitua que
qualquer espécie de sancao penal, abarcando inexoravelmente as medidas de
seguranga, exige estrita obediéncia aos ditames da legalidade, da humanidade e da
proporcionalidade (Santos; Brito, 2019, p. 110-112). Tal premissa constitucional
impde que o individuo inimputavel inserido no sistema de justica criminal seja
reconhecido e tratado, como um sujeito portador de direitos inalienaveis.
Consequentemente, a fase de cumprimento da sancao estatal deve repelir, de forma

absoluta, toda e qualquer modalidade de tratamento cruel, desumano, degradante
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ou que reduza o adoecido a um mero objeto de gestdo de risco ou de isolamento
profilatico (Santos; Brito, 2019, p. 112).

Para que se compreenda a dimensdo das violagdes que perpassam a
execucao, faz-se imperiosa a analise critica do seu principal alicerce estruturante,
isto €, o conceito de "periculosidade". A criminologia e a dogmatica penal apontam
que a periculosidade consiste, na sua essencia, em um juizo de probabilidade; trata-
se de um prognostico de que o individuo, em decorréncia de sua condigao
patolégica, apresentaria uma propensédo a voltar a delinquir no futuro (Freitas;
Oliveira, 2019, p. 60; Lemos, 2021, p. 133; Goettems; Azambuja, 2024, p. 159). Essa
concepgao tem raizes no positivismo criminolégico do final do século XIX, escola
tedrica que foi influenciada por um determinismo bioldgico que insistia em vincular a
doenga mental de forma intrinseca a amoralidade e a figura do criminoso nato (Silva;
Iribure Junior, 2024, p. 66).

Submeter a execugado de uma sangao penal, limitadora do direito sagrado de
ir e vir, a um mero "exercicio de futurologia", punindo o sujeito nao pelo fato que ele
comprovadamente praticou, mas sim por aquilo que o Estado presume que ele
podera vir a fazer, representa uma das mais graves afrontas ao chamado "Direito
Penal do fato" (Silva; Iribure Janior, 2024, p. 67-68; Lemos, 2021, p. 132-135). A
manutencdo dessa categoria como pressuposto para a privagcao de liberdade
perpetua a rotulagdo do doente sob o estigma irremovivel de "louco perigoso",
abarcando uma intervencdo punitiva sob a falsa aparéncia de assisténcia
terapéutica, ofendendo, em ultima analise, o postulado da dignidade (Silva; Iribure
Junior, 2024, p. 67-68; Freitas; Oliveira, 2019, p. 58-60).

O desdobramento mais severo e antidemocratico da fundamentacéo centrada
na periculosidade reside, na pratica processual, na indeterminacido do prazo de
cumprimento da medida de seguranga. O artigo 97, paragrafo 1°, do Cédigo Penal
Brasileiro estabelece que a internagao (ou o tratamento ambulatorial) perdurara por
tempo indeterminado, fixando apenas um prazo minimo de 1 a 3 anos (Freitas;
Oliveira, 2019, p. 60; Silva; Iribure Junior, 2024, p. 59). A norma prescreve que a
sancdo executdria somente sera extinta quando for atestada a "cessagdo da
periculosidade" mediante rigorosa pericia médica psiquiatrica (Silva; Iribure Junior,
2024, p. 59).

Ocorre que, diante da notéria fragilidade material e humana da rede de saude
atrelada aos presidios e da impossibilidade cientifica de se atestar, com exatidao

empirica absoluta, a cessacao definitiva de um "risco" ou de uma potencialidade
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futura, a indeterminagcéo desse regramento converte a medida de seguranca, na
concretude dos fatos, em uma auténtica pena de carater perpétuo (Silva; Iribure
Junior, 2024, p. 59). A perpetuidade da sancéo institucionaliza uma condenacgao que
nao encontra fim, colidindo de maneira frontal e absoluta com o texto do artigo 5°,
inciso XLVII, alinea "b", da Constituicdo da Republica, que proibe, expressamente e
sem ressalvas, a aplicagdo de penas de carater perpétuo no pais (Santos; Brito,
2019, p. 112).

Para tentar frear essa ofensa material a Constituicdo e impor balizas a agao
restritiva do Estado, a jurisprudéncia patria foi obrigada a intervir, modulando os
contornos da execugdo da medida de seguranca. O Supremo Tribunal Federal
(STF), provocado a se manifestar sobre as internagdes infindaveis, firmou
entendimento jurisprudencial limitando o tempo maximo de duragdo da medida de
segurancga ao teto geral de cumprimento de pena privativa de liberdade vigente no
Brasil, estipulado em 30 anos (parametro recentemente elevado para 40 anos pelas
inovacoes legislativas do Pacote Anticrime) (Cacicedo; Santos, 2022, p. 325). Em
um movimento de restricdo ainda mais incisivo e pautado pelo principio da
proporcionalidade, o Superior Tribunal de Justiga (STJ) editou a Sumula n°® 527
(Freitas; Oliveira, 2019, p. 61). Tal enunciado consolidou o preceito normativo de que
o tempo de duragcdo da medida de seguranca, na fase de execugao, nao deve, sob
nenhuma hipotese, ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao
préprio delito que ensejou a instauragédo do processo criminal (Cacicedo; Santos,
2022, p. 325; Freitas; Oliveira, 2019, p. 61).

A Lei Antimanicomial, que deveria reger todas as politicas de saude mental no
pais, veda taxativamente o tratamento em instituicbes com caracteristicas asilares e
impositivas (Prado; Schindler, 2017, p. 649; Silva; Iribure Junior, 2024, p. 58). A
normativa sanitaria impdée que o cuidado ao adoecido seja prestado,
obrigatoriamente, no meio aberto, preferencialmente por meio de dispositivos
comunitarios, estimulando a convivéncia junto a sociedade e a manutengao
imperativa dos lagos familiares (Prado; Schindler, 2017, p. 649). A internagéo, sob a
égide desse paradigma civilizatério e de protecéo a dignidade, fica condicionada a
um ultima ratio, sendo uma medida de carater excepcionalissimo, adotada
unicamente apos o esgotamento de todos os recursos extra-hospitalares e regida
por laudo médico rigoroso e fundamentado (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 58).

A convivéncia desse modelo manicomial-penal com a nova ordem juridica

psiquiatrica resulta em uma cotidiana e incalculavel violagdo de direitos humanos ao
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longo de toda a fase da execucdo penal. Os Hospitais de Custddia revelam-se
desprovidos de estrutura sanitaria minima que justifique sua denominacdo de
"hospital" (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 47). Relatorios e inspegdes expdem uma
cronica escassez de médicos psiquiatras, insuficiéncia de equipes multidisciplinares
(como psicélogos e terapeutas ocupacionais) e uma profunda auséncia de terapias
ressocializadoras adequadas (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 47; Santos; Brito, 2019,
p. 120). Os aludidos espacgos funcionam como prisdes degradantes onde os
pacientes perdem a sua identidade pessoal e tém seus elos com o mundo exterior
sumariamente rompidos, materializando um isolamento punitivo que contraria
qualquer projeto terapéutico focado na desinstitucionalizagédo (Santos; Brito, 2019, p.
120).

O impacto negativo dessa realidade asilar agrava-se de forma acentuada no
exato momento em que se deve proceder a avaliagdo da desinternacédo e ao
encerramento da sancado estatal. Pesquisas de cunho empirico e sociolégico
evidenciam que a auséncia ou ineficiéncia de politicas publicas articuladas de
suporte gera um quadro de abandono estrutural (Prado; Schindler, 2017, p. 649). Em
um estudo abrangente realizado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) do Estado da Bahia, por exemplo, diagnosticou-se a presencga de inumeros
pacientes internados ha mais de 30 anos (Prado; Schindler, 2017, p. 649). De
maneira assustadora, constatou-se que grande parcela desses internos sequer
possuia identificagéo civil valida ou registros existenciais remanescentes, e que seus
lagos familiares haviam sido corroidos ou integralmente rompidos pela longa
permanéncia no cativeiro (Prado; Schindler, 2017, p. 649).

Mais grave ainda, a pesquisa baiana escancarou que muitos desses sujeitos
permaneciam encarcerados na unidade asilar mesmo ja possuindo parecer médico e
laudo judicial atestando a completa "cessacgao de periculosidade" (Prado; Schindler,
2017, p. 649). Essa conjuntura tragica e reveladora demonstra que a propria
dindmica do internamento manicomial destroi a sociabilidade do individuo de tal
maneira que impossibilita o usufruto de sua liberdade, mesmo quando o Estado
reconhece o término legal da sancdo. Eles permanecem retidos n&o por
necessidade clinica ou punitiva, mas unicamente por ndo possuirem uma rede de
apoio familiar, nem residéncias terapéuticas organizadas pelo Estado, capazes de
acolhé-los do lado de fora dos imensos muros prisionais (Prado; Schindler, 2017, p.
649; Silva; Iribure Junior, 2024, p. 47).
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Diante da persisténcia perversa desse modelo, que submete os pacientes
judiciarios a dupla estigmatizagdo, marcando-os de maneira indelével como "loucos
e criminosos", a doutrina contemporanea especializada propugna por uma
intervencdo dogmatica reformista, ou seja, a aplicagdo imperativa do chamado
"regime da dupla garantia" durante a fase da execugdo da medida de seguranga
(Silva; Iribure Junior, 2024, p. 64; Cacicedo; Santos, 2022, p. 336). A premissa
central desse regime defende que os inimputaveis ndo devem ter menos direitos que
os individuos imputaveis (Cacicedo; Santos, 2022, p. 336).

Sob a dtica do regime da dupla garantia, o paciente judicial deve estar
resguardado, em um primeiro prisma, por todos os limites processuais,
prescricionais e garantias penais destinados aos sujeitos comuns imputaveis,
impedindo que a execugdo assuma um rigor excessivo, autoritario ou que se
alongue de forma abusiva e inconstitucional (Cacicedo; Santos, 2022, p. 336).
Simultaneamente, e de forma complementar, esses individuos devem ser
beneficiarios diretos de todos os principios civilizatérios de protecéo, acolhimento e
assisténcia integral previstos na legislagdo moderna de saude mental (Cacicedo;
Santos, 2022, p. 336). Isso significa materializar a execugdo penal adotando
providéncias como a progressao compulsoria para o tratamento ambulatorial e a
recusa frontal a pratica do isolamento institucionalizado punitivo, que de nada serve
a terapéutica (Cacicedo; Santos, 2022, p. 336).

Consoante a essa imperiosa necessidade de alinhar a execucdo penal aos
direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana, o poder publico comegou a
esbocgar reacgoes estruturais para abolir a cultura de violagdes descrita. Como reflexo
do modelo da dupla garantia e visando cumprir com 0s compromissos assumidos
pelo pais na Corte Interamericana de Direitos Humanos, o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) procedeu a publicagdo do histérico ato normativo consubstanciado na
Resolugao n° 487/2023 (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 69).

A citada Resolugao do CNJ ergue-se como o marco institucional definitivo que
busca adequar a atuacao do Poder Judiciario aos preceitos da Lei Antimanicomial. O
dispositivo normativo determina expressamente aos tribunais do pais a desativagao
gradual e o fechamento inadiavel de todas as estruturas de manicémios judiciarios e
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico existentes no territorio nacional
(Silva; Iribure Junior, 2024, p. 69). Para suprir a caréncia do sistema penal, a
resolucao estipula que, doravante, a aplicacdo e a execucao stricto sensu de todas

as medidas de seguranga deverao ser integral e articuladas e absorvidas pela Rede
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de Atencdo Psicossocial (RAPS), componente do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Silva; Iribure Junior, 2024, p. 69).

Por intermédio desse giro pragmatico e axiolégico na forma de executar as
diretrizes da Justica Criminal, as instituicées juridicas pretendem extirpar de vez a
l6gica prisional do campo da saude mental (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 69). Com
tal determinagdo imperativa, almeja-se erradicar o viés castigador, perigosista e
neutralizador que imperou por séculos. A finalidade suprema passa a ser a garantia
fatica de que a resposta sancionatéria direcionada a pessoa com adoecimento
mental revele-se verdadeiramente emancipatoria e terapéutica, exercida com
primazia em ambiente de liberdade comunitaria e fundada, sem margens para
concessdes institucionais, no mais absoluto e irrestrito respeito ao axioma

constitucional da dignidade da pessoa humana (Silva; Iribure Junior, 2024, p. 69).

CAPITULO 2 - LOUCURA, INSTITUCIONALIZAGAO MANICOMIAL E
PROCESSOS DE REFORMA

O presente capitulo dedica-se a analisar a complexa teia historica,
sociopolitica e epistemoldgica que envolve a loucura, ndo como um mero dado
bioldégico ou natural, mas como uma constru¢ado fundamental e atrelada a processos
de exclusdo e controle social. Historicamente, as fronteiras entre normalidade e
patologia foram forjadas por discursos hegemonicos que, sob o manto da
cientificidade médica e psiquiatrica, legitimaram a segregacdo de individuos
considerados divergentes, improdutivos ou perigosos a ordem estabelecida. O
modelo asilar e hospitalocéntrico consolidou-se, assim, como um poderoso
dispositivo de normatizagcdo e "limpeza social", cujos reflexos no Brasil atingiram
contornos graves, a exemplo do caso Hospital Colénia de Barbacena. Em
contraposigao a esse histérico de violéncias e silenciamentos, investiga-se também
a emergéncia e a consolidacdo das resisténcias que culminaram no movimento da
Reforma Psiquiatrica e na Luta Antimanicomial.

Aborda-se a transi¢cao paradigmatica que buscou desconstruir a hegemonia
do confinamento em prol de um modelo de atencdo psicossocial, pautado na
desinstitucionalizagdo, no cuidado em liberdade e no resgate da cidadania do sujeito

em sofrimento mental. Contudo, reconhece-se que esse € um processo inacabado e
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em constante disputa, enfrentando hodiernamente os desafios da
transinstitucionalizacdo, da medicalizacao excessiva e das constantes ameacas de
retrocessos por meio de contrarreformas. Para aprofundar essas discussoes, o
capitulo delineia a evolugao histérica da percepg¢ao da loucura e os processos de
exclusao social, evidenciando, a partir de referenciais criticos, como o diagndstico
psiquiatrico atuou como ferramenta de biopoder.

Em seguida, examina-se a génese internacional do movimento de
desinstitucionalizagao e sua forte articulagdo no Brasil, analisando os marcos legais,
como a Lei n® 10.216/2001, e os obstaculos contemporaneos impostos por novas
l6gicas de confinamento. A trajetéria da Reforma Psiquiatrica no pais € entao
resgatada de forma minuciosa, desde a instalacdo dos primeiros asilos no Império,
passando pela fase higienista e mercantilista, até a consolidagdo técnica e politica
da militAncia antimanicomial. Por fim, o texto debate as sensiveis relacbes entre
loucura e criminalidade na interseccdo com o sistema penal, problematizando a
patologizacdo do crime e a urgéncia de abordagens que garantam a
responsabilizagdo subjetiva perante a lei. Dessa forma, busca-se oferecer um
panorama reflexivo que embase a compreensdo da loucura para além do
determinismo clinico, algando-a ao centro dos debates sobre direitos humanos, ética

e alteridade.

2.1 Loucura e processos de exclusao social

A compreensao da loucura como um fendmeno inerente aos processos de
exclusao exige, primeiramente, a desconstrucéo da ideia de que o sofrimento mental
consiste em uma caracteristica bioldégica ou natural inata ao ser humano. A loucura
€, fundamentalmente, uma construgao fenoménica e sociopolitica, moldada de forma
continua pelas experiéncias, frustracées e pelo contexto cultural em que o individuo
esta inserido, ndao existindo, portanto, seres humanos que nasgcam "loucos" no
sentido essencialista do termo (Barroso Filho; Nicacio; Silva, 2025, p. 66). Identidade
e diferenga, incluindo as nogdes de normalidade e anormalidade, ndo sdo dados
transcendentais da vida, mas sim resultados de um complexo processo de produg¢ao
simbodlica e discursiva que atende a interesses especificos e a jogos de forga
presentes na sociedade (Chagas et al., 2023, p. 3). Dessa forma, a exclusao social

da loucura opera por meio de uma linguagem que classifica, divide e hierarquiza os
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sujeitos, conferindo valoragéo positiva aquele que se adequa a norma e uma carga
negativa e estigmatizante ao considerado divergente (Chagas et al., 2023, p. 3-4).

Ao longo da trajetéria da humanidade, a forma como a sociedade enxerga,
conceitua e trata a loucura sofreu profundas rupturas e descontinuidades,
consolidando-se quase como um mecanismo de controle e marginalizacdo. Na
Antiguidade Classica, os gregos e romanos apresentavam concepgodes distintas,
porém, basilares para o pensamento ocidental: enquanto os gregos percebiam a
"mania" de forma ambigua, ora como um desequilibrio comportamental perigoso, ora
como um privilégio e uma dadiva divina capaz de comunicar verdades superiores, 0s
romanos focavam na stultitia’, definindo o louco pelo esvaziamento do saber e pela
desconexdao com a realidade (Lopes, 2025, p. 344-345). No entanto, com a
ascensao da Igreja Catodlica na Idade Média, a loucura perdeu qualquer resquicio de
status divino ou filoséfico e passou a ser interpretada sob a ética do misticismo,
tornando-se sinbnimo de maldi¢ao, falha da razdo e possessao demoniaca, o0 que
justificou praticas de confinamento em pordes e execugdes em fogueiras (Lima,
2025, p. 4).

A exclusdo da loucura também herdou, de maneira literal e simbdlica, os
espagos fisicos deixados por outras formas de marginalizacdo social que a
antecederam. Michel Foucault, em sua arqueologia da alienagdo, demonstrou que,
com o fim das Cruzadas e a erradicacdo epidémica da lepra na Europa, os
leprosarios? ndo foram fechados, mas sim repovoados por uma nova categoria de
indesejaveis, isto €, os portadores de doengas venéreas, presidiarios e as chamadas
"cabecas alienadas" (Foucault, 1978, p.7; Lima, 2025, p. 4-5). Qualquer individuo
cuja conduta apresentasse agressividade, rebeldia, irritagdo ou mero desvio das
condutas morais vigentes era imediatamente taxado como perigoso e incapaz de
viver em sociedade, sendo isolado nesses complexos a espera da morte,
evidenciando que a exclusao de um grupo social era transferida como uma heranca
maldita para outro (Barroso Filho; Nicacio; Silva, 2025, p. 71).

A transicdo para a Renascenga inaugurou novas metodologias de

segregacao, imortalizadas pela figura da Narrenschiff, a "nau dos loucos", que

1“Stultitia é alguma coisa que a nada se fixa e que em nada se apraz” (Lopes, 2025, p.345)

2“Locais retirados a fim de afastar os acometidos pela doenga dos saudaveis” (Lima, 2025, p.4).
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consistia em embarcacdes reais utilizadas para escorracar 0os insanos dos muros
das cidades europeias, deixando-os a deriva nos rios ou entregando-os a
mercadores e peregrinos (Barroso Filho; Nicacio; Silva, 2025, p. 72). Essa pratica
representava ndo apenas um expurgo fisico, mas a concretizagdo imagética da
loucura como uma experiéncia de desterritorializacdo, de vida sem rumo e de
nomadismo compulsério imposto pela sociedade aqueles que perturbavam a ordem
do espaco social (Lopes, 2025, p. 349). O "louco", nesse periodo, era um ser
fascinante e assustador, vagando sem destino fixo, em uma existéncia errante que
antecipava as politicas de confinamento massivo que viriam a caracterizar a ldade
Moderna (Barroso Filho; Nicacio; Silva, 2025, p. 72-73).

Com a chegada do Século das Luzes (século XVIII) e a valorizagdo extrema
do pensamento cartesiano, a razdo tornou-se a métrica absoluta da humanidade, e a
falta dela passou a ser combatida através do isolamento sistematico. O internamento
nos chamados Hospitais Gerais ndao possuia qualquer finalidade terapéutica; tratava-
se de um espago sem juridico e correcional que abrigava indiscriminadamente
loucos, libertinos, pobres, prostitutas e doentes, servindo como uma ferramenta para
que 0s grupos sociais privilegiados eliminassem os elementos considerados nocivos
ou improdutivos (Barroso Filho; Nicacio; Silva, 2025, p. 74-75). A exclusao tornou-se
a resposta institucional para proteger uma sociedade baseada na ordem e no
trabalho, transformando o confinamento em uma medida de limpeza social que
silenciou a loucura, destituindo-a de sua linguagem propria (Pestana et al., 2023, p.
232).

Foi nesse cenario de reclusdao indiscriminada que a medicina e,
posteriormente, a psiquiatria, emergiram para reivindicar o monopolio sobre o
tratamento da loucura, conferindo a exclusdo uma aparéncia de legitimidade
cientifica. O trabalho do médico Philippe Pinel foi emblematico ao desacorrentar os
alienados e promover o chamado "tratamento moral", atitude que, embora
aparentemente humanista, inaugurou um "aprisionamento terapéutico" muito mais
sutii e profundo (Lima, 2025, p. 7). A partir desse momento, a loucura foi
categorizada como doenga mental, e a psiquiatria assumiu o papel de consertar as
falhas do suijeito, estabelecendo o manicémio como o unico locus possivel para a
correg¢ao, onde a cura passou a ser a divida submissa do paciente para com o saber
médico (Lima, 2025, p. 6-8).

A psiquiatria instituiu-se, assim, como um poderoso dispositivo de poder

capaz de produzir discursos, enunciados e representacbes que colonizaram a
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experiéncia da loucura, impondo uma cis&o binaria e irreversivel entre normalidade e
patologia (Lima, 2025, p. 7). O asilo psiquiatrico transformou-se em uma "instituicéo
total", nos termos de Erving Goffman, onde os corpos e as mentes eram
atravessados por uma organizagdo disciplinar rigorosa, regulando a vida do
individuo em todos os seus niveis para torna-lo docil, controlavel e submisso a
moralidade do médico psiquiatra (Lima, 2025, p. 8). A terapéutica da loucura
converteu-se na arte de subjugar o paciente, inserindo-o em uma teia de relagbes de
forca em que o médico exercia um poder absoluto, ndo apenas ancorado em um
saber técnico, mas sobretudo em uma instancia moral inquestionavel (Barroso Filho;
Nicacio; Silva, 2025, p. 84-85).

Para compreender a profundidade dessa exclusao, € imprescindivel recorrer
as formulagdes epistemologicas de Georges Canguilhem e Michel Foucault sobre os
conceitos de normal e patologico. Canguilhem desvela que a doenga ndo € um mero
fato biolégico neutro, mas uma construgdo intimamente valorativa; o estado
patologico nao representa apenas uma variagao estatistica em relagdo a norma,
mas sim o estabelecimento de uma norma alternativa que a sociedade julga, de
forma arbitraria e moral, como sendo inferior e degradante (Pestana et al., 2023, p.
234-235). Dessa forma, a medicina atua convertendo conceitos descritivos em ideais
normativos, hierarquizando as possibilidades de existéncia e punindo, por meio da
medicalizagdo, aqueles que apresentam uma "normatividade vital" divergente
daquela eleita como a mais vantajosa pelo sistema dominante (Pestana et al., 2023,
p. 235).

Foucault amplia essa critica ao inserir o diagndstico psiquiatrico na
engrenagem da sociedade disciplinar e do biopoder, elucidando que os ideais
iluministas que prometeram liberdades também forjaram disciplinas minuciosas para
fixar os individuos em padroes de utilidade. Ao mesmo tempo em que a sociedade
fabrica o individuo normal, ela produz o anormal como uma categoria residual
necessaria para justificar as tecnologias de vigilancia, puni¢cdo e corregédo (Pestana
et al., 2023, p. 236). O biopoder psiquiatrico ndo atua apenas sobre o corpo
individual enclausurado no asilo, mas regula a humanidade como um todo, utilizando
a categorizacao da loucura como um mecanismo profilatico para proteger a "saude"
do tecido social contra os desvios, justificando assim a perpetuagdo da violéncia
institucional sobre os corpos considerados inaptos (Pestana et al., 2023, p. 236-
237).
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No contexto especifico do Brasil, a instrumentalizacdo da loucura como
método de limpeza social atingiu proporgdes genocidas entre o final do século XIX e
grande parte do século XX. Impulsionada por ideais higienistas e teorias eugenistas
que visavam a modernizagao urbano-comercial do pais, a psiquiatria brasileira aliou-
se ao Estado para erradicar das ruas todos os sujeitos que representassem
incdmodo estético, moral ou econdmico (Pestana et al., 2023, p. 230-231). O maior e
mais terrivel simbolo dessa politica foi o Hospital Colénia de Barbacena, em Minas
Gerais, conhecido internacionalmente como o "Holocausto Brasileiro", onde
aproximadamente 60 mil pessoas foram exterminadas n&o por doencgas incuraveis,
mas por fome, frio, tortura, eletrochoques indiscriminados e condi¢gdes de
insalubridade extremas (Batista Junior; Porto, 2025, p. 10).

A analise do perfil das vitimas do Hospital Colonia de Barbacena revela a
verdadeira natureza do processo manicomial, visto que, cerca de 70% dos internos
nao possuiam qualquer diagndstico prévio de doenga mental, sendo encaminhados
para a instituicdo por serem considerados a escéria da sociedade (Batista Junior;
Porto, 2025, p. 11). Os trens que chegavam a Barbacena despejavam epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, meninas violentadas por patrbes, esposas
traidas, mendigos, negros, pobres, desafetos politicos e individuos sem documentos
(Batista Junior; Porto, 2025, p. 11-12). A psiquiatria funcionou, nesse periodo, como
um bragco punitivo e higienista do Estado, destituindo essas pessoas de sua
condicdo humana e convertendo a loucura em uma engrenagem lucrativa para
governantes e empresarios que lucravam com o financiamento e a superlotagdo do
sistema (Batista Junior; Porto, 2025, p. 12-14).

A compreensdo dessa exclusdo também perpassa a analise espacial,
evidenciando como a geografia e as paisagens da psiquiatria foram desenhadas
para aniquilar a subjetividade. O processo de internagcdo em manicébmios e asilos
visava restringir a espacialidade do louco a um confinamento brutal, destituindo-o do
convivio comunitario e de seu pertencimento ao meio social urbano (Lopes, 2025, p.
351-352). Nesse interim, a paisagem manicomial, com seus blocos de concreto,
muros altos, odores de abandono e auséncia de liberdade, funcionava ndo como um
espaco de cura, mas como um ambiente de apagamento identitario, onde as infinitas
paisagens criativas que habitam a mente daquele considerado louco eram
esmagadas pela paisagem homogénea e opressora da normatividade médica
(Lopes, 2025, p. 353-356).
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Como resposta a essa brutalidade historica, a literatura brasileira ergueu-se
como um fundamental espago de resisténcia e de desconstrugdo das figuragdes
excludentes do sujeito louco. Assim, a ficcao literaria desempenha o duplo papel de
registrar a violéncia do confinamento e, ao mesmo tempo, problematizar as
fronteiras arbitrarias entre sanidade e delirio, conferindo protagonismo aqueles que o
discurso oficial tentou silenciar (Souza; Simdes, 2025, p. 883). Ao invés de
reproduzir o esteredtipo do insano perigoso ou inutil, muitos autores constroem
personagens que utilizam sua percepgao alterada do mundo para denunciar as
hipocrisias e as opressdes do sistema normativo, transformando a loucura em um
dispositivo critico e em uma metafora para as diversas formas de alienacdo social
(Souza; Simdes, 2025, p. 884).

A obra "Diario do hospicio: o cemitério dos vivos", do escritor Lima Barreto, é
um dos maiores expoentes dessa denuncia na literatura nacional. Internado no
Hospicio Nacional dos Alienados, Barreto registrou, a partir de sua propria
experiéncia existencial, a desumanidade da paisagem manicomial, despida de
qualquer aura cientifica e revelada como um verdadeiro depdsito de excluidos
sociais (Lopes, 2025, p. 354-355). Ao figurar a loucura a partir do interior da
instituicdo, a narrativa de Lima Barreto desconstrdi o mito do tratamento e expde a
violéncia de um sistema que, sob o pretexto da medicina, aplica as mesmas ldgicas
de sequestro e tortura da ldade Média, reforcando que a exclusdao mental estava
diretamente atrelada a exclusao de classe e raga (Lopes, 2025, p. 355).

A literatura possibilita, assim, que a exclusao seja ressignificada, permitindo
que a loucura seja interpretada ndo apenas como um desvio a ser corrigido, mas
como uma forma legitima e plural de existéncia humana. Narrativas literarias
desestabilizam as concepgdes hegemdnicas de normalidade, sugerindo que a
percepcao aguda do louco, muitas vezes vista como delirio, pode revelar verdades
ocultas sobre a condigdo social que os individuos ditos "normais" se recusam a
enxergar (Souza; Simdes, 2025, p. 884-885). Tal abordagem resgata a dignidade do
sujeito, retirando-o da passividade de paciente psiquiatrico e algando-o a condi¢ao
de agente ativo, capaz de transcender os limites impostos pela razdo convencional e
de reivindicar seu direito ao pertencimento e a cidadania (Souza; Simbes, 2025, p.
885-886).

A reacgao institucional a esse cenario de barbarie e invisibilidade s ganhou
contornos efetivos com o fortalecimento do Movimento dos Trabalhadores em Saude

Mental e da Luta Antimanicomial nas ultimas décadas do século XX. O advento da
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Reforma Psiquiatrica, consolidada juridicamente no Brasil pela Lei 10.216/2001,
representou um marco ético e legal ao determinar o fechamento gradual dos
hospitais psiquiatricos e a proibigao das internagdes como primeira via de tratamento
(Lima, 2025, p. 13-14). A nova diretriz preconiza a reabilitacdo psicossocial e o
cuidado em liberdade, estabelecendo a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), que
inclui os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas,
visando transferir o cuidado do isolamento hospitalar para o convivio territorial e
comunitario (Lima, 2025, p. 13-14).

A premissa fundamental desse novo paradigma é a compreensao de que a
loucura € uma experiéncia universal, mas o cuidado deve ser invariavelmente
territorial (Lopes, 2025, p. 357). O processo de desinstitucionalizagdo nao se
restringe a fechar as portas dos manicbmios de pedra; ele exige a demolicdo dos
"manicdmios mentais" presentes na cultura cotidiana. O cuidado psicossocial busca
garantir a autonomia, a dignidade e a reinsergao social do usuario, baseando-se em
uma corresponsabilizacdo entre o individuo, sua familia e os servicos de saude,
promovendo um resgate da cidadania que fora historicamente usurpada pelo modelo
asilar (Lima, 2025, p. 13).

Apesar dos avangos legais e institucionais promovidos pela Reforma
Psiquiatrica, a exclusdao social da loucura enfrenta, na contemporaneidade,
metamorfoses sofisticadas e perigosas. A ascensdo da légica neoliberal tem
promovido um subfinanciamento crénico das estratégias comunitarias de meio
aberto e um incentivo financeiro ao retorno de praticas asilares e excludentes
(Chagas et al., 2023, p. 2). Mais insidiosa ainda é a captura da loucura por uma
maquina capitalista que lucra com a patologizagédo de qualquer sofrimento cotidiano,
transformando a tristeza, o medo e a singularidade em transtornos catalogados que
demandam intervengdo imediata da industria psicofarmacolégica (Lopes, 2025, p.
358). Essa nova modalidade de normalizagao silencia a loucura ndo mais com
correntes, mas com medicamentos que entorpecem as paisagens criativas da mente
em prol de uma adaptagdo compulsoéria a um sistema produtivista (Lopes, 2025, p.
356).

Portanto, o enfrentamento definitivo da exclusdo social ndo se esgota na
modernizagdo dos tratamentos, mas exige a formulacdo de uma ética radical de
alteridade. A alteridade pressupde o reconhecimento de que a diferenca ndo € um
defeito a ser aniquilado ou uma falha adaptativa, mas uma expressao legitima da

pluralidade humana (Pestana et al., 2023, p. 233-234). A verdadeira inclusao
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transcende a mera tolerdncia passiva ou a insercdo marginal em um mundo
projetado apenas para os ditos "normais"; ela demanda a construcdo de uma
"sociedade de diferencas", na qual a loucura possa expressar livremente suas
linguagens, angustias e genialidades, sem o temor da rejei¢gdo social (Lopes, 2025,
p. 359). A superagcdo do estigma manicomial € um processo ininterrupto de
questionamento das estruturas de poder e de valorizagdo das multiplas formas de
existir, garantindo que o sujeito em sofrimento psiquico recupere o direito inalienavel
de ser o protagonista de sua propria histéria e de seu espago na sociedade (Chagas
et al., 2023, p. 5-6).

2.2 Reforma Psiquiatrica e o movimento de desinstitucionalizagao

O movimento da Reforma Psiquiatrica e o0 consequente processo de
desinstitucionalizagao representam uma das mais profundas transformacodes éticas,
politicas e epistemoldgicas no campo da saude mental. Historicamente, a génese
desse movimento remonta ao periodo posterior a Segunda Guerra Mundial (1939-
1945), momento em que 0 mundo se deparou com o alarmante numero de soldados
internados em hospitais psiquiatricos devido a traumas fisicos e psicoldgicos
decorrentes do conflito armado (Lucas; Loa, 2025, p. 159). Diante dessa realidade
emergente, as sociedades ocidentais comegaram a questionar a validade e a ética
do modelo hospitalocéntrico, constatando que as instituicbes asilares se
assemelhavam aos campos de concentragdo utilizados durante a guerra,
configurando-se como auténticos espacgos de exclusao e opressao sob a protecao
da pratica clinica (Lucas; Loa, 2025, p. 159). A partir dessa problematizagao, paises
como Inglaterra, Franga e Estados Unidos iniciaram suas proprias experiéncias de
reformulacédo psiquiatrica, buscando abordagens alternativas ao isolamento asilar
(Lucas; Loa, 2025, p. 159).

Contudo, foi a experiéncia da Reforma Psiquiatrica italiana que se consolidou
como o principal referencial tedrico e pratico para o movimento antimanicomial
global e, de maneira muito particular, para o movimento brasileiro. Na década de
1960, a Psiquiatria Democratica italiana, impulsionada pelo médico Franco Basaglia,
iniciou um questionamento sobre a maneira como o poder médico atuava e se
legitimava em nome da ciéncia dentro do ambiente de confinamento hospitalar

(Brito, 2023, p. 4). A principal reivindicagdo nao visava apenas a melhoria das
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condigbes arquitetbnicas ou hoteleiras, mas a garantia irrestrita dos direitos
humanos dos internados, revelando que o status ontoldgico e juridico dos pacientes
nos manicOmios era, na verdade, o de prisioneiros destituidos de cidadania (Lucas;
Loa, 2025, p. 160).

As intervengdes promovidas por Basaglia em hospitais de Gorizia e Trieste
culminaram na aprovacao da Lei n° 180, em maio de 1978, conhecida mundialmente
como "Lei Basaglia", que proibiu a construgdo de novos hospitais psiquiatricos na
Italia, regulamentou as arbitrariedades e reorientou estruturalmente a assisténcia
para servigos comunitarios extra-hospitalares (Lucas; Loa, 2025, p. 160; Brito, 2023,
p. 4). A experiéncia italiana atestou que a superagao da légica de segregacéao exigia
a democratizacao das formas de tratamento e a necessaria reintegracdo do sujeito
em sofrimento ao convivio social (Lucas; Loa, 2025, p. 161).

No Brasil, a emergéncia do movimento pela reforma do modelo de atengcao
psiquiatrica ocorreu de forma indissociavel das lutas pela redemocratizacdo do pais
na década de 1970, em clara contraposi¢cao a violéncia e a opressao exercidas pelo
Estado durante a ditadura militar (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 587-588). O
processo de conscientizacdo foi catalisado pela atuacdo de entidades pioneiras
como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e o Movimento de
Renovacao Médica (REME), que passaram a discutir a saude publica ndao apenas
sob uma otica biologista, mas a partir de "praticas criticas" que propunham formas
transformadoras de intervir na saude da populacéo (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025,
p. 588). Nesse contexto de forte mobilizacdo politica sindical, surgiu formalmente,
em 1978, o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), motivado por
graves denuncias de violéncias e maus-tratos nos hospitais vinculados a extinta
Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p.
588). O estopim para essa mobilizacdo nacional foi a demissdo sumaria de
profissionais no Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de Janeiro, o que desencadeou
a primeira greve no setor publico desde o inicio do regime ditatorial, impulsionando a
rapida criagdo de nucleos sindicais do MTSM por todo o territério nacional (Oliveira;
Padilha; Oliveira, 2025, p. 588-589).

Ainda no ano de 1978, o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em
Camboriu, Santa Catarina, transformou-se em um marco de denuncias e
articulagbes politicas, ficando consagrado historicamente como o "Congresso da
Abertura" (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 589; Brito, 2023, p. 2). A articulagao

internacional do movimento brasileiro fortaleceu-se substancialmente no ano
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seguinte, com a emblematica visita de Franco Basaglia ao Brasil (Oliveira; Padilha;
Oliveira, 2025, p. 589). Na ocasido, o psiquiatra italiano ndo apenas proferiu
palestras, mas realizou uma histoérica visita de inspe¢ao ao hospicio de Barbacena,
em Minas Gerais, reconhecido como o maior simbolo do genocidio manicomial
nacional (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 589). A presenca internacional de
Basaglia e a intensa mobilizagao politica liderada pelo CEBES fizeram com que a
"questao psiquiatrica" deixasse de ser um dominio exclusivo de debates técnicos
entre médicos alienistas, alcangando definitivamente a imprensa, os movimentos
sociais e a sociedade civil organizada em sua totalidade (Oliveira; Padilha; Oliveira,
2025, p. 589).

A consolidagao de uma nova diretriz ética e estratégica para o pais ocorreu
durante o Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, sediado na
cidade de Bauru, interior de Sdo Paulo, em 1987. Nesse evento, o MTSM sofreu
uma transformagao qualitativa fundamental, desvencilhando-se de sua roupagem
estritamente corporativa e assumindo o carater de um amplo movimento social,
coroado pelo lema definidor: "Por uma sociedade sem manicémios" (Oliveira;
Padilha; Oliveira, 2025, p. 590; Brito, 2023, p. 2). Essa formulagao textual ndo foi um
mero jargao, mas a expressao de uma ruptura epistemolégica sem precedentes. O
eixo dos debates intelectuais e praticos abandonou a simples reivindicagao por
reformas pontuais nos asilos para vislumbrar a superagdo radical do modelo
psiquiatrico tradicional como um todo, combatendo tanto a estrutura arquiteténica do
confinamento quanto a falacia da exclusividade do saber biomédico sobre as
determinagdes da loucura (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 590). Em celebracao
a esse marco, o dia 18 de maio foi instituido como o "Dia Nacional da Luta
Antimanicomial", servindo como um dispositivo anual de reflexao publica e combate
a violéncia institucional (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 590).

A transicdo das formulagdes tedricas para a pratica efetiva da
desinstitucionalizagdo encontrou sua primeira materializacdo contundente no
municipio de Santos, Sdo Paulo, em 1989. O governo municipal da época, liderado
na pasta da saude por David Capistrano da Costa Filho, ordenou uma intervencéao
drastica na clinica psiquiatrica privada Anchieta, medida motivada por reiteradas
denuncias de tortura, irregularidades e mortes inexplicaveis de pacientes (Oliveira;
Padilha; Oliveira, 2025, p. 590-591). De forma inédita na Administragcdo Publica
brasileira, a intervencdo ndo buscou apenas adequar sanitariamente o local, mas

extinguir por completo o modelo assistencial que operava como motor produtor
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daquelas violéncias (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 591). A partir desse
fechamento, estruturou-se na cidade uma sofisticada rede de servicos de base
territorial, marcada pela criagdo dos pioneiros Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS) e de ferramentas de intervengao cultural, como a Radio e TV TAM TAM e a
Cooperativa Paratodos (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 591). A experiéncia
santista evidenciou que era perfeitamente exequivel estruturar um modelo
comunitario sustentavel que promovia o cuidado clinico avangcado sem a
necessidade premente do encarceramento asilar (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p.
591).

No plano legislativo federal, o avangco da Reforma Psiquiatrica foi
caracterizado por uma via tortuosa, refletindo as fortes tensbes entre as forgas
progressistas e a pressao politica da psiquiatria tradicional e dos empresarios do
setor asilar. Em 1989, o deputado Paulo Delgado elaborou o Projeto de Lei n° 3.657,
cuja redacgao original possuia apenas trés artigos incisivos: impedia categoricamente
o financiamento e a construcdo de novos hospitais psiquiatricos com dinheiro
publico; determinava o redirecionamento dos recursos para servicos hao-
manicomiais; e exigia rigorosa avaliagao judiciaria prévia para qualquer internagao
compulséria (Brito, 2023, p. 6). O projeto enfrentou doze anos de tramitagéo e
resisténcias, sofrendo alteracbes em seu texto, como a supressao da proibicao
expressa de novos leitos, até ser sancionado como a Lei n° 10.216, em 6 de abril de
2001 (Brito, 2023, p. 6). Nado obstante as concessées, a "Lei Paulo Delgado"
instaurou um marco juridico imperativo, condicionando a internacdo apenas a
situagdbes em que recursos extra-hospitalares se mostrassem esgotados e
garantindo a direg&do das politicas publicas rumo a assisténcia em meio aberto (Brito,
2023, p. 6-7).

Para viabilizar em concreto essa nova legislagdo normativa, o Ministério da
Saude arquitetou a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), alicergando a politica de
base nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) em suas diversas modalidades
(Brito, 2023, p. 4-5). Os CAPS, regulamentados pela Portaria n° 336/2002, foram
desenhados ndo como meros ambulatérios agendadores de consultas, mas como
dispositivos promotores de saude mental de alta complexidade territorial, cuja
missdo era "tomar a responsabilidade" pela vida e pela reabilitacdo comunitaria do
usuario em toda a sua amplitude (Oliveira; Padilha; Oliveira, 2025, p. 592).

De forma complementar, o processo exigiu o fomento de habitagdes

adequadas para individuos cronicamente institucionalizados que perderam seus
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vinculos sociofamiliares ao longo das décadas. Para isso, foram criados os Servigos
Residenciais Terapéuticos e o Programa De Volta para Casa, que garante o
pagamento direto de um auxilio financeiro a reabilitacdo para egressos de longas
internagdes, viabilizando o sustento material necessario para o resgate de sua
cidadania (Brito, 2023, p. 5). Com essas medidas, o Movimento Antimanicomial
ratificou que a desinstitucionalizagdo € um processo abrangente; ndo se restringe a
mera saida dos hospitais psiquiatricos de corpos, exigindo a reconstrugao da vida
social e econdmica dos sujeitos (Catarina; Tozatto, 2023, p. 4568; Oliveira; Padilha;
Oliveira, 2025, p. 587).

Todavia, a efetivagao real da Reforma Psiquiatrica defronta-se, nos ultimos
anos, com o gravissimo fendmeno sociolégico e clinico da "neoinstitucionalizagao"
ou transinstitucionalizagao (Corréa; Lima, 2025, p. 2). A desarticulagdo de algumas
esferas da rede publica e o subfinanciamento tém alimentado o fenébmeno conhecido
como "porta giratéria”, no qual a insuficiéncia do suporte territorial gera multiplas e
repetidas internagdes (Corréa; Lima, 2025, p. 2). Diante das fragilidades da rede,
pacientes desospitalizados® passam frequentemente a ser "transinstitucionalizados",
sendo transferidos ndo para a comunidade, mas para asilos geriatricos de perfil
particular, abrigos religiosos ou comunidades terapéuticas de carater punitivo
(Corréa; Lima, 2025, p. 2). Tais espacos reatualizam as légicas manicomiais das
"instituicdes totais" descritas por Erving Goffman, submetendo o individuo a rotinas
massificadoras, exigéncia de abstinéncia imposta com rigidez religiosa e
mortificagdo do ego e da subjetividade, mantendo o estigma do confinamento longe
do controle estatal (Corréa; Lima, 2025, p. 2-3; Catarina; Tozatto, 2023, p. 4572).

As pesquisas demonstram que a sobrecarga familiar € um dos principais
determinantes dessa nova forma de exclusao privada. Isto porque, as dindmicas de

cuidado em domicilio recaem de modo esmagador e desproporcional sobre figuras

3“A desospitalizagdo ¢ a pratica de liberar um paciente do hospital para que ele continue seu tratamento em um
ambiente mais familiar, como a propria residéncia, ou em clinicas especializadas. Essa abordagem se tornou uma
tendéncia global, pois evita internacdes prolongadas e suas consequéncias emocionais e fisicas. Inicialmente
aplicada na reforma psiquiatrica na década de 1970, hoje se expandiu para diversas areas da saude, como
cuidados cronicos e paliativos” (Portal Telemedicina, 2024, p.01).
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femininas - notadamente maes, irmas ou tias idosas -, que suportam o estresse
prolongado sem o aporte necessario dos dispositivos estatais (Corréa; Lima, 2025,
p. 5). No momento em que essas cuidadoras falecem, adoecem, envelhecem ou
sucumbem a exaustao devido a precariedade dos suportes do Estado, a familia se
transmuta de ambiente acolhedor para a principal via de promocdo da
institucionalizagao (Corréa; Lima, 2025, p. 5-6). A curatela juridica desponta como
ferramenta facilitadora desse tramite, uma vez que responsaveis legais utilizam o
poder administrativo sobre a pensdo ou beneficio do usuario para arcar com as
custas de abrigos clandestinos ou privados, garantindo a retirada do sujeito
perturbador do seio social sob uma justificativa de suposta segurancga (Corréa; Lima,
2025, p. 6).

Para além dos obstaculos estruturais inerentes as caréncias da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), a Reforma Psiquiatrica brasileira sofreu retrocessos
politicos no ambito governamental federal, especialmente entre 2017 e 2019. Tais
movimentos regressivos encontraram sua sintese ideoldgica e burocratica na
publicagdo da Nota Técnica n° 11/2019 pelo Ministério da Saude (Brito, 2023, p. 6).
Essa diretriz tentou deslegitimar as conquistas obtidas desde a década de 1980 ao
equalizar e promover a expansdo de leitos em Hospitais Psiquiatricos puros,
redirecionar volumosas verbas publicas para o financiamento de Comunidades
Terapéuticas e aprovar a incorporagdo subsidiada de aparelhos de
Eletroconvulsoterapia (ECT) pelo SUS (Brito, 2023, p. 7-10). Na tentativa de justificar
a retomada de logicas excludentes, os discursos oficiais mobilizaram o velho
estigma do "louco perigoso”, tentando correlacionar a expansdo do consumo de
substancias nas grandes cidades e a criminalidade ao fechamento das antigas
prisbes psiquiatricas, numa evidente tentativa de criminalizar a alteridade (Brito,
2023, p. 8-9).

Um dos desafios mais dificeis e sensiveis da desinstitucionalizagcdo é a
interseccdo com o sistema penal: os manicomios judiciarios (formalmente nomeados
Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico). Embasada no conceito da
periculosidade iminente, a psiquiatria forense utilizou historicamente o laudo de
insanidade mental para respaldar o prolongamento indevido de medidas de
seguranga, condenando individuos ao isolamento com base n&o no que cometeram,
mas no que a medicina prevé que poderiam cometer (Santos; Weinmann, 2025, p. 5-
10). Tais aparelhos se firmaram como o estagio mais severo da resisténcia

institucional as abordagens substitutivas; os agentes de controle judicial superam a
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autoridade clinica, resultando na supressdo completa dos direitos do paciente sob a
égide da punicao juridica (Santos; Weinmann, 2025, p. 6-7).

Nesse sentido, as formulagdes de Eugenio Raul Zaffaroni acerca da
culpabilidade pela vulnerabilidade evidenciam que o exercicio do poder repressivo
nao incide de maneira uniforme sobre todos os sujeitos, recaindo prioritariamente
sobre individuos expostos a contextos sociais de marginalizacdo e excluséo.
Conforme leciona o autor, a concepcgao de culpabilidade de ato, embora possua a
virtude de incorporar elementos psicologicos e de considerar o conjunto de
possibilidades concretamente disponiveis ao agente no momento da conduta,
mostra-se insuficiente, por si s6, para fundamentar adequadamente a mensuragao
da culpabilidade. Isso ocorre porque tal construgdo permanece limitada a analise do
ambito individual de autodeterminacdo, deixando de enfrentar a dimenséao seletiva
inerente ao sistema penal contemporaneo. Além disso, o autor sustenta que esse
modelo ndo é capaz de constituir um juizo ético legitimador do poder punitivo,
justamente por ignorar os mecanismos estruturais de criminalizacdo que recaem de
maneira desigual sobre determinados grupos sociais (Zaffaroni, Alagia & Slokar,
2007, p. 511).

A partir dessa critica, desenvolve-se a teoria da culpabilidade pela
vulnerabilidade, concebida como contraponto a tradicional culpabilidade de ato, essa
formulagcédo parte do reconhecimento de que as profundas desigualdades sociais
caracteristicas das sociedades latino-americanas repercutem diretamente tanto na
capacidade concreta de autodeterminacdo dos individuos socialmente
marginalizados quanto na intensidade com que o aparato repressivo estatal atua
sobre eles. Em outras palavras, a exclusdo social ndo apenas restringe
oportunidades e condi¢des existenciais em ambito individual, mas também amplia a
incidéncia seletiva do sistema penal sobre aqueles situados em contextos de maior
precariedade social (Zaffaroni, 2017, p. 268).

Nesse cenario, Eugenio Raul Zaffaroni esclarece que a simples existéncia de
um estado de vulnerabilidade, evidenciado por fatores como baixa escolaridade,
desemprego, marginalizagdo econémica ou contatos anteriores com o sistema de
justica criminal, ndo é suficiente, isoladamente, para desencadear a acéao
criminalizante. Para que o processo seletivo do sistema penal se concretize, é
necessario que o individuo alcance aquilo que o autor denomina de situacao
concreta de vulnerabilidade. Assim, a selecdo penal ndo decorre exclusivamente das

condi¢gdes sociais preexistentes do sujeito, mas de uma combinagdo entre tais
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fatores estruturais e circunstancias especificas que tornam determinada pessoa
funcional ao exercicio do poder punitivo (Zaffaroni, 2017, p. 268).

Nessa perspectiva, a vulnerabilidade deve ser compreendida como risco de
selecdo pelo sistema penal. O autor afirma que o individuo ingressa em uma
situacdo concreta de vulnerabilidade quando passa a ser utilizado pelo sistema
repressivo como instrumento de legitimagao de seu préprio funcionamento. Desse
modo, a incidéncia da criminalizagdo n&o se explica prioritariamente pela gravidade
do delito praticado, mas pelo grau de exposi¢gédo do sujeito aos mecanismos seletivos
do controle penal, especialmente porque inumeros comportamentos igualmente
ilicitos, ou até mais graves, permanecem indiferentes a atuagéo estatal (Zaffaroni,
2017, p. 268).

Com base nesse entendimento, a culpabilidade pela vulnerabilidade
estabelece um critério segundo o qual o espago de atuagdo das agéncias judiciais
varia conforme o grau de contribuigdo do préprio individuo para alcangar a situagao
concreta de vulnerabilidade. Assim, quanto maior for o esforco pessoal empregado
pelo agente para inserir-se em contextos de risco seletivo e, consequentemente,
fortalecer o funcionamento do sistema penal, menor sera a possibilidade de
intervengao judicial destinada a interromper ou reduzir a intensidade do processo de
criminalizagao em curso (Zaffaroni, 2017, p. 245).

A tentativa de extirpar em definitivo essa modalidade de manicémio soé
encontrou resposta contundente recentemente. Apenas duas décadas apés a
aprovagao da Lei 10.216, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou a
Resolugao n°® 487/2023, impondo a obrigatoriedade do fechamento dos manicomios
judiciarios no pais (Brito, 2023, p. 15; Santos; Weinmann, 2025, p. 7). Adotando os
principios norteadores da Justica Restaurativa, o CNJ determinou que qualquer
internacdo compulsodria deva ser temporaria, unicamente para fins clinicos, e proibe
de maneira terminante a permanéncia de pacientes em estruturas de natureza
prisional ou asilar, determinando que o tratamento se faca de maneira articulada
com os recursos regulares da RAPS (Brito, 2023, p. 16-17; Santos; Weinmann,
2025, p. 7). Apesar dessa contundente diretriz judiciaria, a desinstitucionalizagdo no
campo forense enfrenta uma grande resisténcia de corporagdes que exploram o
medo social da loucura, demonstrando que o fechamento arquitetdbnico dos
manicbmios € imperioso, porém insuficiente sem a paralela demolicdo dos
manicdmios presentes na estrutura cultural e legal do Brasil (Santos; Weinmann,
2025, p. 9; Brito, 2023, p. 17).
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2.3 A trajetoria da Reforma Psiquiatrica no Brasil

A andlise da trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Brasil demanda uma
incursdo em seus antecedentes historicos, remontando ao processo de
medicalizagao da loucura e a constituicdo das primeiras politicas de isolamento. No
contexto brasileiro, a institucionalizagdo da psiquiatria guarda relagdo direta com a
chegada da Familia Real Portuguesa, em 1808, periodo em que os primeiros asilos
foram erguidos ndo com uma finalidade terapéutica, mas para funcionarem como
depdsitos de doentes, mendigos, delinquentes e criminosos, visando remover essas
pessoas das ruas, disciplinar a sociedade e ordenar a urbanizagdo de forma
compativel com o desenvolvimento mercantil emergente (Mesquita; Novellino;
Cavalcanti, 2010, p. 3). O marco definitivo da medicalizagdo da loucura no pais
ocorreu a partir de 1830, consolidando-se no final do século XIX, quando D. Pedro Il
determinou a criacdo do primeiro hospital psiquiatrico formal, ambiente no qual os
individuos tidos como loucos passaram a viver em condigdes insalubres,
completamente isolados da sociedade, sob a justificativa moral de proteger a
populacdo sadia contra os exageros da alienagao (Brasil; Lacchini, 2021, p. 16;
Mesquita; Novellino; Cavalcanti, 2010, p. 3).

Essa fase inaugural enraizou o que a literatura compreende como uma
continua "trajetoria higienista", que se estendeu de meados do século XIX até as
primeiras décadas do século XX. Nesse periodo, a psiquiatria emergiu e se
estabeleceu com forgca como um instrumento tecnocientifico de poder, incutido no
interior de um projeto politico de medicina social voltado precipuamente para a
higienizacdo do espaco urbano e para o controle dos desvios (Amarante, 1995, p.
88). O principal representante dessa hegemonia asilar no Brasil das primeiras
décadas do século XX foi o médico Juliano Moreira, que, influenciado pelas ideias
sanitaristas de Oswaldo Cruz, defendia que o asilo possuia uma inegavel fungéo
preventiva e que, portanto, tal instituicido s6 deveria deixar de existir na hipotética
ocasiao em que a doenga mental fosse erradicada da sociedade (Paulin; Turato,
2004, p. 244).

A consolidagao irrestrita dessa macropolitica hospitalar estatal atingiu seu
apice de institucionalizagdo a partir de 1941, momento em que o governo federal

criou o Servigo Nacional de Doencgas Mentais (SNDM), gerido pelo psiquiatra Adauto
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Botelho (Paulin; Turato, 2004, p. 243). A gestdo de Botelho, impulsionada pelo
Decreto-Lei n° 8.550 de 1946, que autorizava fartos convénios com 0s governos
estaduais, promoveu um expressivo surto de construgdes de hospitais-colénias em
diversos estados brasileiros, estabelecimentos que se caracterizavam desde a
planta arquitetdnica por instalagbes precarias e localizagbes distantes dos grandes
centros urbanos, o que reafirmava na pratica a fungcdo social de banimento
promovida por tais instituicdes (Paulin; Turato, 2004, p. 243-244). Simultaneamente,
entre as décadas de 1930 e 1950, a estrutura asilar foi legitimada pela introdugao de
intervengdes incisivas oriundas da psiquiatria biolégica internacional, como a
eletroconvulsoterapia (eletrochoque) e a lobotomia, terapéuticas que os psiquiatras
da época aplicavam sob a crenca de que representavam a cura definitiva para as
afeccbes mentais (Brasil; Lacchini, 2021, p. 16). Ao término da duradoura
administragcdo de Adauto Botelho, no ano de 1954, o pais havia contabilizado um
impressionante acréscimo de mais de dezesseis mil leitos psiquiatricos, o que nao
amenizou o cenario asilar; pelo contrario, instituigdes publicas como o Hospital do
Juqueri, em Sao Paulo, mergulharam no mais completo abandono, chegando a
abrigar desumanamente cerca de treze mil doentes internados ao mesmo tempo
(Paulin; Turato, 2004, p. 244).

A partir da década de 1960, a assisténcia psiquiatrica brasileira sofreu uma
profunda inflexdo sistémica, caracterizada pelo agressivo crescimento do hospital
psiquiatrico privado e pela hegemonia da ideologia privatista. Com a modernizagao
desenvolvimentista do pais, a crescente industrializacdo e o surgimento de uma
nova classe trabalhadora que demandava assisténcia médica regular, o Estado
brasileiro comecgou a adotar de forma intensiva a politica de compra de servigos de
instituicées particulares, um processo que ganhou contornos oficiais avassaladores
com a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) no ano de 1967
(Paulin; Turato, 2004, p. 242-244). Ergueu-se, a partir dessas diretrizes, uma
auténtica e rentavel industria para o enfrentamento da loucura, gerando uma
perversao estrutural no circuito assistencial, onde os hospitais psiquiatricos
conveniados ao sistema previdenciario passaram a fomentar propositalmente a
cronicidade das doencas com o intuito primordial de manter os leitos ocupados e
assegurar lucro continuo, fazendo com que os custos globais da psiquiatria
atingissem cifras desproporcionais aos cofres publicos em detrimento de outras

areas da saude (Amarante, 1995, p. 13).
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Por conta desse cenario mercantilista, a década de 1970 delineou-se como
um periodo atravessado por intensas contradicdes politicas e técnicas no interior do
Estado. Na esfera conceitual, o antigo Servico Nacional de Doencas Mentais foi
rebatizado como Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM) em 1970, em um
movimento que refletia, no plano do discurso oficial, a adesdo a moderna retérica do
preventivismo e da psiquiatria comunitaria de origem norte-americana (Amarante,
1995, p. 100). Brotaram tentativas tedricas de reorientacdo assistencial,
consubstanciadas em normativas como o "Manual de Assisténcia Psiquiatrica"
(langado originalmente em 1971 e amplamente conhecido nos corredores da saude
como o "manual do Cerqueirinha"), documento que propunha conferir primazia a
assisténcia extra-hospitalar, a readaptacéo social e ao trabalho integrado de equipes
multidisciplinares (Amarante, 1995, p. 100-101). A referida diretriz progressista foi
posteriormente endossada pelo Plano Integrado de Saude Mental (PISAM) de 1977,
cujo foco declarado era a qualificacdo e o treinamento de profissionais para o
atendimento na rede primaria (Amarante, 1995, p. 101).

Nao obstante a existéncia dessas propostas preventivas progressistas no
papel, a maquina estatal girava na contramao, consolidando o confinamento como
negocio lucrativo. O marco desse estrangulamento foi a implantagdo do Plano de
Pronta Agdo em 1974, de autoria do proprio ministro da saude, que promoveu a
expansao mais aguda do setor asilar privado no Brasil, inviabilizando sumariamente
qualquer eficacia das normativas comunitarias, pois a quase totalidade dos vultosos
recursos da Previdéncia Social continuava sendo transferida para a compra de
internacdes hospitalares em empresas particulares, um setor que detinha tamanho
poder politico que simplesmente ignorava as portarias que recomendavam o cuidado
extra-hospitalar (Amarante, 1995, p. 101). Essa engrenagem viciada de
financiamento do aprisionamento foi blindada burocraticamente pela Lei n° 6.439 de
1977, legislagao que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) e o seu setor médico, o INAMPS, estruturando legalmente o canal de
repasse de verbas que alimentava o imenso parque manicomial privado brasileiro
(Brasil; Lacchini, 2021, p. 16).

O esgotamento ético, cientifico e orgamentario desse modelo mercantilista,
agravado pela violéncia corriqueira e pelo absoluto descaso institucional, convergiu
para o colapso que se tornou o estopim da reforma em 1978: a contundente "crise
da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM)". O embate histérico teve inicio no

Rio de Janeiro, com a vigorosa mobilizacdo de médicos residentes e bolsistas que
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prestavam servico nos maiores hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude, os
quais elaboraram e tornaram publica uma carta enderecada ao ministro denunciando
as condi¢cdes subumanas e a total auséncia de insumos tanto para o trabalho clinico
quanto para a sobrevivéncia dos pacientes (Amarante; Nunes, 2018, p. 2068). A
resposta imediata do aparelho governamental foi a demissado sumaria de duzentos e
sessenta profissionais em retaliacdo, atitude que atuou como podlvora,
desencadeando uma onda nacional sem precedentes de greves, manifestagdes e
reportagens de denuncia que perduraram por meses, atraindo para a causa
antimanicomial o engajamento e a solidariedade de instituicbes basilares da
sociedade civil, a exemplo da OAB, da Associacao Brasileira de Imprensa e da
CNBB (Amarante; Nunes, 2018, p. 2068; Mesquita; Novellino; Cavalcanti, 2010, p.
1).

Tal conflito politica permitiu que as resisténcias isoladas ganhassem corpo e
articulacado, culminando na fundagcdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), o primeiro sujeito coletivo devidamente organizado com a finalidade
de atacar o epicentro do saber psiquiatrico hegeménico e desconstruir a validade do
modelo hospitalocéntrico (Mesquita; Novellino; Cavalcanti, 2010, p. 1). Atuando no
cenario de uma sociedade imersa na conjuntura de redemocratizagao e oposigcao a
ditadura militar ditatorial, o movimento promoveu uma simbiose ideologica onde a
luta por direitos humanos basicos para as vitimas do manicémio tornou-se uma
faceta inerente a luta mais ampla pelo desmantelamento da truculéncia do Estado
autocratico (Amarante; Nunes, 2018, p. 2068).

O MTSM expandiu sua forga politica ao forcar a Associagao Brasileira de
Psiquiatria a debater o tema e, de modo muito emblematico, ao ocupar as reunides
do V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, sediado em Camboriu, em 1978, ocasido
em que a militdncia brasileira estabeleceu lacos diretos com expoentes
internacionais da desinstitucionalizagdo europeia, como Franco Basaglia, Robert
Castel e Felix Guattari, incorporando densidade sociologica e epistemologica a sua
base argumentativa (Amarante; Nunes, 2018, p. 2068).

Ao longo da década de 1980, as estratégias de combate amadureceram,
introduzindo o que se convencionou chamar de "trajetoria sanitarista", caracterizada
pela ocupacédo de cargos estratégicos na administragdo publica para reverter, a
partir de dentro do Estado, o esquema de desperdicio e segregagao. O marco dessa
inflexdo ocorreu em 1982, mediante a imposicdo do regime de co-gestao

administrativa nos hospitais federais da DINSAM e a execucado das diretrizes do
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Plano do CONASP, manobras criadas por quadros progressistas para instalar um
gerenciamento descentralizado nas instituicbes publicas e, como meta central,
estrangular o lucrativo e abusivo fluxo de recursos da Previdéncia para a rede filiada
a Federacdo Brasileira de Hospitais (Amarante, 1995, p. 63). A referida asfixia
financeira deflagrou o acirramento da oposigdo feroz por parte dos donos de
hospicios, popularmente alcunhados de "empresarios da loucura", que passaram a
se articular politicamente contra as inovagdes publicas, uma vez que estas
subtraiam sua hegemonia de mercado e ameagavam seus dividendos baseados na
manutengao do cronico confinamento (Amarante, 1995, p. 63).

A virada qualitativa e tedrica decisiva ocorreu a partir da segunda metade da
década de 1980, sinalizando a passagem para a madura "trajetoria da
desinstitucionalizagdo", em que o movimento compreendeu que apenas reformar
administrativamente o asilo ndo bastava; era imperioso abolir o préprio conceito
manicomial. O referido salto evolutivo coincidiu com o amadurecimento da Reforma
Sanitaria global, impulsionado pela promulgacdo da histérica 82 Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, cujos fortes desdobramentos populares pavimentaram
a estrada para a convocacao da pioneira | Conferéncia Nacional de Saude Mental,
realizada no Rio de Janeiro em 1987 (Brasil; Lacchini, 2021, p. 17). Nesse mesmo
ano de grande mobilizagcéo, a realizagdo do importante Il Congresso Nacional do
MTSM, na cidade paulista de Bauru, assinalou um rompimento epistemologico
irreversivel ao cunhar o célebre manifesto e o lema norteador "Por uma sociedade
sem manicdmios", inaugurando a verdadeira Luta Antimanicomial no pais
(Amarante; Nunes, 2018, p. 2068-2069).

O vigor notavel dessa mobilizagdo derivou do fato de que seus militantes
assumiram uma roupagem de amplo movimento social, superando as pautas
estritamente profissionais ao englobar de forma protagonista os usuarios e seus
familiares nas esferas deliberativas, além de lancarem méao de poderosos
dispositivos artisticos, tratando a cultura ndo como mero passatempo, mas como
ferramenta estratégica e fim ultimo para promover a transformacao profunda do
imaginario coletivo e forjar um novo status de cidadania para o portador de
sofrimento (Amarante; Nunes, 2018, p. 2067).

A comprovacado material dessa guinada discursiva consolidou-se também em
1987, quando a cidade de S&o Paulo sediou a inauguragédo daquele que viria a ser o
primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do pais, o CAPS Professor Luiz da

Rocha Cerqueira, ferramenta concebida para viabilizar um cuidado inteiramente
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radicado na comunidade e na promogéao da vida cotidiana (Brasil; Lacchini, 2021, p.
17). Posteriormente, o arcabougo substitutivo encontrou sua versao mais radical na
cidade de Santos, a partir de 1989, com a intervencao definitiva da prefeitura no
tenebroso hospital psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, resultando na criagdo de
cooperativas habitacionais, nucleos territoriais (NAPS) e frentes de inser¢cdo social
que desmistificaram a crenga na indispensabilidade da internagéo (Brasil; Lacchini,
2021, p. 17-18).

O gigantesco esforgo brasileiro de reestruturacdo ecossistémica assemelhou-
se a outros processos reformistas globais de peso, tal qual o experimentado em
Portugal, que desde a formulacédo da sua Lei de Saude Mental n°® 2.118, em 1963,
vinha travando uma ardua batalha legal e social para conseguir deslocar o epicentro
da assisténcia clinica, enraizado nos pesados pavilhbes dos grandes hospitais do
século XIX, em diregdo a agilidade e acolhimento da atengao primaria e do convivio
comunitario irrestrito (Almeida Filho et al., 2015, p. 118).

Contudo, a despeito das notadas vitérias democraticas que culminaram com a
fundamental aprovacédo da Lei n° 10.216 no ano de 2001 e com a massiva
estruturacdo nacional da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a trajetéria
desinstitucionalizante defrontou-se, na histéria recente, com o temido fantasma da
chamada Contrarreforma Psiquiatrica. O estopim desse regresso desencadeou-se a
partir de modificacdes severas nas correlagcdes de poder federais no final de 2015,
as quais viabilizaram que o Ministério da Saude nomeasse para o mais alto cargo de
Coordenacado de Saude Mental um profissional detentor de um histdrico técnico
vinculado aos velhos moldes asilares (Lima, 2019, p. 1-2).

Em protesto imediato contra esse ataque ao modelo vigente, a comunidade
de ativistas do setor e representantes sociais organizou protestos contundentes por
todas as capitais e realizou uma vigorosa ocupagao das dependéncias da referida
coordenacgao na capital federal, resisténcia pacifica que persistiu por cento e vinte e
um dias seguidos (Lima, 2019, p. 2).

Mesmo com a eventual exoneragao desse primeiro coordenador em meados
de 2016, a plataforma politica da contrarreforma consolidou sua escalada de
retrocessos ao emplacar um novo representante oficial em fevereiro de 2017, dessa
vez oriundo dos altos quadros diretivos da Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP) (Lima, 2019, p. 2). Rompendo com sua postura ambigua das décadas
anteriores, a ABP posicionou-se desde a virada dos anos 2000 como uma adversaria

do modelo psicossocial comunitario, e a tomada do aparelho governamental pelos
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seus representantes possibilitou a imediata imposicao, no final de 2017, de diretrizes
conservadoras aprovadas em instancias como a Comissao Intergestores Tripartite
(Lima, 2019, p. 2).

O golpe final na legalidade antimanicomial manifestou-se por meio da Nota
Técnica n° 11, publicada em fevereiro de 2019, documento que oficializou as
premissas do que se intitulou ser a "Nova Politica Nacional de Saude Mental",
ordenando com o peso da lei agbes gravissimas como o fomento direto do
financiamento publico de praticas hospitalares asilares, o direcionamento de altos
subsidios a entidades prisionais com fachada de Comunidades Terapéuticas e a
institucionalizagdo da arcaica abordagem punitiva e proibicionista no cuidado de
individuos em uso problematico de alcool e outras drogas, escancarando, com esses
atos, uma afronta direta aos direitos humanos conquistados na lei patria e
reafirmando a continuidade do perigo do neomanicomialismo (Brasil; Lacchini, 2021,
p. 15).

24 Relagoes entre loucura e criminalidade

A construcao histérica e conceitual das relagbes entre a loucura e a
criminalidade perpassa por um longo processo de transformagdo nos modos como a
sociedade ocidental compreende, julga e pune as condutas desviantes. Na
Antiguidade, a loucura era comumente associada a uma obra dos deuses ou ao
resultado de um conflito metafisico entre os seres humanos e a divindade, sendo os
seus momentos de crise interpretados como eventos puramente episodicos (Lima;
Neves, 2024, p. 2). Contudo, essa perspectiva comegou a ser transposta ainda no
mundo antigo pelas proposicdes médicas de Claude Galeno, que passou a conceber
a loucura como indicativo de um "déficit organico" decorrente de lesées anatémicas
de carater permanente no cérebro (Lima; Neves, 2024, p. 2). Esse deslocamento
epistemoldgico assemelha-se profundamente ao que ocorreu no campo moral e
juridico durante a Idade Média, quando a releitura de Sdo Tomas de Aquino sobre os
ensinamentos cristdos estabeleceu a crenca de que o "mal" e a conduta imoral ndo
eram meros desvios de acdo, mas sim condicbes inerentes e permanentes

localizadas no interior de certas pessoas (Lima; Neves, 2024, p. 3).

Foi exatamente durante o exercicio de controle da Igreja Catdlica e a atuagao

dos Tribunais da Inquisicdo que emergiu a nog¢ao primordial de "periculosidade"
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(Lima; Neves, 2024, p. 2). Acreditava-se que era imperioso livrar a comunidade
daquilo que lhe era perigoso, o que muitas vezes justificava a eliminagao fisica do
corpo para que a alma do pecador pudesse ser salva (Lima; Neves, 2024, p. 3).
Posteriormente, com o advento do principio cartesiano no século XVIlI e do
iluminismo no século XVIII, a Justica passou a conceber o individuo juridico como
um ser detentor de razdo e consciéncia, dotado de livre arbitrio e, portanto, capaz de
escolher autonomamente entre o certo e o errado (Lima; Neves, 2024, p. 2). O
embate filoséfico sobre o determinismo passou a pautar as discussdes sobre a
responsabilidade penal, uma vez que se questionava se 0 homem era
absolutamente livre e responsavel por seus atos ou se, ao contrario, seria apenas
uma marionete moldada por seu meio social, biolégico e por sua posicdo na escala
evolutiva (Lopes; Souza, 2013, p. 128).

A aproximacao efetiva e sistematica entre a Psiquiatria e a Justica Criminal
consolidou-se, de fato, a partir do século XIX. Com o trabalho do médico Philippe
Pinel, a loucura foi inserida no paradigma da "alienagdo mental", e a figura do louco
passou a ser tratada ndo como um pecador, mas como um doente que carregava
em si uma imprevisibilidade inerente (Lima; Neves, 2024, p. 4). Tal imprevisibilidade
fomentou o discurso psiquiatrico da periculosidade iminente, pois pressupunha-se
que o individuo em sofrimento mental, invariavelmente, manifestaria um
comportamento violento em algum momento incerto (Lima; Neves, 2024, p. 4).
Foucault elucida que essa alianga encontrou seu grande catalisador diante dos
crimes hediondos e aparentemente "sem sentido" que chocaram o século XIX;
nesses casos, a completa auséncia de uma razdo ou motivagao inteligivel para o
delito foi subvertida pelos peritos e convertida na prova irrefutavel da patologia,
fazendo com que a auséncia de razédo se tornasse a propria atestacdo da loucura
(Lima; Neves, 2024, p. 5). O criminoso passou a ser visto sob a aura de uma
"monstruosidade intrinseca", um contravalor que servia para legitimar as normas
bioldgicas e justificar o confinamento (Lima; Neves, 2024, p. 5).

No ambito estritamente etiolégico, o pilar que sustentou a aproximagao
definitiva entre a loucura e a criminalidade foi a teoria da degenerescéncia,
formulada em 1857 pelo psiquiatra Bénédict Morel (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1379).
A degeneragdo era entendida como um duplo desvio, visto que representava
simultaneamente uma variacdo anatébmica e estatistica (evidenciada por estigmas
fisicos como assimetrias cranianas e faciais) e uma profunda transgressao dos

valores morais tidos como sagrados e inviolaveis pela sociedade (Mitjavila; Mathes,
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2012, p. 1380). Baseando-se nesse modelo médico, Cesare Lombroso erigiu as
bases da Antropologia Criminal ao formular a tese do "criminoso nato",
argumentando categoricamente que o sujeito estava predisposto ao crime devido a
sua constituicdo biologica (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1380).

Dentro dessa classificagdo sistémica, os chamados "loucos morais"
despertaram especial interesse na passagem para o século XX; tratavam-se de
individuos que, por anomalia orgénica, eram supostamente desprovidos da
capacidade de distinguir o bem do mal e de controlar seus impulsos (Mitjavila;
Mathes, 2012, p. 1380-1381). A psiquiatria assumiu, assim, a prerrogativa de prever
condutas antissociais, fundamentando o controle social ndo apenas na resposta a
um crime executado, mas na "periculosidade" organica do individuo (Mitjavila;
Mathes, 2012, p. 1381-1382).

A capacidade de enquadramento da psiquiatria criminoldgica tornou-se tao
vasta que ultrapassou a delinquéncia comum e adentrou na esfera do "delito
politico" e da subversao ideolégica (Benevides, 2023, p. 292). No final do século
XIX, a Europa Continental vivenciou uma extrema radicalizagdo do movimento
anarquista, materializada na tatica da "propaganda pela agao", que desencadeou
uma onda de violentos atentados a bomba e assassinatos de autoridades politicas e
monarcas (Benevides, 2023, p. 294-295). Diante da insurreicdo social que
aterrorizava a alta burguesia, Cesare Lombroso publicou, em 1894, a sua obra "Os
anarquistas", propondo a aplicacdo de um sofisticado método psiquiatrico-
antropoldgico para deslindar a verdadeira esséncia subversiva do que ele cunhou de
"homem revoltado" (Benevides, 2023, p. 293). Os anarquistas foram
minuciosamente dissecados sob as lentes da criminologia e associados a estados
de desequilibrio mental, histeria e fanatismo patolégico, o que justificava a
recomendacao lombrosiana de medidas punitivas e profilaticas severas, como a
pena de prisdo asilar e o desterro, em nome da defesa e preservacdo do corpo
social (Benevides, 2023, p. 293).

No Brasil, a recepcao e a adaptacado dessas teorias europeias encontraram
terreno fértil para se desenvolver no bojo da medicina social e das politicas
higienistas (Lopes; Souza, 2013, p. 126). Nos primeiros cursos de Psiquiatria
instaladas nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro desde 1884, a
leitura sobre a criminalidade foi estruturada através dos rigidos preceitos de
degenerescéncia, hereditariedade e inferioridade bioldgica (Lopes; Souza, 2013, p.

126). O conhecimento psiquiatrico nao foi utilizado de forma neutra, mas aplicado de
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maneira a patologizar as "moralidades anémalas" - a exemplo da vadiagem, do
alcoolismo, da prostituicdo e da jogatina -, transformando-as em doengas mentais
passiveis de intervengao asilar (Lopes; Souza, 2013, p. 126). Nesse processo, a
loucura foi massivamente atrelada a figura do "criminoso perigoso”, um estigma que
serviu para justificar velhas opressées de classe e o controle das massas urbanas
(Lopes; Souza, 2013, p. 126-127).

A materializagdo dessa unido entre o direito de punir e o poder de curar
encontrou sua versdo arquitetbnica e juridica mais acabada na estruturagdo dos
Manicédmios Judiciarios (Uga; Schmidt, 2018, p. 9). O surgimento de aparelhos
disciplinares como o Manicémio Judiciario do Estado de Sao Paulo (MJES), no inicio
da década de 1930, representou a consolidagao cabal dos ideais propugnados pela
Criminologia Positivista no territério brasileiro (Uga; Schmidt, 2018, p. 9). Os
referidos espacgos institucionais emergiram ndo como hospitais convencionais, mas
como verdadeiras fronteiras ligadas aos sistema juridico destinadas a alojar e
neutralizar sujeitos rotulados concomitantemente pelos signos da loucura, da
infracdo e da marginalidade social, amparando-se sistematicamente no pretexto
meédico-legal da protegdo coletiva contra a aludida "periculosidade" (Uga; Schmidt,
2018, p. 9).

Do ponto de vista legal hegemoénico, a presenca de uma perturbacido mental
no momento do ato delituoso desencadeia a decretagao de inimputabilidade penal, o
que converte o0 réu em um sujeito isento de julgamento criminal tradicional e, por
conseguinte, de responsabilidade (Lima; Neves, 2024, p. 1). Como consequéncia, ao
invés da pena privativa de liberdade, a justica determina o cumprimento compulsério
da chamada "medida de seguranga", consistindo em internagbes de carater asilar
que se sustentam ndo pelo tempo do crime cometido, mas pela persisténcia
presumida da doenga e do perigo do paciente (Lima; Neves, 2024, p. 1-2). Tais
resolugbes acarretam danos gravissimos, pois destituem o sujeito de garantias
juridicas fundamentais, subtraem seu convivio no lago social e o submetem a
avaliacbes periciais de "cessacdao de periculosidade" que possuem critérios
eminentemente discricionarios e arbitrarios (Lima; Neves, 2024, p. 1; Uga; Schmidt,
2018, p. 9).

Na psiquiatria forense contemporénea, embora ocorra a substituicdo gradativa
da nocdo de "loucura" e de "doenga mental" por categorias diagnosticas de
"transtornos", a esséncia excludente se mantém incolume. Nesse sentido, o advento

do diagnéstico de "Transtorno da Personalidade Antissocial" (TPAS) funciona hoje
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como um dispositivo moderno para ampliar os objetos compreendidos pela
medicalizagdo do crime (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1378). A estratégia discursiva
central no julgamento desses individuos continua sendo a "biografizacdo", um
mecanismo que deslegaliza e psicologiza a infragdo: o psiquiatra ndo avalia somente
a deméncia no instante do ato, mas patologiza o histérico de vida, a imaturidade
psicolégica e o pretenso defeito moral do sujeito periciado (Mitjavila; Mathes, 2012,
p. 1381). Tal manobra argumentativa converte um crime pontual em um sintoma de
uma identidade perigosa, assegurando que o hospital psiquiatrico de custédia
mantenha o encarceramento por tempo indeterminado e muitas vezes superior ao
da prisdo comum (Mitjavila; Mathes, 2012, p. 1381).

Ressalta-se, por fim, a importdncia de uma critica multidisciplinar que
problematize os contornos dessa exclus&do sistematica (Back et al., 2021, p. 70).
Sendo assim, o ato criminoso ndo deve ser encarado sob um determinismo bioldgico
ou patoldgico isolado; frequentemente, o desenvolvimento de quadros psicoticos e a
ruptura severa de um individuo com as normas sociais sao catalisados por um
tragico histérico de miséria, privagdes afetivas e pelo colapso e omisséo total das
redes estatais de saude e amparo (Back et al., 2021, p. 71-74). Quando tais sujeitos,
historicamente atravessados pela invalidagdo de suas existéncias, entram em
conflito com a lei penal, a repeticdo da punicao asilar funciona como o agravamento
do abandono, em vez de uma solugao (Back et al., 2021, p. 71-72). Torna-se basilar,
a partir de perspectivas tedricas criticas como a Psicanalise, repensar de forma
radical essa relacdo. Noutras palavras, faz-se urgente a inclusdo de légicas que
permitam a "retificacdo e a responsabilidade subjetiva" do portador de sofrimento,
apostando na quebra do paradigma manicomial e na restituicdo de sua humanidade

perante a lei (Lima; Neves, 2024, p. 1).

CAPITULO 3 —- APRESENTAGAO E ANALISE DO PAILI

O presente capitulo dedica-se a apresentagao, analise critica e confrontagao
dos dados relativos ao Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI),
situando-o no contexto mais amplo da execucdo das medidas de seguranga no
Brasil. Para tanto, parte-se da compreensdo de que o tratamento juridico-penal

dispensado a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei foi historicamente
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construido sob bases marcadas pela segregacao, pelo estigma e pela centralidade
da nocao de periculosidade, circunstancias que contribuiram para a consolidagcao de
praticas institucionais incompativeis com os principios da dignidade da pessoa
humana e com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira. Nesse cenario, o
exame do PAILI revela-se especialmente relevante, pois permite observar, em
termos concretos, a possibilidade de ruptura com o paradigma manicomial e com a
|6gica estritamente custodial que, por décadas, orientou a aplicacdo das medidas de
seguranca.

Inicialmente, o capitulo retoma o contexto histérico e normativo da aplicacéo
das medidas de seguranga antes da vigéncia da Lei n°® 10.216/2001, evidenciando
como a internagdo compulséria em manicdmios judiciarios e, posteriormente, em
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, foi estruturada muito mais como
mecanismo de neutralizacdo e contencio social do que como instrumento efetivo de
cuidado em saude mental. Em seguida, analisa-se a organizacdo, a estrutura e a
dindmica de funcionamento do PAILI, destacando-se sua vinculagdo ao campo da
saude publica, sua atuacdo multiprofissional e sua proposta de acompanhamento
em meio aberto, em consonancia com os principios da integralidade, da
intersetorialidade e da excepcionalidade da internacdo. Na sequéncia, traga-se um
panorama atual da custddia e do tratamento psiquiatrico no Brasil, a fim de
demonstrar as permanéncias institucionais do modelo asilar e as contradigbes entre
a legislagao protetiva e a realidade empirica observada no pais. Por fim, promove-se
uma analise comparativa dos dados coletados, buscando evidenciar em que medida
o PAILI representa uma experiéncia concreta de superagao da légica manicomial, ao
propor um modelo de atengdo que articula cuidado, acompanhamento territorial e
protecao de direitos fundamentais.

Assim, este capitulo n&do se limita a descricdo de um programa institucional
especifico, mas pretende demonstrar que o confronto entre o0 modelo tradicional de
custddia e a experiéncia do PAILI permite identificar duas racionalidades distintas em
disputa no ambito da execucdo das medidas de seguranga: de um lado, a
racionalidade punitivo-segregadora, fundada na contencdo do sujeito considerado
perigoso; de outro, a racionalidade psicossocial, orientada pela reabilitagcdo, pela
reinsergdo comunitaria e pela centralidade dos direitos humanos. A analise proposta,
portanto, busca evidenciar que a discussdo sobre o PAILI transcende o plano

administrativo e alcanga uma dimensao estrutural, pois envolve a redefinicdo do
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préprio sentido da resposta estatal dirigida a pessoa com sofrimento mental autora

de fato tipico.

3.1 Contexto da aplicagcao das medidas de seguranga antes da vigéncia da Lei
n°® 10.216/2001

A andlise do contexto que antecede a promulgagéo da Lei n° 10.216/2001
exige uma retomada histérica sobre como a intersecgao entre o transtorno mental e
a criminalidade foi tratada pelo poder publico ao longo do tempo. Até a transicao
para o seculo XX, a resposta do Estado ao "louco infrator" ndo detinha uma
sistematizagcdo juridico-penal autbnoma; as agbes consubstanciavam-se
primordialmente em expedientes de carater administrativo e de controle policial,

visando a retirada do sujeito do convivio coletivo (Coscrato, 2018, p. 39).

No Brasil Imperial, o Cddigo Criminal de 1830 estabeleceu que os sujeitos
considerados loucos que cometessem crimes ndo deveriam ser responsabilizados,
devendo ser meramente recolhidos a casas destinadas a eles ou entregues aos
cuidados de suas familias, conforme a determinacéo do julgador, o que evidenciava
a auséncia de uma rede hospitalar ou punitiva estruturada para essa populagao
(Coscrato, 2018, p. 45). O cenario em comento de intervengédo asilar ou familiar
pavimentou o terreno para que, futuramente, a loucura criminalizada fosse
institucionalizada sob moldes muito mais severos e estigmatizantes (Silva; Veronez,
2025, p. 2).

A estruturacdo de uma resposta penal especifica para os individuos
considerados inaptos a compreender o carater ilicito de seus atos ganhou contornos
cientificos apenas com a ascensao da Escola Positiva, mais especificamente de sua
vertente Antropoldgica, no final do século XIX. A partir dos postulados de tedricos
como Cesare Lombroso e Enrico Ferri, o epicentro do Direito Penal foi deslocado do
estudo abstrato do crime para a analise minuciosa da figura do criminoso e de suas
caracteristicas bioldgicas e psiquicas (Rubin et al., 2008, p. 93). O direito punitivo
passou a adotar uma concepgao cientificista, utilizando a Criminologia como lente
para interpretar o delito ndo mais como uma livre escolha de quebra do contrato
social, mas como um auténtico sintoma da personalidade e da patologia organica do
delinquente (Oliveira, 2017, p. 854). Sob esse paradigma determinista, a sancéao

repressiva tradicional cedeu espaco para os ideais de Defesa Social, consolidando a
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nocgéo de que o Estado deveria atuar preventivamente para neutralizar e segregar os
individuos classificados empiricamente como socialmente perigosos (Oliveira, 2017,
p. 854).

Foi nesse bojo tedrico que as medidas de seguranga foram concebidas e
introduzidas nos ordenamentos juridicos ocidentais, emergindo como uma
ferramenta de controle justificada pela "periculosidade" do agente, e ndo por sua
culpabilidade moral. A proposta original desse instituto consistia em harmonizar o
maximo de seguranga para a sociedade com o minimo de sofrimento para o infrator,
revestindo a intervencéo estatal de um carater formalmente terapéutico, assistencial
e preventivo (Oliveira, 2017, p. 854). No entanto, sob a roupagem de tratamento
médico e de protecao profilatica coletiva, as medidas de seguranca materializaram
formas incisivas e profundas de invasdo na liberdade humana, possuindo um nitido
e inegavel carater aflitivo inerente a privacéo de direitos e a segregagdo manicomial
imposta aos individuos em sofrimento mental (Oliveira, 2017, p. 858). Estabeleceu-
se, assim, uma dualidade em que a medida judicial, paradoxalmente, carregava o
estigma e o peso de uma sancgéo penal disfargada de cuidado sanitario (Coscrato,
2018, p. 54).

No ordenamento juridico brasileiro, o instituto das medidas de segurancga foi
inaugurado de maneira sistematica com a edi¢ao do Codigo Penal de 1940, diploma
legal que foi arquitetado por uma politica de transagdo, tentando conciliar os
postulados classicos da culpabilidade moral e do livre-arbitrio com os principios
positivistas da periculosidade imanente (Coscrato, 2018, p. 77). Para materializar
essa complexa conciliagdo epistemolégica, o Codigo de 1940 adotou o chamado
"sistema do duplo binario", ou dualismo rigido, que permitia ao Estado aplicar, de
forma cumulativa, uma pena privativa de liberdade e uma medida de seguranca
detentiva ao mesmo individuo, caso este fosse considerado simultaneamente
culpavel e perigoso, situagcdo comum aos agentes diagnosticados como semi-
imputaveis (Coscrato, 2018, p. 73). Nesse sistema rigido, o cumprimento da sangao
tornava-se uma via de dupla penalizagao, pois o0 sujeito executava primeiramente a
pena retributiva encarcerado e, exaurida esta, era submetido a medida de
seguranca, perpetuando de forma brutal o seu isolamento institucional (Rubin et al.,
2008, p. 96).

Uma das caracteristicas mais marcantes e gravosas da aplicagdo das
medidas de seguranga na redacao original de 1940 era o apego incondicional a

presuncao legal absoluta de periculosidade. O legislador fixou critérios inflexiveis
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nos quais a periculosidade do inimputavel ou do semi-imputavel era atestada
automaticamente pelo simples cometimento do fato tipico, desconsiderando por
completo a necessidade de uma analise psiquiatrica pormenorizada no caso
concreto sobre o real estado de saude e o risco efetivo que o sujeito oferecia a
coletividade (Coscrato, 2018, p. 80). Além disso, a lei estabelecia de antemao prazos
minimos de internagao obrigatéria em manicomios judiciarios, variando de um a seis
anos, a depender unicamente da quantidade de pena abstratamente cominada ao
crime praticado pelo agente (Coscrato, 2018, p. 83). Essa rigida estrutura normativa
revelava que a preocupacgao estatal estava muito mais voltada para a neutralizacéo
fisica e o isolamento prolongado do individuo etiquetado como perigoso do que para
a oferta de um tratamento individualizado e clinicamente eficaz (Oliveira, 2017, p.
859).

A manutencdo do sistema do duplo binario passou, com o avancar das
décadas, a sofrer contundentes criticas no meio académico e juridico, sobretudo
pela constatacdo empirica de que ele operava como uma verdadeira "burla de
etiquetas" (Coscrato, 2018, p. 75). A supracitada expresséo, delineada pela doutrina
para denunciar a falacia do modelo, apontava que o Estado, sob o pretexto
benevolente de oferecer um tratamento psiquiatrico com fins de defesa social,
estava, na mais dura realidade, impondo uma segunda pena ao sentenciado,
prolongando indevidamente a sua privagéo de liberdade pela mesma infragdo penal
originaria (Coscrato, 2018, p. 75). A consciéncia generalizada de que as medidas de
seguranga haviam se convertido em sentencas punitivas camufladas, somada a
vertiginosa perda de credibilidade das teorias de reabilitacdo forcada em ambientes
fechados, impulsionou de modo decisivo a necessidade de uma reformulagéo
estrutural do Direito Penal brasileiro no que tangia a responsabilizagdo dos
portadores de transtornos mentais (Coscrato, 2018, p. 89).

O grande marco divisério dessa reformulacdo ocorreu com a Reforma da
Parte Geral do Cddigo Penal, promovida de forma consistente pela Lei n°
7.209/1984, que extinguiu definitivamente o ultrapassado sistema do duplo binario e
instituiu o "sistema vicariante", também reconhecido na literatura como dualismo
flexivel. A nova logica penal estipulou uma separagdo categoérica entre as
consequéncias juridicas do delito, uma vez que a pena ficou restrita exclusivamente
aos agentes imputaveis (ancorada estritamente no juizo de culpabilidade), enquanto
a medida de seguranga passou a ser a via reservada de forma exclusiva aos

inimputaveis e semi-imputaveis (ancorada no juizo de periculosidade), vedando-se,
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a partir de entdo, a cumulagao simultdnea ou sucessiva de ambas as sancdes
(Coscrato, 2018, p. 89). Ademais, a reforma de 1984 operou uma revitalizagdo do
principio da legalidade, ao abolir a possibilidade de aplicacdo de medidas de
seguranga aos chamados "quase-crimes", exigindo a efetiva e inquestionavel pratica
de um ilicito-tipico consumado ou tentado para que o Estado pudesse deflagrar sua
intervengao sob a justificativa terapéutica (Coscrato, 2018, p. 91).

Com o advento do sistema vicariante?, as medidas de seguranca foram
depuradas e reduzidas legalmente a apenas duas modalidades distintas: a
detentiva, consistente na internagdo em Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico, e a restritiva, baseada na sujeicdo ao tratamento ambulatorial regular
(Coscrato, 2018, p. 91). A legislacao previu que a internagao seria a regra imperativa
nos casos em que a infracdo penal cometida fosse punida com pena de recluséo,
permitindo ao magistrado a faculdade discricionaria de optar pelo tratamento
ambulatorial somente nos delitos de menor gravidade apenados com detengao
(Rubin et al., 2008, p. 97). Contudo, a despeito de seus avangcos humanizadores, a
reforma de 1984 preservou intacto o aspecto mais severo e temido do instituto, isto
€, a auséncia de um limite maximo temporal. A sancdo continuou a perdurar por
tempo indeterminado, condicionando o retorno do individuo a liberdade unicamente
a emissao favoravel de um laudo pericial que atestasse a completa cessacao de sua
periculosidade, procedimento que ocorria obrigatoriamente apenas ao final dos
prazos minimos preestabelecidos na sentenga (Silva; Veronez, 2025, p. 2).

O espaco fisico destinado a execugéao ininterrupta da medida de seguranga
detentiva, o Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP), constituiu-se
historicamente como uma auténtica anomalia institucional. Conhecidos
popularmente ao longo do século XX como Manicébmios Judiciarios, esses
complexos possuiam uma natureza eminentemente hibrida, operando de maneira

sombria na zona fronteirica que mesclava o rigor do sistema penitenciario com o

4Sistema vicariante ¢ um conceito do Direito Penal que significa que o juiz deve aplicar apenas uma das duas
consequéncias juridicas possiveis ao réu inimputavel ou semi-imputavel: pena ou medida de seguranca, mas nido
as duas ao mesmo tempo (Coscrato, 2018, p. 75).
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isolamento do hospital psiquiatrico tradicional (Silva; Veronez, 2025, p. 3). Em vez de
promoverem um ambiente propicio a reabilitacdo clinica e ao acolhimento
terapéutico, esses monumentais complexos funcionavam como puras extensdes do
aparato prisional repressivo, arquitetados invariavelmente com muros altos, celas
fortificadas e disciplina correcional rigorosa, onde a hipotética cura do paciente era
sumariamente secundarizada em prol da garantia da seguranga e do isolamento
continuo, reafirmando diariamente o carater segregacionista do Direito Penal quando
aplicado ao dominio da loucura (Silva; Veronez, 2025, p. 3).

A realidade empirica vivenciada no interior dos Hospitais de Custodia antes
da vigéncia redentora da Lei n°® 10.216/2001 era marcada por um quadro grave de
violagdes aos direitos humanos mais basicos e pela extrema precariedade estrutural
do Estado. Inspecionamentos rigorosos e relatérios técnicos evidenciaram que os
pacientes habitavam ambientes fétidos, insalubres e desprovidos das minimas
condigbes de higiene habitacional, chegando frequentemente a ndo dispor de agua
potavel adequada, saneamento ou até mesmo roupas de cama em seus leitos
(Almeida; Kazmierczak, 2018, p. 76). A auséncia absoluta de diretrizes ou projetos
terapéuticos individualizados relegava os internos a um o6cio forgado, penoso e
crénico, substituindo qualquer tentativa valida de ressocializagdo pela sedacao
medicamentosa excessiva, punitiva e pelo mais completo abandono institucional, o
que tornava a execugao da pretensa medida de seguranga um acelerado vetor de
agravamento das patologias psiquiatricas preexistentes (Almeida; Kazmierczak,
2018, p. 76).

O prolongamento ininterrupto do internamento compulsério nessas condigdes
desumanas produzia efeitos negativos, profundos e muitas vezes irreversiveis na
psique dos sujeitos encarcerados, desencadeando o fendbmeno clinico e sociolégico
conhecido como "neurose institucional". Ao serem retirados e sem previsdo de
retorno de seu meio social primario, os internos perdiam de modo acelerado o
contato com a realidade externa, sofrendo uma deterioragdo progressiva e
avassaladora de sua identidade pessoal, de sua autoestima e da manutencéo de
seus lagos familiares (Almeida; Kazmierczak, 2018, p. 83). O modelo penal-
psiquiatrico do asilamento provou-se altamente patogénico; muito longe de curar,
proteger ou reintegrar o individuo, a internagdo perpétua gerava estagnagao, apatia,
submissao cega ao autoritarismo do corpo técnico e a incapacidade total de formular

qualquer perspectiva de vida que se estendesse além dos muros do manicoémio,
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culminando em uma dessocializagdo do louco infrator (Almeida; Kazmierczak, 2018,
p. 83).

Do ponto de vista puramente constitucional e principioldégico, a execugao
sistematica da medida de seguranca nos moldes pré-reforma psiquiatrica
representava uma afronta direta aos pilares do Estado Democratico de Direito
restabelecido no Brasil a partir de 1988. A possibilidade legal e tolerada de
manutencao do individuo em clausura por tempo indeterminado chocava-se com a
vedagao constitucional as penas de carater perpétuo, transformando o doente
mental em um eterno prisioneiro sem horizonte de libertagdo, submetido a uma
perda perpétua de direitos fundamentais e formais sob o fragil manto de um
tratamento médico continuo (Almeida; Kazmierczak, 2018, p. 67). Além disso, a
aplicagdo cega e automatica da modalidade de internagéo, baseada meramente na
natureza reclusiva e abstrata do delito cometido, ofendia os principios da
proporcionalidade e da necessaria individualizagdo da sancdo, pois o0 sistema
impunha uma medida prisional extrema sem sequer avaliar concretamente a real
necessidade terapéutica daquele agente ou a viabilidade premente de aplicagao de
meios ambulatoriais menos restritivos e invasivos (Oliveira, 2017, p. 863).

Por fim, a constatagdo empirica irrefutavel de que a medida de segurancga
asilar operava de forma muito mais cruel e estigmatizante do que a prépria pena de
prisdo comum direcionada aos imputaveis tornou politica e eticamente insustentavel
a manutencdo do arcaico paradigma segregatério do inicio do século. Denuncias
recorrentes e contundentes sobre tortura, violéncia fisica, superlotacdo degradante e
a completa e irrefutavel faléncia terapéutica dos imensos hospitais de custddia
fortaleceram de modo definitivo as bases de articulagdo do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental e impulsionaram a forte luta antimanicomial no
territorio nacional (D'andrea; Brito; Ventura, 2013, p. 212).

Esse indispensavel amadurecimento critico e institucional evidenciou perante
o tecido social que a abordagem unidisciplinar, coativa, isolacionista e repressora da
psiquiatria forense classica ndo alcangava, de modo algum, qualquer eficacia clinica
palpavel, limitando-se a punir de forma vingativa o individuo pela sua simples
condicao de ser, e nao pelo ato que havia cometido de fato, o que tornou imperativa
a reestruturagdo radical do modelo de atencdo e pavimentou, apdés anos de
embates, a promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, visando, enfim, harmonizar o
violento tratamento penal do inimputavel com as garantias universais e inalienaveis

dos direitos humanos (Oliveira, 2017, p. 873).
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3.2 O Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI): organizagao,
estrutura e dinamica de funcionamento

O atual modelo de justica criminal no Brasil caracteriza-se por um viés
predominantemente retributivo, no qual o crime é analisado sob o prisma de uma
violacdo ao Estado, que, em consequéncia, determina a culpa, administra a pena e
adota o encarceramento como método padrao de reagao. A faléncia estrutural desse
sistema punitivo é evidenciada pela assustadora superlotagdo e pela profunda
insalubridade dos presidios. Nesse contexto, a maioria dos prédios carcerarios
encontra-se totalmente degradada, e o sistema de saude interno é incapaz de
atender a alta demanda, proliferando-se doengas graves como a tuberculose e a
Aids, além de propiciar o fortalecimento de facgbes criminosas geradas pelas
indignacbes com as condicbes desumanas. Diante de tal colapso, torna-se
imprescindivel a adogdo de paradigmas ndo punitivos, a exemplo da justica
restaurativa, cujo escopo principal volta-se a reparagdo do dano e a reconstrugao
das relagdes, configurando-se como uma alternativa indispensavel para evitar o
encarceramento em massa e humanizar as esferas de aplicagdo da lei (Machado;
Abreu, 2023, p. 65-66).

No ambito dessa profunda transicdo paradigmatica para modelos menos
severos, o tratamento dispensado aos individuos que cometeram delitos e que sao
diagnosticados com transtornos mentais também passou por substanciais
questionamentos na literatura juridica e nas atuagdes das instituicbes. A teoria da
racionalidade penal moderna e o0s novos entendimentos em saude mental,
diretamente atrelados ao avanco e ao fortalecimento institucional da reforma
psiquiatrica brasileira, produziram intensas ressonancias no Sistema de Direito
Criminal. Tais ressonancias consubstanciam-se na crescente exigéncia académica e
jurisprudencial de que sejam aplicadas e asseguradas as devidas garantias penais e
processuais penais as medidas de seguranga, com o intuito de proteger o individuo
com transtorno mental autor de um delito contra as historicas arbitrariedades e as
ingeréncias autoritarias advindas da légica puramente punitiva estatal (Coscrato,
2018, p. 13-18).

A efetiva consolidagdo dessas garantias passa, invariavelmente, por uma
revisdo critica e imperativa da estrutura dos antigos manicémios judiciarios,

atualmente designados sob a nomenclatura formal de Hospitais de Custédia e
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Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Chama-se a atencdo para o fato de que,
historicamente e em termos praticos, a forma de tratamento ofertada nessas
instituicbes assemelhava-se muito mais a um presidio disfarcado do que a um
auténtico local cuja finalidade primaria deveria ser a cura ou o cuidado. Esses
hospitais configuraram-se como ambientes de constantes e sistémicas viola¢des de
direitos fundamentais da pessoa humana, marcados de maneira estrutural pela falta
de produtos basicos de higiene, pela auséncia crbénica de profissionais psiquiatras,
pela inexisténcia de assisténcia social adequada e pela cronica escassez de
medicamentos indispensaveis (Silva; Abreu, 2024, p. 21-22).

Fruto da continua e histérica luta de movimentos sociais, de entidades da
sociedade civil organizada e de profissionais da saude mental, a legislacao da
Reforma Psiquiatrica instaurou no ordenamento juridico a expressa vedagao de
internagbes de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com
caracteristicas puramente asilares, tornando o confinamento e a privagdao de
liberdade uma medida de estrita excepcionalidade. E exatamente no bojo desse
novo e desafiador escopo normativo antimanicomial que o Programa de Atencao
Integral ao Louco Infrator (PAILI) surge no cenario institucional, operando como uma
proposta estatal concreta delineada para fornecer um atendimento verdadeiramente
humanizado e para assegurar as garantias fundamentais daquele paciente que se
encontra em conflito com a lei penal (Silva; Abreu, 2024, p. 21).

Antes da efetiva existéncia estrutural desse programa especifico para o
cuidado em saude mental no estado de Goias, as pessoas portadoras de transtornos
mentais autoras de delito, que se encontravam submetidas a medida de seguranga
expedida pelo poder judiciario, eram sistematicamente encaminhadas e confinadas
em meio a massa carceraria na penitenciaria local. O cenario de completo abandono
institucional e de graves afrontas a dignidade humana motivou a instauragdo de um
contundente inquérito civil publico no ano de 1999, o qual identificou in loco, na
referida penitenciaria comum, a presenca de quase trinta homens diagnosticados
com transtornos mentais severos que ja se encontravam presos e apartados da
sociedade ha longos anos sem nenhuma assisténcia (Paula, 2016, p. 190).

A partir da constatacdo cabal desse grave quadro excludente e
inconstitucional, o PAILI surgiu, em um momento incipiente no ano de 2003, tendo
como seu objetivo primordial a execugao de um censo detalhado e minucioso acerca
das medidas de seguranca que estavam em fase de cumprimento no estado de

Goias. O trabalho configurou-se como um esforgo articulado entre a vara de
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execugdes penais e diversos orgaos ligados a defesa dos direitos humanos, o que
permitiu redimensionar completamente o escopo e as estratégias do programa a
partir de um argumento elementar e inquestionavel de que, se a medida de
seguranga ndo ostenta um carater punitivo em sua esséncia juridica, a sua feigao
curativa e terapéutica deveria obrigatoriamente preponderar em todas as fases da
intervencao (Paula, 2016, p. 202).

Com essa profunda e necessaria reformulacdo de paradigma pratico, a
delicada questao pertinente ao infrator acometido por transtorno mental deixou de
ser focada unicamente sob o restrito e criminalizador prisma da seguranga publica,
passando a ser definitivamente e adequadamente acolhida de forma técnica pelos
servicos de saude publica. Foi essa continua trajetéria de maturacéo e negociagao
institucional que propiciou a oficializagdo do PAILI, datada de 26 de outubro de 2006,
momento em que O programa instituiu no estado uma equipe multidisciplinar
capacitada que assumiu a responsabilidade pelas decisdes clinicas de tratamento,
retirando do juiz a atribuicdo exclusiva sobre a condugdo meédica e inserindo o
individuo diretamente no ambiente plural, universal e democratico do Sistema Unico
de Saude (Paula, 2016, p. 202-203).

No que tange aos aspectos atinentes a sua organizagao institucional interna,
o Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI-GO) encontra-se ancorado
e ligado a Superintendéncia de Politicas de Atencgéo Integral a Saude, tratando-se,
portanto, de um érgéo basilar que integra a estrutura da Secretaria da Saude do
Estado de Goias. Consolidou-se como uma politica governamental corajosa
delineada justamente para enfrentar o intenso desafio imposto pelo manejo e
cuidado das pessoas em cumprimento de medida de seguranga, cuja trajetoria de
vida e cujo destino, na esmagadora maioria das vezes e sob a dtica do falido
sistema tradicional, acabava infelizmente resumido a cruel reclusdo por tempo
indeterminado nas instancias coercitivas do Estado (Silva, 2010, p. 654).

A concepgédo metodologica e o arcabougo de funcionamento estrutural do
programa goiano nao ocorreram de modo isolado no vasto territorio nacional, tendo
sido ancorados e inspirados na pioneira vivéncia colhida pelo Programa de Atencéo
Integral ao Paciente Judiciario (PAIPJ-MG), que atua de forma precursora atrelado
ao Tribunal de Justica do estado de Minas Gerais. Importa sublinhar que, embora
detenham nomenclaturas institucionais claramente distintas - em que um utiliza a
expressao "paciente judiciario" e o outro a terminologia oficial "louco infrator" - e

encontrem-se vinculados a instancias governamentais diferentes (Saude e Justica),
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ambos os modelos comungam do mesmo intuito central de propiciar escuta
qualificada e acompanhamento interprofissional regular a sujeitos aos quais, no
passado, ofertava-se quase que exclusivamente o isolamento celular acoplado a
altissimas doses de remédios com elevado potencial sedativo (Silva, 2010, p. 654).

A solidez do funcionamento diario do PAILI-GO assenta-se sobre a
imprescindivel e diuturna atuacdo de uma equipe multiprofissional altamente
qualificada, a qual é estrategicamente composta pelo acompanhante terapéutico,
pelo psicologo, pelo assistente social, pelo advogado, por um assistente
administrativo e por médicos psiquiatras. Esse vigoroso suporte técnico de viés
interdisciplinar tem superado a costumeira rotatividade e a contumaz precariedade
de vinculos tipicas da gestdo publica de saude para manter o programa ativo
atendendo a mais de uma centena de usuarios, alcangcando resultados operacionais
tdo substanciais e concretos que exemplares grupos de pacientes ja obtiveram como
desfecho final a extingdo de suas sentencas de medida de seguranga através do
deferimento técnico e juridico de laudos atestando a total cessacdo de
periculosidade (Silva, 2010, p. 654).

A dinamica pratica do programa goiano nao se encerra apenas na confluéncia
de multiplos saberes disciplinares, mas atua visceralmente para o inegavel
fortalecimento de outros principios constitucionais organicos que regem o SUS,
sobressaindo-se com notério brilho a aplicagdo do principio da integralidade. Tal
sagrado preceito constitucional é concretizado ativamente ao se estipular o privilégio
absoluto pelo atendimento de carater comunitario prestado o mais proximo possivel
da moradia e da familia do individuo, rompendo o histérico aprisionamento e
priorizando a execugéo das ordens judiciais de tratamento sob o regime ambulatorial
extra-hospitalar, muito embora o suporte de leitos em ambiente hospitalar seja
garantido para cobrir urgéncias e intercorréncias relacionadas a aguda exacerbagao
de sintomas psiquiatricos (Silva, 2010, p. 654-655).

Em perfeito e irrenunciavel compasso com a aplicagdo da integralidade, o
principio orientador da intersetorialidade consubstancia a outra engrenagem diretriz
que garante a fluidez e a resolutividade do PAILI-GO, operando sob o expresso
reconhecimento técnico de que os multiplos determinantes sociais que agem sobre a
saude extrapolam as competéncias exclusivas do SUS. Diante disso, as ac¢des do
programa expandem-se de maneira intersetorial mediando continuamente a
complexa e ruidosa relacdo do seu usuario assistido com as demais autarquias e

instancias de poder, instaurando canais de interlocugao rotineira com os quadros do
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Ministério Publico, com as rigidas esferas de Justica e Seguranga, bem como
articulando imprescindiveis parcerias estruturais de sobrevida material com as
amplas areas de atuacao da Assisténcia Social e da Habitagao estatal (Silva, 2010,
p. 655-656).

Para que toda essa complexa rede de articulagdo intersetorial seja
operacionalmente bem-sucedida e alcance sua missao legal de restaurar a
autonomia do cidadao, a simples presenca de profissionais com formagdes atipicas
para postos de saude ordinarios inseridos diretamente na coordenagao do programa
revela-se de grande utilidade na condugdo pragmatica dos imbrdéglios juridicos e
sociais diarios. A atuagcdo enérgica e fundamentada do advogado contratado
enriquece e da agilidade as representagdes elaboradas para a interlocugao oficial
com os magistrados das varas de execugdo penal, ao passo que a figura constante
do acompanhante terapéutico opera nas ruas para fazer com que a readaptacao e a
livre circulagdo do paciente estigmatizado pelo imenso tecido urbano transcorra de
maneira muito mais harmoniosa, amparada e irrestritamente segura (Silva, 2010, p.
656).

O referido arranjo estrutural, embasado no foco incisivo voltado a
reconstrugdo da dignidade humana e na priorizagéo inequivoca do cuidado exercido
em meio aberto, conferiu ao PAILI notavel destaque no cenario das fervorosas
discussbes nacionais e académicas que debatem a necessaria e premente
formulacdo de novos paradigmas tedricos e humanistas para lidar com a pessoa
portadora de transtorno mental transgressora da lei.

Em sua esséncia analitica derradeira, as engrenagens de funcionamento do
Programa de Atengcdo Integral ao Louco Infrator apresentam-se na
contemporaneidade como uma ja consolidada, potente e inquestionavelmente
exitosa experiéncia antimanicomial de natureza politica e social que opera
ininterruptamente no seio das instituicdes publicas do Brasil central desde o ano
formador de 2006. Ao operar as suas agdes em uma posicao filosofica e clinica
diametralmente antagbnica a manutengao e perenidade dos muros erguidos pelos
manicdémios judiciarios, o programa goiano ratifica a sua substanciosa base
executiva apoiando-se estrita e rigorosamente nas regras humanizantes e cristalinas
oriundas da Lei n° 10.216/2001, atestando de forma irrefutavel no dia a dia da praxis
forense que é possivel cuidar, proteger a sociedade e conduzir as tutelas

executorias sem fazer uso, sob pretexto algum, de qualquer modalidade vinculada a
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obsoleta logica inerente a internacdo de contornos asilares (Caetano; Tedesco,
2021, p. 192-193).

3.3 Panorama atual da custédia e do tratamento psiquiatrico no Brasil

O panorama atual da custédia e do tratamento psiquiatrico no Brasil é
marcado por uma profunda contradicdo estrutural e normativa. Apesar dos amplos
avangos propugnados pela Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001), a qual
estabeleceu o fim progressivo dos manicémios e a priorizagdo do cuidado em
liberdade, o Estado brasileiro ainda mantém em pleno funcionamento os
denominados Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) (Sa; Lima,
2023, p. 208-209). Essas instituigbes operam, na pratica fatica, como um modelo
hibrido entre o hospicio classico e a prisdo, consolidando-se como espacos de forte
segregacao destinados aqueles que, aos olhos do sistema de justica penal e da
psiquiatria forense, carregam a marca simultdnea da insanidade mental e do perigo
social (Paixao, 2021, p. 83).

O HCTP surgiu, historicamente, com a justificativa de proteger a sociedade e,
ao mesmo tempo, promover a cura do individuo considerado inimputavel; contudo, a
realidade evidencia que tais estabelecimentos atuam, primordialmente, como
instrumentos de contencgao fisica, nos quais a légica punitiva carceraria sobrepde-se
ao cuidado em saude (Paixao, 2021, p. 82-84).

A populacdo submetida a essas medidas de seguranca enfrenta o que a
literatura sociologica e sanitaria denomina de "dupla estigmatizagdo". O individuo
internado no HCTP é estigmatizado tanto pela sua condicdo de sujeito em
sofrimento psiquico (o "louco") quanto pela pratica de um ato ilicito (o "criminoso")
(Oliveira et al., 2022, p. 4554). Tal sobreposigao cruel de estigmas culmina em um
fendmeno devastador, conceituado pelo socidlogo Erving Goffman como "morte
social". Inseridos no contexto das institui¢des totais, os socialmente mortos passam
por um processo institucional de seleg¢ao e classificacdo em que sao definitivamente
ocultados do convivio comunitario diario, perdendo a sua identidade social prévia, o
seu papel laborativo e a sua voz ativa (Oliveira et al., 2022, p. 4554; Saija et al.,
2025, p. 262). Ocultados por tras de espessos muros, esses sujeitos sdo submetidos

a uma rotina de aguda invisibilidade, na qual a perda quase irreversivel de vinculos
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familiares e a impossibilidade pratica de retorno ao meio sociofamiliar decretam o
seu apagamento perante a sociedade civil (Oliveira et al., 2022, p. 4554).

O enorme abismo entre a previsao legal protetiva e a realidade da execugao
penitenciaria brasileira é irrefutavelmente evidenciado pelos dados demograficos
nacionais recentes. De acordo com os relatérios do Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciarias, vinculado a Secretaria Nacional de Politicas Penais, o
Brasil possui, atualmente, 2.736 pessoas em cumprimento formal de medida de
segurancga (Saija et al., 2025, p. 263). O dado estatistico mais alarmante, contudo, é
que aproximadamente 86% dessa populacdo altamente vulneravel cumpre a medida
estatal na modalidade de internagao psiquiatrica (regime fechado), ao passo que
apenas 14% encontram-se inseridos em regime de tratamento ambulatorial (Oliveira
et al., 2022, p. 4554). Tal constatagdao comprova uma flagrante e continua inversao
da Lei Antimanicomial, a qual determina expressamente que a internagao asilar deve
ser a excegao absoluta. Na pratica forense diaria, os magistrados persistem em
decidir amparados pela logica do Cédigo Penal de 1940, aplicando a segregacao
como regra geral e subutilizando os recursos substitutivos. Ademais, infere-se que o
numero real de pessoas com transtorno mental em conflto com a lei seja
substancialmente maior, em face da notdria subnotificacdo institucional e da
existéncia atestada de individuos cumprindo medidas de seguranca irregularmente
em celas de presidios comuns, sem qualquer assisténcia psiquiatrica direcionada
(Oliveira et al., 2022, p. 4554).

O perfil epidemiolégico e sociodemografico dessa populagdo evidencia, de
maneira contundente, a forte seletividade do sistema de justiga criminal patrio. Um
estudo censitario e minucioso realizado no Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico do Estado de Santa Catarina, ao analisar os laudos periciais
confeccionados entre 2020 e 2022, delineou com precisao as caracteristicas vitais
desses pacientes. Constatou-se que a esmagadora maioria dos internados é do
sexo masculino (87,6%), de estado civil solteiro (66,1%) e com niveis de
escolaridade precarios, observando-se que 48,8% da amostra sequer concluiu o
ensino fundamental, e 11,6% eram tecnicamente analfabetos (Lema et al., 2025, p.
656). Do ponto de vista estritamente psiquiatrico, o diagndstico clinico mais
prevalente foi a esquizofrenia e outros transtornos delirantes (51,2%),
acompanhados pelos transtornos do humor e por graus de retardo mental (Lema et
al.,, 2025, p. 657). O aludido perfil reflete o encarceramento de uma populagéo

historicamente marginalizada, alijada do mundo do trabalho formal produtivo e
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cronicamente desamparada pelas politicas preventivas e assistenciais do Estado. A
pesquisa revelou que a obtencdo do laudo de "cessacdo da periculosidade" -
requisito juridico indispensavel para a desinternagdo - apresentou associagao
estatisticamente significativa com a existéncia de apoio familiar ativo e com a
regularidade do paciente no tratamento ambulatorial (Lema et al., 2025, p. 651).
Contudo, a auséncia reiterada desse suporte primario para inumeros internados
perpetua a sua permanéncia no carcere psiquiatrico.

A permanéncia prolongada, e por vezes de carater perpétuo, nos HCTPs
sustenta-se juridicamente sobre a movediga e arcaica nogdo de "periculosidade
presumida". Historicamente construida pelo biodeterminismo psiquiatrico do século
XIX, a periculosidade alicerga-se em um mero juizo probabilistico abstrato de que o
"louco infrator", movido pela sua condig¢ao clinica patoldgica, voltara invariavelmente
a delinquir contra a ordem estabelecida (Paixdo, 2021, p. 87). A literatura
contemporanea e os defensores dos direitos humanos denunciam que essa
presuncao punitiva converte a medida de seguranga em uma puni¢cdo sem qualquer
prazo de validade, contrariando os principios constitucionais da proporcionalidade
penal e da expressa vedacao a penas de carater perpétuo (Sa; Lima, 2023, p. 215).

O discurso retérico da ‘"defesa social" tem sido habitualmente
instrumentalizado pelos tribunais como justificativa genérica e confortavel para a
negacao de garantias fundamentais. A analise empirica das decis6es judiciais
evidencia que o medo de um "perigo latente" leva os magistrados a manterem as
internacbes de modo indefinido, transformando os laudos periciais - que, em
esséncia, deveriam consistir em detalhadas avaliagdes clinicas de saude - em frios
atestados burocraticos de manutencéo do carcere, bloqueando definitivamente a via
legal da desinstitucionalizagao (Sa; Lima, 2023, p. 215).

Ao se analisar o acesso cotidiano a saude no interior dessas severas
instituicoes, a discrepancia entre o preceito normativo e a concretude fatica torna-se
ainda mais aguda e inadmissivel. Retornando ao cenario do Estado de Santa
Catarina, pesquisas demonstram que a garantia inegociavel do direito social a saude
para os internos do HCTP esbarra em sérios gargalos de ordem administrativa e
logistica. Embora a Constituicado Federal de 1988 e a Lei de Execugao Penal (LEP)
determinem e assegurem atendimento médico, farmacologico e de assisténcia social
adequados aos reclusos, a realidade vivenciada nos patios escancara o imenso
atraso sistémico na avaliagao clinica dos pacientes (Krause; Cimadon, 2021, p.

108659). Demonstrou-se, a titulo de exemplo irrefutavel, que o tempo de espera real
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para a confeccdo de um simples laudo pericial de verificacdo da cessagao de
periculosidade naquele estado chegava a ultrapassar a média dramatica de trés
meses, violando frontalmente e sem escusas o prazo legal de 45 dias estipulado
pelas normativas (Krause; Cimadon, 2021, p. 108659). Tal lapso temporal, longe de
ser um mero contratempo burocratico, significa na materialidade da vida que
individuos ja clinicamente estabilizados e aptos ao retorno comunitario permanecem
encarcerados ilegalmente aguardando o movimento da maquina estatal, o que
deteriora severamente o quadro psicologico alcancado e inviabiliza a sua célere
reintegracao social.

O carater indubitavelmente prisional que se sobrepde e asfixia qualquer
possibilidade de ambiente terapéutico também ¢é ratificado pela realidade encontrada
no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do Estado de Sergipe (HCTP/SE).
Inspegdes institucionais de carater oficial, encabegadas pelo Conselho Federal de
Psicologia, atestaram de forma inequivoca que o ambiente em Sergipe encontra-se
inteiramente descaracterizado como um servico de saude focado no cuidado em
saude mental (Silva; Santos, 2020, p. 297). O local funciona, tanto estrutural quanto
operacionalmente, como uma prisdo estadual de seguranga maxima. As falas e as
posturas funcionais dos servidores da unidade sinalizam uma preocupacao
esmagadora e quase exclusiva com a contencao fisica, a vigilancia patrimonial e a
manutengdo da ordem disciplinar, renegando completamente as diretrizes clinicas
sanitarias e de fomento & cidadania preconizadas pelo Sistema Unico de Saude
(Silva; Santos, 2020, p. 297).

Diante desse calamitoso cenario de omissdo governamental e aguda
escassez de recursos voltados para a elaboragdo de um efetivo Projeto Terapéutico
Singular, os conselhos de classe propuseram recomendagdes institucionais de
extrema urgéncia. Tais medidas incluiam, prioritariamente, o repasse da
integralidade da gestdo administrativa do hospital da Secretaria de Seguranca
Publica para a competéncia da Secretaria de Estado da Saude, alinhada a
obrigatoria capacitagdo dos agentes ali lotados nas diretrizes dos direitos humanos
(Silva; Santos, 2020, p. 298). Contudo, a auséncia histérica de vontade politica
perpetua o tragico quadro de abandono estatal sobre esses sujeitos.

Um dos fatores centrais que elucida o profundo e crénico fracasso da custddia
psiquiatrica nacional reside, inegavelmente, na prépria matriz de gestéo
administrativa imposta a essas instituicbes de controle. Mesmo mantendo o rétulo

formal de "hospitais", a quase totalidade dos HCTPs do pais encontra-se
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subordinada e vinculada aos sistemas repressivos de seguranga publica e de
administragao penitenciaria, sem lagos operacionais eficientes com a Secretaria de
Saude ou o SUS (Oliveira et al., 2022, p. 4554). Essa distor¢cao original fomenta um
conflito diario, insoluvel e desgastante entre o dever técnico do saber médico
emancipatorio e a exigéncia coercitiva do saber juridico-punitivo. Profissionais de
saude civil alocados nessas unidades prisionais sdo, rotineiramente, submetidos e
forcados pelo sistema a atuar em funcdo de agentes de disciplina e vigilancia,
priorizando a tranca, o isolamento em celas e a conteng¢ao quimica por sedag¢ao, em
franco detrimento da aplicagdo de abordagens psicossociais emancipatorias (Saija
et al., 2025, p. 265). O tratamento dispensado no interior do HCTP, em decorréncia
dessa arquitetura penal engessada, consolida contradi¢bes cruéis e onerosas:
auséncia cronica de articulagdo com a assisténcia social basica dos municipios de
origem, taxas alarmantes de cronificagao institucional (onde a longa permanéncia
gera o completo embotamento afetivo) e o consumo exorbitante e ineficaz de
vultosos recursos do erario publico, os quais deveriam, estar sendo canalizados para
a construgdo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e moradias de transi¢cao
como as residéncias terapéuticas (Oliveira et al., 2022, p. 4554).

Sob o enfoque inafastavel do direito fundamental a saude, a Constituicdo
Federal de 1988 preconiza, em seu impositivo artigo 196, que a saude € e deve ser
tratada como um "direito de todos e dever do Estado". Trata-se de um direito
transindividual, difuso e de altissima relevancia social, abarcado, sem margens para
objecdes, pela teoria contemporanea do minimo existencial (Krause; Cimadon, 2021,
p. 108648).

Ao privar a pessoa que padece de transtorno mental da sua elementar
liberdade de ir e vir, sob o escudo discursivo de fornecer-lhe suposto tratamento
qualificado, o Estado avoca integralmente para si o dever intransferivel de prover o
que ha de mais humano, moderno e efetivo em termos de cuidado clinico e
reabilitacdo. Submeter um cidaddo doente a masmorras asilares descritas de forma
unanime pela literatura critica como "o pior do pior" configura infragdo direta ao
principio basilar da dignidade da pessoa humana, além de materializar evidente
modalidade de tortura e tratamento cruel e degradante, posturas veementemente
condenadas nos diplomas e convengdes internacionais ratificados pelo Brasil
(Paixao, 2021; Krause; Cimadon, 2021, p. 108648). Como assevera o amplo escopo
bibliografico sobre a matéria, o sofrimento psiquico ndo decorre de um determinismo

exclusivamente biolégico inexoravel, mas €, sobremaneira, forjado e inflamado pelas
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desumanas condi¢cdes de opressao, da violéncia de classe, da exclusao estrutural e
do sistematico abandono estatal (Saija et al., 2025, p. 262). Logo, o confinamento
coercitivo nos sombrios HCTPs nao apenas fracassa na sua promessa iluséria de
"curar", como retroalimenta, agrava e cristaliza a patologia mental severa.

Em sede de conclusdo acerca do panorama analisado, constata-se que a
atual arquitetura da custdodia e do tratamento psiquiatrico no territério nacional
escancara uma severa crise de ordem civilizatéria e de ineficacia da lei material.
Resta comprovado que os Hospitais de Custodia ndo possuem capacidade organica
ou institucional para acompanhar as radicais transformagdes éticas impulsionadas
pela superveniéncia da Lei n® 10.216/2001. Estagnaram no tempo e mantiveram-se
intactos como redutos obscuros de reproducédo de praticas asilares de contencéao e
higienizacdo (Sa; Lima, 2023, p. 215; Paixao, 2021).

A materialidade opressora vivenciada nas diversas unidades da federagéo,
amplamente diagnosticada pelos rigorosos estudos empiricos, atesta que o
cumprimento da medida de seguranga de internacdo nutre-se, fundamentalmente,
de presungdes arcaicas calcadas no punitivismo, gerando inevitavel mortificacdo
identitaria, a aniquilacdo completa de liames afetivos e sociais e a inexoravel
condenacado a morte social do internado. Para que o paradigma democratico e de
protecao estabelecido pelo neoconstitucionalismo brasileiro seja, de fato,
plenamente alcangado no campo da execugdo penal, a urgente desativagao
organica desses degradantes espagos carcerarios e a concomitante e vigorosa
absorcdo dessa demanda clinica complexa pelas vias da Rede de Atencgao
Psicossocial erguem-se ndo meramente como um mero ajuste de governanga, mas,

sobretudo, como a imperiosa reconquista e consagracao final da dignidade humana.

3.4 Anadlise comparativa dos dados coletados

A sistematizacdo e o confronto dos dados apresentados nos tdpicos
precedentes permitem uma analise comparativa profunda acerca da dicotomia entre
o modelo de custddia tradicional e o paradigma da atencao integral. Sob uma
perspectiva historica e doutrinaria (item 2.1), observa-se que o Direito Penal
brasileiro ainda carrega o peso do biodeterminismo do século XIX, fundamentando a
medida de seguranga na periculosidade imanente do agente e ndo apenas no fato

tipico cometido (Coscrato, 2018, p. 80). Essa heranca tedrica, longe de ser um
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resquicio superado, manifesta-se com vigor no panorama atual da custddia no Brasil
(item 2.3), onde o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias revela que
a internacdo em regime fechado ainda € a regra para a esmagadora maioria dos
casos, subutilizando os recursos substitutivos de tratamento ambulatorial (Oliveira et
al., 2022, p. 4554).

O confronto entre esses dados e a estrutura organizacional do PAILI (item 2.2)
evidencia que a crise do sistema ndo € meramente normativa, mas de gestao e de
paradigma clinico-institucional. Enquanto os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) de estados como Santa Catarina e Sergipe operam sob a logica
da "instituigdo total", em que a segurancga publica asfixia o cuidado em saude e gera
a "morte social" do interno (Oliveira et al., 2022, p. 4554; Silva; Santos, 2020, p.
297), o PAILI-GO propde uma ruptura ao transferir a responsabilidade pelo cuidado
do individuo para a rede de saude publica. A eficacia desse modelo goiano,
ancorado na intersetorialidade, demonstra que a presenca de uma equipe
multidisciplinar ativa e de suporte juridico no processo terapéutico € capaz de
reverter o isolamento crénico que, em modelos asilares tradicionais, leva a "neurose
institucional" e ao agravamento irreversivel das patologias (Almeida; Kazmierczak,
2018, p. 83).

Comparativamente, nota-se que o tempo indeterminado das medidas de
seguranga nos HCTPs convencionais funciona como uma modalidade de pena
perpétua disfargada, agravada pela lentiddo burocratica na confec¢do de laudos de
cessacao de periculosidade (Krause; Cimadon, 2021, p. 108659; Sa; Lima, 2023, p.
215). Por outro lado, a praxis do PAILI atesta que o acompanhamento em meio
aberto, o foco na autonomia e o fortalecimento dos lagos familiares séo os fatores
que realmente viabilizam o deferimento juridico da desinternacdo segura (Silva,
2010, p. 654; Lema et al., 2025, p. 651). Conclui-se, portanto, que o PAILI nao
apenas cumpre a Lei n°® 10.216/2001 com maior rigor ético, mas também oferece
uma solugao concreta para o vazio assistencial do sistema carcerario, provando que
a dignidade humana e a protecéo da sociedade ndo sao conceitos excludentes, mas
interdependentes quando o foco da intervencgao estatal é a reabilitacdo psicossocial

e nao a mera neutralizagao punitiva do louco infrator.
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CAPiTULO 4 - POLITICAS PUBLICAS, DESAFIOS INSTITUCIONAIS E
PERSPECTIVAS PARA A PROTEGAO DOS LOUCOS INFRATORES

O presente capitulo dedica-se a analisar as politicas publicas, os desafios
institucionais e as perspectivas futuras voltadas a protecao juridica e social das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei. Para tanto, a discussao
parte da consolidagdo da politica antimanicomial no Brasil, compreendida nao
apenas como uma diretriz sanitaria, mas como um marco civilizatério de direitos
humanos. Busca-se explorar a superagéo histérica da invisibilidade desse grupo,
fundamentada na Constituicdo Federal de 1988, na Lei n° 10.216/2001 e em
convengodes internacionais, que repudiam o isolamento asilar e consagram o cuidado
em liberdade. Contudo, evidencia-se o forte tensionamento dessa rede de protegao
com a dogmatica penal tradicional, ainda ancorada na presunc¢ao de periculosidade
e na imposi¢cao de medidas de seguranga segregatorias e, muitas vezes, de carater
perpétuo. Nesse contexto, examina-se o papel ambivalente do Poder Judiciario, que
transita de uma postura historicamente complacente com o confinamento punitivo
para um protagonismo contemporaneo focado no garantismo, impulsionado por
arranjos interinstitucionais inovadores e por normativas impositivas, como a
Resolugdo n° 487/2023 do Conselho Nacional de Justica, que determina o
fechamento dos manicomios judiciarios.

Avancando na materialidade da execucao penal, o capitulo aprofunda-se nos
formidaveis desafios estruturais, operacionais e culturais para a implementagao
efetiva de programas comunitarios de atengao integral, a exemplo do pioneiro PAILI
no estado de Goias. Sdo debatidos obstaculos sistémicos como a escassez de
recursos e profissionais, a complexidade clinica dos diagndsticos duplos, o estigma
enfrentado pelos egressos, o rompimento irreversivel dos vinculos sociofamiliares e
a premente necessidade de articulagdo intersetorial com a Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS). Por fim, delineiam-se as perspectivas metodologicas e
institucionais para o aprimoramento dessas politicas publicas. A substituicdo do
falido exame de verificacdo de periculosidade por ferramentas de gestao de risco
baseadas em evidéncias, a expansao das equipes de avaliagao no sistema prisional,
a universalizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a estruturagdo de
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sao apresentados como caminhos

inadiaveis. Dessa forma, busca-se demonstrar que a garantia irrestrita da dignidade
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da pessoa humana exige do Estado a superacao definitiva da légica asilar por uma

cultura de reabilitacdo e cuidado emancipatorio no territorio.

41 A politica antimanicomial e a protegcdao juridica das pessoas com
transtornos mentais

A politica antimanicomial deve ser compreendida menos como mera retomada
histérica da Reforma Psiquiatrica e mais como parametro juridico de controle das
respostas estatais dirigidas as pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei. Isso porque a consolidagao dessa politica no Brasil representou a passagem de
um modelo que relegava tais sujeitos a invisibilidade institucional para outro fundado
em direitos, participagao e reconhecimento de cidadania. Em termos juridicos, esse
deslocamento significou a recusa da légica que tratava a pessoa com sofrimento
psiquico como objeto de contencédo e a afirmagdo de sua condigdo de sujeito de
direitos, titular de protecao estatal reforgada (Correia, 2021, p. 368-372).

A Lei n° 10.216/2001 constitui o principal marco normativo dessa
transformagdo ao estabelecer que o tratamento em saude mental ndo pode se
organizar sob bases asilares e segregatorias. Sua importancia ndo se resume ao
redirecionamento administrativo do modelo assistencial, pois a legislagdo positivou
uma orientacdo material fundada na dignidade, na liberdade e na inclusao
comunitaria, impondo ao Estado o dever de ofertar cuidado em meio aberto, por
meio de redes territoriais e estratégias que respeitem a singularidade e a autonomia
do individuo (Casagrande; Soares, 2025, p. 1-3). Ainda assim, a literatura ressalta
que a existéncia do diploma legal, embora decisiva, nao € suficiente por si so, ja que
a efetividade da protecdo juridica depende de mobilizagdo continua contra
permanéncias institucionais que insistem em reproduzir a racionalidade manicomial
(Correia, 2021, p. 372).

Tal arranjo protetivo encontra fundamento direto na Constituicdo Federal de
1988, especialmente no principio da dignidade da pessoa humana e na vedagéo a
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. A partir da centralidade normativa
da dignidade, o Estado n&do pode adotar medidas que transformem a pessoa com
transtorno mental em simples objeto de contencdo biomédica, neutralizagéo social
ou privagao indefinida de liberdade. Ao contrario, a ordem constitucional exige que a

intervencao estatal seja orientada por respeito a vontade, a integridade e a condigao
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de sujeito de direitos, tornando incompativeis com a Constituicdo praticas marcadas
por violéncia institucional, confinamento degradante e supressao sistematica da
autonomia (Araujo, 2022, p. 20-25).

Todavia, a protegao juridica da pessoa com transtorno mental sofre sua
inflexdo mais sensivel quando entra em contato com o sistema penal. Embora a Lei
Antimanicomial estabeleca a excepcionalidade da internacao e vede instituicbes com
caracteristicas asilares, o direito penal brasileiro continua estruturado, em larga
medida, sobre a nog¢ao de periculosidade. Dai resulta um grave paradoxo: 0 mesmo
ordenamento que, no campo da saude mental, afirma o cuidado em liberdade,
preserva, no ambito penal, mecanismos assentados em segregacgao e contengao de
longo prazo (Cacicedo; Santos, 2022, p. 322; Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 723).

Nos termos do artigo 26 do Codigo Penal, a pessoa considerada inimputavel,
por ser inteiramente incapaz de compreender o carater ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento em razdo de doenga mental, é
isenta de pena e submetida a medida de segurancga. O problema é que essa medida
nao se estrutura a partir da culpabilidade, mas sim da presuncao de periculosidade,
0 que desloca o eixo da resposta estatal para a ideia de risco futuro e de defesa
social. Em consequéncia, a internacao torna-se frequentemente aplicada de forma
quase automatica, alimentada por preconceitos e estigmas historicamente
associados a loucura criminosa (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p. 724-725; Cacicedo;
Santos, 2022, p. 323-324).

O tensionamento em comento ndo aparece apenas na fase executéria. Ele ja
se manifesta no primeiro contato da pessoa com transtorno mental com o sistema de
justica criminal. Estudos sobre audiéncias de custddia demonstram que o dispositivo
que deveria funcionar como garantia contra abusos pode ser desvirtuado por uma
leitura patologizante da diferenga, transformando-se em ferramenta de captura
institucional. Nesses casos, a anormalidade é estigmatizada e a audiéncia deixa de
operar como mecanismo de protecdo da liberdade para justificar o encarceramento
compulsério sob o discurso de cuidado médico e seguranga publica (Campos et al.,
2022, p. 4-5).

Em reacao a esse quadro, a incorporagao do modelo social da deficiéncia ao
ordenamento juridico brasileiro produziu uma inflexdo interpretativa relevante. A
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°® 13.146/2015
afastaram o paradigma estritamente médico, segundo o qual a deficiéncia ou o

transtorno mental legitimariam a neutralizagao do sujeito, e passaram a enfatizar que
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a exclusdo decorre da interacdo entre impedimentos individuais e barreiras
socialmente impostas. Nesse sentido, o transtorno mental ndo pode ser
automaticamente equiparado a incapacidade total, nem servir de fundamento
abstrato para a supressao de direitos, sobretudo porque o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia rompeu com a antiga presuncdo absoluta de incapacidade civil e
reforgou a autonomia existencial dessas pessoas (Nunes; Costa; Oliveira, 2023, p.
726-727; Bomtempo, 2023, p. 132-133).

E nesse cenario que ganha forca a proposta doutrinaria do chamado regime
de dupla garantia. Segundo essa formulagdo, a pessoa inimputavel submetida a
medida de seguranga deve usufruir, simultaneamente, das garantias penais
aplicaveis a qualquer jurisdicionado e das garantias protetivas préoprias da legislagao
de saude mental, impedindo que o individuo considerado inimputavel receba
tratamento mais gravoso que aquele dispensado ao imputavel e exige que a
execucdo da medida seja compativel com a Lei n° 10.216/2001, com a
excepcionalidade da segregacdo e com a vinculagdo da assisténcia a Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS) (Cacicedo; Santos, 2022, p. 321-322; Oliveira et al.,
2023, p. 6-7).

A relevancia pratica desse debate se evidencia nas pesquisas empiricas
sobre os Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico, que mostram a
permanéncia de um modelo orientado muito mais pelo controle e pela medicalizagao
do que por estratégias clinicas emancipatérias. Gestores e profissionais reconhecem
que a rigidez estrutural e securitaria dessas instituigdes compromete a reabilitagéo,
fragiliza o cuidado individualizado e dificulta a elaboragcao do Projeto Terapéutico
Singular, instrumento essencial para qualquer proposta séria de reintegragao social.
Por isso, a protecédo juridica da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
nao pode permanecer dissociada da critica ao funcionamento concreto dessas
estruturas, sob pena de a ordem normativa antimanicomial ser neutralizada pela
persisténcia material do manicémio judicial (Oliveira et al., 2023, p. 7-8).

Desse modo, a politica antimanicomial deve ser lida como critério de
contencdo do poder punitivo e de reinterpretacdo da resposta estatal a loucura
infratora. A protecao juridica das pessoas com transtornos mentais somente se
realiza plenamente quando o sistema penal deixa de operar pela presuncdo de
perigo e passa a submeter-se, de forma efetiva, aos marcos constitucionais,

sanitarios e convencionais de dignidade, autonomia e cuidado em liberdade.
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4.2 A atuagao do Poder Judiciario na efetivacdo dos direitos dos loucos
infratores

A compreensao da atuagdo do Poder Judiciario frente as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei exige, preliminarmente, a analise critica de
como a magistratura se portou ao longo da historia processual e penal brasileira.
Tradicionalmente, o Judiciario ndo atuou como um garantidor da emancipagao
desses sujeitos, mas funcionou como uma engrenagem central na politica de
profilaxia (prevencdo de doencgas) e de defesa social. A resposta judicial ao
cometimento de ilicitos por individuos considerados inimputaveis (aqueles
inteiramente incapazes de entender o carater criminoso do fato ou de determinar-se
de acordo com esse entendimento) foi moldada sob a forte influéncia da Escola
Positiva do Direito Penal e da psiquiatria classica, as quais incutiram no sistema de
justica a nocao de "periculosidade" (Silva, 2020, p. 11).

Sob esse paradigma, a atuacao do juiz desviava-se da analise estrita do fato
criminoso para focar na condigdo existencial e clinica do autor do delito. O
magistrado, muitas vezes desprovido de conhecimentos técnicos aprofundados
sobre saude mental, passava a delegar o seu poder decisorio aos peritos médicos
(Silva, 2020, p. 20). A sentenga absolutéria imprépria (decisao judicial que absolve o
réu da pena prisional comum, mas lhe impde a medida de seguranga) transformou-
se, na pratica, em um salvo-conduto para o encarceramento por tempo
indeterminado. Nesse contexto histérico, a atuacao judicial limitava-se a chancelar
laudos psiquiatricos que, de forma quase mecanica, atestavam a persisténcia da
periculosidade do agente, resultando na manutengao crénica do sujeito no interior de
manicdmios judiciarios (Caetano; Tedesco, 2021, p. 192). O juiz tornava-se, assim,
um administrador do isolamento, referendando uma privacao de liberdade que, sob o
manto do "tratamento terapéutico", violava o pressuposto constitucional da
culpabilidade e da vedacgao a penas de carater perpétuo (Caetano; Tedesco, 2021, p.
192).

A literatura demonstra que a criagado dos manicédmios judiciarios nao surgiu
como uma auténtica politica de saude impulsionada pela Justica, mas como uma
resposta do Judiciario e do Estado a necessidade pragmatica de segregar aqueles
individuos que ndo se enquadravam na disciplina rigida da prisdo comum e
tampouco eram aceitos nos hospitais civis (Silva, 2020, p. 11-12). A pesquisa sobre

as raizes desse sistema, como a estruturacdo do Manicébmio Judiciario Mauricio
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Cardoso na década de 1940, revela que o Poder Judiciario, ao aplicar a medida de
segurangca detentiva, operava em um vacuo de fiscalizagdo terapéutica. Apos a
prolacdo da sentencga, o acompanhamento judicial da efetividade do tratamento era
praticamente escasso. A supervisao resumia-se a exigéncia burocratica dos exames
de cessagao de periculosidade, os quais frequentemente justificavam a prorrogagéo
da segregacgao do sujeito com base em fundamentos morais, de indisciplina interna
e de conveniéncia social, e ndo baseados estritamente em critérios médicos
evolutivos (Silva, 2020, p. 20).

Um dos campos mais tormentosos para a atuacdo contemporanea do Poder
Judiciario reside na fronteira ténue entre a sanidade e o transtorno de personalidade,
cujo expoente maximo de dificuldade hermenéutica para os juizes € a psicopatia
(Rodrigues; Almeida, 2023, p. 2832). A psicopatia impde um severo dilema ao
magistrado, pois o individuo que possui esse transtorno (caracterizado, em termos
gerais, pela auséncia de empatia, frieza emocional e alta capacidade de
manipulacao) frequentemente possui a plena capacidade intelectual de compreender
que sua conduta é criminosa, o que, em tese, afastaria a declaragdo de
inimputabilidade (Rodrigues; Almeida, 2023, p. 2833). No entanto, a falha patologica
reside na esfera volitiva e moral, ou seja, na incapacidade do sujeito de refrear os
préprios impulsos destrutivos e de sentir qualquer remorso por seus atos.

Diante desse complexo quadro clinico, os juizes encontram-se em um
verdadeiro "limbo juridico", evidenciando a auséncia de uma politica criminal
legislativa especifica. Se o Judiciario condena o psicopata a uma pena privativa de
liberdade comum (considerando-o plenamente imputavel), o sistema prisional
convencional ndo oferece qualquer tratamento adequado. Ao final do cumprimento
da pena, o individuo retornara a sociedade com o mesmo, ou até maior, risco de
reincidéncia, visto que o carcere tende a agravar os tragcos antissociais de sua
personalidade (Rodrigues; Almeida, 2023, p. 2833).

Por outro lado, se o juiz o considera semi-imputavel (com capacidade parcial
de entendimento) ou inimputavel, e Ihe aplica uma medida de seguranga em hospital
psiquiatrico, depara-se com a objecdo da propria classe médica psiquiatrica. Os
profissionais da saude argumentam que a psicopatia ndo constitui uma doenca
mental curavel por meio de intervengbes medicamentosas ou psicofarmacos,
tornando o tratamento em manicémios inécuo e convertendo a internagao hospitalar
em uma mera camuflagem institucional para a prisdo perpétua (Rodrigues; Almeida,

2023, p. 2833). A jurisprudéncia patria tem oscilado nesse tema, o que obriga o
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magistrado a tomar decisbes muitas vezes baseadas em convicgdes intimas ou no
clamor social, fragilizando a seguranca juridica e a padronizagao das decisoes.

O apice dessa tensao entre os limites do poder de atuagao judicial, a pressao
da opinido publica e a escassez de respostas terapéutico-penais adequadas
encontra sua ilustracdo mais contundente no emblematico "Caso Champinha"
(Raposo; Almeida, 2025, p. 1254). Ocorrido no ano de 2003, o caso envolveu um
adolescente que cometeu atos infracionais analogos a crimes hediondos de
sequestro, estupro e homicidio. O Poder Judiciario, no momento inicial, atuou de
forma estritamente vinculada ao Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA).
Referido estatuto estipula, de forma taxativa e inegociavel, que a medida
socioeducativa de internacdo nao pode ultrapassar o limite maximo de trés anos, e
que a liberagdo compulséria do interno deve ocorrer, impreterivelmente, quando este
completa 21 anos de idade (Raposo; Almeida, 2025, p. 1254).

Contudo, ao se aproximar o termo final da execucdo da medida
socioeducativa, o Judiciario deparou-se com sucessivos laudos periciais que
atestavam que o jovem possuia um transtorno de personalidade antissocial severo,
associado a uma altissima propensédo a reincidéncia violenta (Raposo; Almeida,
2025, p. 1254). O Judiciario paulista viu-se, entdo, diante de um impasse
monumental que testou os limites de sua competéncia: seguir a estrita legalidade
imposta pelo legislador no ECA e determinar a soltura de um individuo clinicamente
atestado como letal, ou buscar uma inovacado processual atipica para manté-lo
segregado da sociedade.

A resposta estruturada pelo Poder Judiciario consistiu em uma manobra
processual no ambito do Direito Civil. O Ministério Publico propbs, e a Justica
acatou, uma acdo de interdicdo civil cumulada com um pedido de internagao
compulséria por tempo indeterminado em uma Unidade Experimental de Saude
(Raposo; Almeida, 2025, p. 1254). Esta inédita decisao judicial gerou um profundo e
irreversivel cisma doutrinario. Para uma parcela dos juristas, o Judiciario agiu de
forma correta ao tutelar o principio da defesa social, preenchendo uma grave lacuna
deixada pela lei. Para outra parcela da doutrina, mais alinhada a protecdo dos
direitos humanos, a atuacéao judicial no Caso Champinha representou uma perigosa
ruptura da ordem constitucional e da separagao dos poderes (Raposo; Almeida,
2025, p. 1254).

Ao utilizar um instituto do Direito Civil (a interdicdo por incapacidade) para

alcancar fins eminentemente penais (a segregacao continua de um infrator de alta
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periculosidade), o Judiciario teria chancelado uma auténtica prisdo perpétua
travestida de medida terapéutica civil, burlando o limite temporal imposto pelo
legislador (Raposo; Almeida, 2025, p. 1254). O caso evidencia de forma cristalina
como a autoridade judicial, pressionada pela gravidade objetiva do delito e pelas
severas limitacbes de tratamento apontadas pela psiquiatria, pode flexibilizar
dogmas constitucionais de liberdade, resultando na criacdo de precedentes
controversos que ameagam as garantias das pessoas com transtornos mentais.

Para contrapor essa pesada heranga historica de segregacéo,
delegacionismo médico e improvisagodes juridicas, o proprio Poder Judiciario passou
a incentivar iniciativas institucionais revolucionarias a partir de seu interior, buscando
um modelo garantista. O principal marco pratico dessa nova postura € o Programa
de Atencao Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ), idealizado e consolidado no
ambito do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (Couto; Nogueira, 2020, p.
49). O PAI-PJ representa uma vigorosa quebra de paradigma na forma como o juiz
atua no andamento do processo criminal, deslocando o magistrado da figura solitaria
de "aplicador de castigos" para a posigao de articulador central de politicas publicas
intersetoriais de cuidado (Couto; Nogueira, 2020, p. 49).

A operacionalizacdo do PAI-PJ altera substancialmente a rotina forense ao
inserir uma equipe interdisciplinar (composta por assistentes sociais, psicélogos e
profissionais do direito) diretamente no forum, auxiliando o juiz desde o exato
momento da prisdo em flagrante ou da audiéncia de custédia do individuo que
apresenta indicios de sofrimento mental (Couto; Nogueira, 2020, p. 50). Na atuacao
tradicional, o juiz aguardava passivamente, muitas vezes com 0O réu preso
cautelarmente, a produgdo demorada de um laudo pericial oficial para atestar a
periculosidade. Com o PAI-PJ, a equipe técnica realiza um acompanhamento clinico,
familiar e social ativo e imediato. Amparado por essa rede de informacgdes
interdisciplinares, o juiz adquire respaldo técnico e humano para determinar a
medida de seguranga ndo mais como um confinamento no Manicomio Judiciario,
mas por meio da articulagdo direta com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do
Sistema Unico de Saude (SUS) e com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
locais (Couto; Nogueira, 2020, p. 50).

A nova formatagdo da atuagao judicial introduz no rigoroso processo penal a
figura clinica do Acompanhamento Terapéutico (AT). O Judiciario passa a fiscalizar a
execucdo da medida de seguranga nao apenas através de prazos e relatorios

burocraticos, mas por meio do acompanhamento de um Projeto Terapéutico Singular
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(PTS). Este projeto é desenhado sob medida pela equipe de saude para resgatar a
cidadania, reestabelecer os vinculos familiares corrompidos pela doenga ou pelo
crime, e promover a efetiva inser¢cao comunitaria do infrator (Couto; Nogueira, 2020,
p. 50-51). Nesse modelo prospectivo, a atuagcdo do juiz materializa no processo
penal os ditames da Lei Antimanicomial, comprovando de maneira empirica que é
perfeitamente viavel responsabilizar o sujeito pelo ato delituoso cometido sem
destitui-lo de sua condigao humana e de sua liberdade de ir e vir.

No plano macroinstitucional e normativo, a corroboragao dessa transformagao
na atuacdo do Poder Judiciario em ambito nacional culminou na edigdo da
contundente Resolugao n°® 487, de 15 de fevereiro de 2023, pelo Conselho Nacional
de Justica (CNJ) (Gomes; Novaes, 2025, p. 2). Esta resolugao instituiu, com forga
vinculante, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario. A medida impde uma
diretriz de cumprimento obrigatorio a todos os magistrados brasileiros: a extingéo
progressiva e definitiva dos Hospitais de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs) (Gomes; Novaes, 2025, p. 3; Caetano; Tedesco, 2021, p. 192). Através
deste ato normativo, o proprio 6rgado de cupula administrativa da Justica reconheceu
oficialmente que tais instituicbes sempre consistiram em meros estabelecimentos
prisionais que operavam a margem da humanidade, infligindo tratamentos cruéis,
degradantes e violando reiteradamente as convengdes internacionais de direitos
humanos ratificadas pelo Estado brasileiro.

Com a entrada em vigor da Resolugdo 487/2023, a margem de atuagéo do
juiz criminal e do juiz da vara de execugdo penal sofreu uma reconfiguragcéo
dogmatica sem precedentes. Fica terminantemente vedada a determinacgao judicial
de internagao em instituicbes com caracteristicas asilares. O magistrado tem agora a
obrigagdo normativa inescusavel de priorizar o tratamento ambulatorial em meio
aberto (Gomes; Novaes, 2025, p. 3). Mesmo nas situagdes limites em que o juiz
constatar a extrema necessidade de segregacdo, em virtude do risco agudo de
violéncia a integridade fisica de terceiros ou do proprio individuo, a internagdo n&o
sera mais feita em estabelecimentos penais psiquiatricos, devendo ser determinada,
com indicagao médica, para ocorrer em leitos psiquiatricos de Hospitais Gerais civis
e apenas pelo tempo estritamente necessario a estabilizacdo do quadro de crise
(Gomes; Novaes, 2025, p. 3). Apds a estabilizagdo, cabe ao juiz revisar a medida
ininterruptamente para garantir a rapida e imediata desinternagcdo do paciente

judiciario.
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A imposicao abrupta dessa nova parametrizacdo de atuacido pelo CNJ,
todavia, deflagrou uma intensa guerra institucional, corporativa e juridica. Setores
tradicionais da classe médica, capitaneados pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) e pela Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), juntamente com membros
reacionarios do Ministério Publico e associagdes representativas da sociedade civil,
mobilizaram-se fortemente contra as determinag¢des da Resolugao (Gomes; Novaes,
2025, p. 3). O apice desse tensionamento politico em torno das balizas de poder da
atuacgao judicial desaguou no Supremo Tribunal Federal (STF), com a propositura da
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n® 1076 e diversas
Acbes Diretas de Inconstitucionalidade (ADIs) (Gomes; Novaes, 2025, p. 3).

Os opositores a resolugao sustentam que o CNJ, ao ordenar o fechamento
sumario dos manicémios judiciarios e proibir os juizes de proferirem sentencas de
internacdo nesses locais, teria extrapolado descaradamente as suas fungodes
administrativas constitucionais, invadindo a competéncia exclusiva do Congresso
Nacional para legislar sobre Direito Penal e Processual Penal. Argumentam ainda
que a imposi¢ao ao Judiciario de forcar a transferéncia imediata de inimputaveis
(muitos deles com historico de crimes hediondos e de altissima periculosidade
atestada) para o Sistema Unico de Saude (SUS) estaria criando um cenario cadtico.
A alegacgao € a de que a rede publica de saude nao possui a infraestrutura fisica de
contengao necessaria, tampouco preparo técnico das equipes, colocando em risco
iminente a seguranca publica e a integridade dos profissionais de saude civis
(Gomes; Novaes, 2025, p. 3). Em contrapartida, os defensores da resolugao
argumentam que a limitacdo da atuagao judicial nesses moldes foi um imperativo de
controle de convencionalidade, visando adequar tardiamente as praticas de
encarceramento do Estado-juiz a Lei n° 10.216/2001.

Diante do exposto, constata-se que a atuagao do Poder Judiciario vivencia um
momento de intensa transicdo, saindo de um passado histérico de cumplicidade
velada com a exclusao asilar para um presente de intensa disputa de narrativas e
paradigmas. O magistrado penal contemporaneo encontra-se desautorizado a
refugiar-se sob o laudo pericial para eximir-se da responsabilidade pela privagao
perpétua de liberdade alheia. A efetivagao real dos direitos dos loucos infratores
exige do juiz uma postura garantista e ativista na defesa dos direitos humanos. O
Poder Judiciario ndo deve atuar apenas na dosimetria e na aplicagao burocratica de
sangdes ou medidas de contencdo, mas assumir o papel de indutor da

intersetorialidade, constrangendo e exigindo do Poder Executivo a devida
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estruturacdo da rede publica de saude. Somente assim, a sangao imposta pelo juiz
deixara de ser um sindbnimo de abandono estatal e morte civil, consolidando-se

como um verdadeiro vetor de reabilitagdo psicossocial.

4.3 A inefetividade das medidas de seguranga como falha estrutural na funcgao
social do direito

A fungdo social do direito transcende a simples regulacdo normativa das
relagdes sociais na medida em que busca ativamente promover o bem comum e a
dignidade humana, essa perspectiva axiologica (baseada em valores) impde que os
direitos individuais sejam respeitados e harmonizados com os interesses coletivos,
visando a construgao de uma sociedade livre, justa e solidaria. Nesse contexto, o ser
humano deve ser compreendido como um ente em constante superacido, cuja
existéncia possui um sentido de inovacgao e valoracdo. O direito, portanto, atua como
uma ferramenta fundamental para a manutengao desse equilibrio € harmonia social.
Qualquer instituto juridico que se afaste dessa promogédo do desenvolvimento
humano falha estruturalmente em sua esséncia (Silva, 2025, p. 1).

No entanto, ao se analisar a aplicagdo das medidas de seguranga, percebe-
se um nitido rompimento com essa finalidade. Historicamente, a medida de
seguranca foi construida como uma estratégia de controle que se apoia na nogao de
periculosidade (presuncdao de que o sujeito voltara a cometer atos ilicitos). Tal
premissa afasta o individuo da sua condigao de sujeito de direitos para trata-lo como
um objeto de intervengdo punitiva e restritiva. O sistema consolida uma exclusao
perpétua, contrariando os objetivos fundamentais da ordem democratica e a propria
esséncia garantista e social da norma juridica (Oliveira et al., 2022, p. 4555).

As justificativas legais para a manutengdo dos manicomios judiciarios, onde
grande parte dessas medidas é executada, revelam-se frageis e incompativeis com
a funcao social do direito moderno. A medida de seguranga constitui um instituto
ultrapassado, fundamentado em uma teoria de periculosidade que nao encontra
sintonia com a protecdo constitucional da atualidade. A contradigdo se agrava ao se
rotular essa medida como uma forma de tratamento, quando, na realidade, ela néo
visa curar uma enfermidade, mas sim fazer cessar uma presungao de risco baseada

na parceria entre psiquiatria e direito. O resultado pratico € a inefetividade
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terapéutica e a violagdo da cidadania, configurando uma verdadeira e profunda falha
estrutural (Barbosa-Fohrmann; Martins, 2021, p. 8). 1

Em vez de funcionar como um tratamento adequado, a aplicagdo detentiva
das medidas de seguranca leva frequentemente ao prolongamento e agravamento
progressivo do transtorno mental, mesmo nos quadros clinicos originalmente menos
graves, realidade degradante que é verificavel no contato com instituicbes de
custodia brasileiras. O absurdo manicomial elimina a singularidade existencial do
individuo e a sua poténcia de vida em liberdade, desconsiderando a premissa
absoluta de que a pessoa em sofrimento psiquico &, antes de tudo, um sujeito de
direitos. A dignidade humana nao pode ser relativizada sob o pretexto de defesa da
sociedade, revelando o total colapso da fungao protetiva do direito perante essas
populagdes (Barbosa-Fohrmann; Martins, 2021, p. 8).

Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) representam a
materializagao fisica dessa falha estrutural sistémica, pois, embora possuam a
nomenclatura de hospitais, essas instituicdes sado geridas primariamente pelos
preceitos da seguranga publica e integradas ao sistema penitenciario. A dicotomia
entre as normativas de execucgao penal e as premissas do sistema de saude cria um
modelo gerido pela legislagdo criminal, carregado de contradigcbes. Ha uma
participacao substancialmente reduzida da rede publica de saude, as desinternagdes
s&o condicionadas a exames de periculosidade altamente subjetivos, e ocorrem
internacbdes perpétuas sem amparo clinico, resultando na perda irreversivel de
vinculos sociofamiliares (Oliveira et al., 2022, p. 4554).

O confinamento institucional imposto por essas medidas de carater detentivo
nao promove o cuidado necessario, mas atua como um tragico catalisador da
exclusado, resultando no que socidlogos denominam de morte social. Ocorre um
rigido processo de selegdo e classificagdo onde os individuos socialmente mortos
sao definitivamente ocultados da sociedade em instituigdes totais. Nesses espacos
fechados, as pessoas lutam cotidianamente, e muitas vezes em vé&o, para construir
ou manter sua identidade, pois sdo despojadas de qualquer papel ou fungdo
comunitaria. A referida ocultagdo sistémica decreta a inexisténcia civil do sujeito,
comprovando que a norma juridica fracassa integralmente em sua fungao
integradora (Oliveira et al., 2022, p. 4554).

A inefetividade da medida de seguranga como instrumento terapéutico real é
exacerbada pelo duplo estigma enfrentado impiedosamente por essa populagéo

vulneravel. Os individuos submetidos aos HCTPs sao rotulados e marginalizados
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simultaneamente pelo transtorno mental (sendo vistos estigmaticamente como
loucos) e pelo ato infracional cometido (sendo julgados perpetuamente como
criminosos). A sobreposicao de estigmas em comento aprofunda a vulnerabilidade
de um grupo que, em sua demografia prisional, ja € marcado por iniquidades
latentes. A funcao social do direito deveria atuar primordialmente para mitigar essas
vulnerabilidades estruturais; contudo, o sistema de custddia psiquiatrica atual age na
direcdo oposta, reproduzindo e amplificando a exclusdo de forma avassaladora
(Oliveira et al., 2022, p. 4554).

Relatorios oficiais de inspec¢ao nacional evidenciaram condi¢ées degradantes
que desmascaram cruelmente a falacia do tratamento ofertado nos
estabelecimentos de custddia. Constatou-se que pacientes sao comumente
submetidos a celas insalubres, carentes de ventilagdo adequada, com acumulo de
dejetos e auséncia de assisténcia médica basica continua. A intervencéo
farmacolégica é utilizada massivamente como a principal e quase exclusiva
estratégia de pseudo-cuidado, configurando uma rotina pautada pelo abandono
institucional, essa medicalizagdo desenfreada e a auséncia sistémica de Projetos
Terapéuticos Singulares n&o servem a nenhum propdsito reabilitador fatico,
prestando-se tdo somente a completa destruicdo da dignidade inerente a pessoa
humana (IBCCRIM, 2023, p. 3).

A permanéncia deliberada dessas instituicdes que violam direitos escancara
um grave descompasso entre os avangos da legislacdo de saude e as praticas da
execucao penal. Revela-se inaceitavel que o Estado brasileiro ainda legitime e
financie estabelecimentos que n&o integram plenamente o Sistema Unico de Saude
e a respectiva rede de cuidados. A promessa oficial de tratamento se converte em
falacia quando o paciente judiciario € privado do acesso aos servigos universais e
submetido a internagdes prolongadas arbitrariamente pela pena cominada ao delito.
Atribuir a magistrados a escolha da forma de tratamento psiquiatrico com base na
infracdo penal carece de respaldo e racionalidade cientifica (IBCCRIM, 2023, p. 3).

A gravidade dessa falha estrutural no ordenamento juridico atinge flagrantes
contornos de tortura e abuso de autoridade institucionalizado, a legislagdo nacional
ja tipifica como tortura a submissdo de pessoa em medida de seguranga a
sofrimento fisico ou mental por meio de ato ndo previsto em lei, da mesma forma
que o prolongamento injustificado da restricdo configura crime. Executar medidas de
segurancga detentivas sob o atual formato excludente € uma pratica deslegitimada,

anacrbnica e essencialmente ilegal. O fornecimento de tratamento psicossocial
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digno constitui um direito incontestavel, tornando a atual conjuntura punitivista uma
afronta inaceitavel a fungao social do direito (IBCCRIM, 2023, p. 4).

A insisténcia irredutivel no modelo manicomial judiciario também representa
um retrocesso frente aos significativos avangos humanistas conquistados na esfera
civel da saude mental. Enquanto consolidou-se um esforco coletivo para o
fechamento de leitos asilares e a imperativa reorientagcdo para tratamento na base
comunitaria, a populagao em conflito com a lei permaneceu negligenciada a margem
dessa historica reforma. Varios setores do sistema de justica e da Administragcao
Publica ainda demonstram consideravel resisténcia em transpor os principios
antimanicomiais para a orbita penal, essa inércia institucional evidencia como a
fungdo social do direito é seletivamente descartada quando se trata de sujeitos
estigmatizados (IBCCRIM, 2023, p. 3).

A profunda internalizagdo de uma cultura de matiz punitivista afeta de modo
deletério a interpretacdo dogmatica e a aplicagdo das normas juridicas vigentes. O
pais tem mantido uma deficiéncia regulatéria em relagdo ao controle rigoroso dos
prazos e critérios das internagdes compulsérias. Pesquisas censitarias comprovaram
que um contingente expressivo de pessoas em cumprimento de medida de
seguranga estava custodiado ha muito mais tempo do que o maximo da pena
legalmente cominada para a infragdo cometida. Iniumeros individuos acabam
tratados institucionalmente como esquecidos andnimos, desprovidos de planos de
reabilitacdo, ilustrando o esvaziamento ético e o abandono perpetrado pelo ente
estatal (IBCCRIM, 2023, p. 3).

E imperioso reconhecer que a ocorréncia do crime ndo é um privilégio restrito
aos individuos rotulados como anormais e que o ato ilicito nem sempre possui um
nexo de causalidade inquestionavel com a patologia. A presungéo de predisposi¢céo
biolégica ou mental ao delito é uma falacia que serve apenas para mascarar
determinantes sociais, falhas do Estado e vulnerabilidades inerentes a toda a
sociedade. A medida de seguranga fracassou em todos o0s seus objetivos
declarados, visto que nao impede reincidéncias e sistematicamente segrega
pessoas do cuidado adequado. Ao utilizar a doenga como mera justificativa para o
encarceramento, o direito abdica por completo de sua vocagao social (Oliveira et al.,
2022, p. 4555).

A consolidacao do direito humano e fundamental a saude mental exige que a
internacdo seja utilizada exclusivamente como uma tatica excepcional de cuidado.

Contrastando com esse preceito, observa-se a apropriacao indevida da medida de
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internacdo como uma modalidade travestida de privagcao arbitraria de liberdade. Ha
uma grande diferenga entre a internagao clinica rigorosamente justificada e o falso
manto do cuidado que, no fundo, destina-se apenas a esconder e encarcerar o
indesejavel. Quando o sistema judicial banaliza a internagdo compulsoéria violando
os paradigmas de saude publica, ele corrompe as bases dos direitos humanos e
esvazia o sentido protetivo da propria jurisdi¢ao (Correia; Pinto, 2023, p. 269).

Nesse contexto, a efetivacdo de politicas antimanicomiais pelo judiciario
requer uma profunda mudanga de paradigma epistemolégico que substitua
definitivamente a Iégica do confinamento asilar por um modelo focado no cuidado
em liberdade. Tornou-se tarefa fundamental a construcao de fluxos intersetoriais de
cooperagao entre as esferas judiciais e os sistemas de saude, garantindo a
excepcionalidade absoluta das internagdes. Todo e qualquer tratamento imposto
deve estar pautado em diagndstico rigoroso e conduzido pelas equipes de saude
capacitadas, jamais orientado por ideologias estigmatizantes. Somente através
dessa reestruturagao radical das praticas sera viavel resgatar a legitimidade da

intervencao estatal na vida desses cidadaos.

4.4 Desafios estruturais na implementacdao do PAILI e das medidas de
segurancga

A efetivagdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei, materializada por intermédio de politicas publicas de base comunitaria,
defronta-se com um cenario complexo de resisténcias sistémicas. O Programa de
Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI), instituido formalmente no Estado de
Goias em outubro de 2006, desponta como uma iniciativa governamental pioneira
destinada a transferir a execugao das medidas de seguranga do isolamento punitivo
para a rede de saude publica civil (Silva, 2010, p. 669). A prépria génese do
programa evidencia a grandeza do passivo estrutural enfrentado pelo Estado
brasileiro, considerando que a mobilizagao interinstitucional para a sua criacéo
decorreu da identificagao, no ano de 1996, de quase trinta homens com transtornos
mentais severos abandonados a propria sorte no Centro Penitenciario Agroindustrial
de Goias (CEPAIGO). Tais individuos cumpriam medidas de seguranga em alas
prisionais comuns de forma flagrantemente ilegal, desprovidos de qualquer

assisténcia psiquiatrica (Saddi et al., 2016, p. 144). Apesar de o PAILI ter invertido a
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l6gica manicomial e assegurado a insercdo desses sujeitos no Sistema Unico de
Saude (SUS), a consolidagao diaria do modelo psicossocial enfrenta muitos desafios
estruturais, operacionais e culturais.

O primeiro grande obstaculo a plena implementagdo das medidas de
seguranga antimanicomiais reside na precariedade estrutural e na deficiéncia de
recursos humanos inerentes a propria maquina publica. A operacdo do PAILI
sustenta-se por meio do trabalho articulado de uma equipe multiprofissional,
composta por médicos psiquiatras, psicélogos, enfermeiros, assistentes sociais e
profissionais do direito, que atuam sob a figura do "técnico referente", o profissional
responsavel por coordenar a condugao do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de
cada paciente (Saddi et al.,, 2016, p. 147; Silva, 2010, p. 654). No entanto, o
programa convive cronicamente com a escassez de profissionais para atender a
totalidade das demandas oriundas das varas de execucéo penal de todo o estado.
Somado a isso, ha o desafio de lidar com a fragilidade dos vinculos empregaticios e
a alta rotatividade nos contratos de trabalho dos profissionais do SUS, o que
prejudica a continuidade e a criagdo de lagos de confianga indispensaveis ao
tratamento mental (Silva, 2010, p. 654).

Agrava-se o0 quadro ao constatar que o programa opera frequentemente em
sua capacidade maxima, administrando um orcamento e um custo mensal per capita
significativamente inferiores aos valores repassados historicamente para a
manutengao de leitos em um Hospital de Custédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)
(Saddi et al, 2016, p. 151). A auséncia de um financiamento consistente
especificamente para a politica de atencao ao infrator em sofrimento mental inibe a
ampliagcédo de seu quadro funcional, restringindo seu potencial de alcance estadual.

Para além da capacidade interna da equipe do programa articulador, a
barreira da integragcdo com a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) impde desafios
diarios de alta complexidade. O PAILI ndo funciona como uma clinica isolada de
execucao de servigcos ou um hospital fechado; ele atua fundamentalmente como um
mediador e coordenador de cuidados que depende, de forma direta, da
infraestrutura dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e das equipes de
Atencdo Primaria em Saude (estratégia de atendimento basico de saude nos
bairros) distribuidas pelos diversos municipios goianos (Esber; Diniz; Soares, 2021,
p. 1-2). A literatura indica que as dificuldades estruturais para a absorgéo territorial
dessa demanda judicializada passam pela sobrecarga extrema de trabalho das

equipes municipais da Atencao Primaria, pela caréncia de supervisdo continuada em
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saude mental para casos de alta complexidade clinica e, de forma alarmante, pela
indisponibilidade frequente de medicagcdes psicotropicas essenciais na rede basica
de farmacias do SUS (Saddi et al., 2016, p. 148).

As deficiéncias no sistema estadual de Regulagéo (plataforma de marcagao
de vagas) para o agendamento de exames e consultas psiquiatricas especializadas
obstam o atendimento rapido, configurando-se como um fator de risco estrutural que
pode desencadear o agravamento do sofrimento mental e o retorno de episédios de
crise aguda nos pacientes assistidos.

A materialidade da politica antimanicomial no tratamento do louco infrator
demanda, por sua natureza, o principio da intersetorialidade (Silva, 2010, p. 655). A
articulacdo conjunta entre diferentes setores da administragdo publica é apontada
como um elemento vital para a consolidagdo de um SUS participativo e apto a
combater as vulnerabilidades e os determinantes sociais que agravam a saude do
individuo. Tal dindmica exige um dialogo desburocratizado entre o setor de Saude, o
Poder Judiciario, o Ministério Publico, a Defensoria Publica e a rede de Assisténcia
Social (Silva, 2010, p. 656). O desafio estrutural impde-se pela enorme dificuldade
governamental de estabelecer fluxos e protocolos compartilhados de informagdes
entre organizagbes que possuem matrizes legais e logicas operacionais tao
dispares.

A insercdo do paciente judiciario em programas fundamentais de transferéncia
de renda, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), e o seu
acompanhamento pelos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS e
CREAS), dependem, na esmagadora maioria das vezes, do esfor¢o individual, da
insisténcia e das articulagdes interpessoais dos técnicos referentes do PAILI, em
face da auséncia cronica de fluxos administrativos automaticos e sistemas de dados
interligados no ambito do Estado (Saddi et al., 2016, p. 152-153).

Avancando para a esfera normativa e dogmatica da execucgdo, os
profissionais que operacionalizam o PAILI enfrentam uma expressiva colisao legal no
seu cotidiano entre o arcabougo humanista da Reforma Psiquiatrica e o modelo
punitivo do sistema penal vigente. A Lei de Execugao Penal (LEP) e o Cédigo Penal
pautam o cumprimento das medidas de seguranga sob a justificativa da presungcao
de "periculosidade" atrelada a doenca, exigindo o cumprimento de periodos minimos
de tratamento coercitivo e a realizacido de exames de cessagao de periculosidade
baseados num diagndstico criminoldgico inflexivel (Macedo, 2021, p. 84). Em

contrapartida, a Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica) determina
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categoricamente que o tratamento deve ter foco estrito na utilidade terapéutica e na
desinternacao progressiva imediata, vedando qualquer intervengéo asilar prolongada
gue nao possua solida fundamentacgao clinica (Macedo, 2021, p. 84).

Referida incompatibilidade legislativa sujeita os profissionais da saude ao
desafio de atuar num verdadeiro "campo minado" institucional, considerando que,
enquanto a logica médica interdisciplinar avalia o paciente, atesta a sua
estabilizacdo e aponta para a necessidade premente de alta ambulatorial e
convivéncia comunitaria, o tempo processual e a logica judiciaria frequentemente
travam o processo emancipatorio. O sistema de justica penal tem o costume de
cobrar pericias de impossivel previsibilidade absoluta sobre o comportamento
humano futuro, mantendo o individuo vinculado ao sistema de controle estatal por
anos a fio, mesmo quando a equipe técnica atesta que a manutengédo da sangéo ja
nao exerce qualquer beneficio a saude do sujeito.

A tensdo dogmatica entre as instituicdes € fortemente catalisada pelo desafio
atitudinal da sociedade e das préprias corporagdes, materializado pelo estigma e o
preconceito. A desinstitucionalizacdo da pessoa com transtorno mental que comete
delitos esbarra violentamente na producdo de discursos de exclusdo calcados no
medo social e na ignorancia clinica. O chamado "louco infrator" é qualificado por
uma sobrecarga identitaria negativa, sofrendo o que a literatura denomina de "duplo
estigma", pois ele absorve, simultaneamente, o preconceito historico atrelado a
doenga psiquica e a marca depreciativa e irredimivel do criminoso comum (Silva;
Abreu, 2024, p. 22-23).

As barreiras estigmatizantes, surpreendentemente, ndo provém apenas da
sociedade leiga e desinformada, incidindo de maneira profunda no meio juridico e na
prépria rede publica de saude. Observa-se que diversas equipes municipais do SUS
frequentemente apresentam forte resisténcia, corporativismo ou temor em acolher
nas unidades basicas um individuo com antecedente criminal violento. Tal recusa ou
ma vontade denota o desconhecimento aprofundado sobre o carater estritamente
clinico, terapéutico e ndo punitivo da medida de seguranca (Saddi et al., 2016, p.
149; Silva; Abreu, 2024, p. 25). Superar esse mecanismo de exclusio interna exige
das coordenagbes do PAILI a promogado continua e incansavel de capacitagdes e
processos de conscientizagdo in loco, dialogando com prefeitos, secretarios de
saude e enfermeiros em cada municipio em que um paciente adquire o direito de

retornar a residir.
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A midia e os meios de comunicagcdo de massa atuam de forma incisiva e
deletéria na perpetuacao desse desafio estrutural. A literatura enfatiza que, nas raras
ocasides em que uma pessoa portadora de transtorno mental egresso de medida de
seguranga reincide no cometimento de algum delito, a importancia, a gravidade e o
alcance do ato sdo desproporcionalmente inflados por um tratamento midiatico de
cunho sensacionalista (Saddi et al., 2016, p. 150). Ao focar excessiva e
exclusivamente no evento de falha, omitindo os milhares de casos de estabilizacao,
a midia reaviva a nogao fantasiosa de periculosidade letal incontrolavel, inflamando
a sociedade e produzindo uma retdrica punitivista de ataque direto as conquistas da
desospitalizagdo do SUS (Saddi et al., 2016, p. 150).

Tal pressdo midiatica eleva o rigor conservador dos juizes criminais na
decretagao de novas internagdes asilares, ignorando as evidéncias cientificas. Para
contrapor esse discurso difuso do medo com evidéncias empiricas concretas, as
métricas e avaliagdes de monitoramento do proprio PAILI atestam indices de
reincidéncia infracional muito baixos entre os seus assistidos (situando-se na faixa
de apenas 5%). Trata-se de uma taxa de sucesso extraordinaria e reveladora se
comparada as taxas alarmantes de reincidéncia criminal do sistema penitenciario
tradicional brasileiro, as quais situam-se, no minimo, acima dos 33% (Martins;
Souza, 2025, p. 3; Esber; Diniz; Soares, 2021, p. 4).

Do ponto de vista estritamente clinico-criminoldégico, a vulnerabilidade
psicossocial inerente a essa populacdo representa uma barreira de complexa
superagao para o arranjo de cuidados ambulatoriais. Pesquisas detalhadas que
mapearam o perfil epidemioldgico dos usuarios do PAILI demonstram que a maioria
expressiva dos encaminhamentos judiciais envolve individuos diagnosticados com
quadros graves de esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (representando
cerca de 53,3% dos pacientes). Os referidos quadros psiquiatricos complexos
encontram-se frequentemente associados ao envolvimento preexistente e abusivo
com alcool e drogas ilicitas no momento do cometimento do crime (Esber; Diniz;
Soares, 2021, p. 4). Essa comorbidade simultdnea (conhecida na clinica como
diagnéstico duplo) exige uma rede substitutiva de alta complexidade em saude
mental, com acesso ininterrupto a politicas de redugdo de danos e acompanhamento
intensivo (Esber; Diniz; Soares, 2021, p. 4). Tratar de um individuo cuja crise delitiva
inicial entrelagou a suspensdo grave da cogni¢cdo psiquiatrica com a drogadicéo
aguda, tudo isso em ambientes de extrema escassez econdmica e exclusao

periférica, torna o desenho do Projeto Terapéutico Singular um exercicio
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extremamente desafiador, sobrecarregando ainda mais o arranjo de cuidado
ambulatorial estadual.

Paralelamente a intrincada condi¢ao clinica e toxicoldgica, observa-se como
desafio monumental o grave rompimento dos liames sociofamiliares desses sujeitos.
A esséncia do tratamento em meio aberto, amparado pela Lei n° 10.216/2001,
baseia-se prioritariamente na reintegragdo do paciente a sua familia biolégica ou
afetiva e a sua comunidade de origem (Silva; Abreu, 2024, p. 25). Entretanto, a
realidade processual mostra que longos periodos de internagdo prévia nos precarios
HCTPs — que muitas vezes superam décadas —, atrelados ao profundo choque
causado na comunidade pela natureza violenta de alguns delitos (como homicidios
intrafamiliares, lesdes graves ou agressdes sexuais), provocam a faléncia estrutural
e irreversivel da rede de apoio natural do individuo (Esber; Diniz; Soares, 2021, p.
4). Em diversas situagdes, ao se obter judicialmente a cessagado da periculosidade
ou o direito constitucional a progressdo para o tratamento ambulatorial, a equipe
técnica constata que o usuario nao possui absolutamente nenhum familiar vivo ou
disposto a acolhé-lo, tampouco um lar de referéncia para retornar. O enfrentamento
direto deste gargalo estrutural dramatico depende, sem alternativas, da viabilizagédo
de vagas nos chamados Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) (casas inseridas
no espacgo urbano destinadas a moradores egressos de internagdes psiquiatricas de
longa permanéncia) e da implementagdo rigorosa do pagamento do auxilio
financeiro federal previsto no Programa De Volta para Casa. Tais dispositivos e
beneficios sédo pilares fundamentais da cidadania, cujo provimento e ampliagao tém
sido historicamente negligenciados nas dotagbes orgamentarias de diversas
prefeituras e governos estaduais (Silva, 2010, p. 659; Saddi et al., 2016, p. 152).

A resolucéo estrutural e de longo prazo de todos esses impasses praticos
perpassa, de forma irrefreavel, pela vulnerabilidade politica e de lideranga
enfrentada pelo préprio programa antimanicomial. O surgimento, o desenvolvimento
e a sustentacdo do PAILI na complexa engrenagem administrativa ndo ocorreram
como o desdobramento natural de uma pauta prioritaria de governo de estado,
pacificamente aceita pela burocracia. Ao revés, dependeram e ainda dependem de
intensas negociagdes institucionais capitaneadas por figuras singulares do aparelho
estatal, destacando-se promotores de justica sensiveis a causa antimanicomial,
defensores dos direitos humanos, conselheiros regionais de Psicologia e gestores
da saude publica (Saddi et al., 2016, p. 150-151).
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A literatura alerta que a manutengéo do programa na agenda governamental
deve-se, em grande medida, a resiliéncia e insisténcia pessoal dessas liderangas
fundadoras. A auséncia de uma institucionalizagao politico-administrativa plena,
legalmente vinculante, que torne o programa imune a intempéries e alternancias
politico-partidarias de poder, caracteriza um desafio de sobrevivéncia a longo prazo.
Sem uma priorizagdo orgcamentaria legal que se reflita no status inegociavel de
politica publica de Estado continua, o trabalho emancipatério corre o risco de
sucumbir ao desfinanciamento silencioso e ao desmonte burocratico (Saddi et al.,
2016, p. 151).

Nesta seara de analise tedrica e institucional, a superagao das engrenagens
do que a sociologia chama de "instituicdes totais", do "poder disciplinar" e da
fabricacado de "corpos ddéceis", nos célebres termos desenvolvidos pelos pensadores
Michel Foucault e Erving Goffman, materializa-se de forma ardua pelo trabalho
obstinado dos técnicos de saude. Enquanto as instituicbes de custdodia asilares
tradicionais operam para suprimir as particularidades do sujeito, promover a
objetificacdo do humano e impor uma rotinizagdo cronometrada da vida para anular
qualquer vestigio de autonomia e subjetividade (Macedo, 2021, p. 106-107), a
insercao psicossocial defende a singularidade.

Ao oferecer tratamento no espago urbano através dos CAPS, das pracgas e
da vida em sociedade, e ndo entre os muros segregacionistas e violentos de prisdes
disfarcadas de hospitais, o PAILI afronta o arcaico paradigma disciplinar do biopoder,
que ditava, ao longo da histdria, a eliminagao simbdlica do doente mental e o seu
alijamento do contrato social em prol de uma suposta e cruel higienizacdo coletiva
do tecido comunitario (Macedo, 2021, p. 111-112).

Em suma, a transicdo imperativa do encarceramento perpétuo no formato
medieval dos HCTPs para um modelo pautado irrestritamente no principio da saude
comunitaria revela-se uma arena repleta de atritos juridicos, tensdes administrativas
e dilemas éticos profundos (Coscrato, 2021, p. 2-3). Os desafios estruturais na
implementagdo do PAILI e das novas medidas de seguranga expdem a urgéncia
inadiavel de uma verdadeira intersetorialidade, de repasses orgamentarios justos e
compativeis com a dignidade humana, da desmistificagdo atitudinal operada na
imprensa e do amparo social continuo as familias e individuos vulneraveis.

Ao desarticular fisicamente o manicémio de cimento e grades, o Estado
democratico de direito depara-se, agora, com o desafio ainda mais complexo de

implodir o manicémio invisivel, ou seja, aquele instaurado nas normas de um
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sistema de justica penal ultrapassado, ancorado na ideologia da segregacéao, e
cristalizado na mentalidade de uma rede de assisténcia social e de uma sociedade

que precisam reaprender a conviver com as diferencas.

4.5 Perspectivas para o aprimoramento das politicas publicas e da garantia da
dignidade da pessoa humana

A transicdo de um modelo punitivo e segregador para um sistema
fundamentado no cuidado em liberdade constitui o horizonte ético, normativo e
civilizatorio da atencao ao individuo com transtorno mental em conflito com a lei. As
perspectivas para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a esse publico
vulneravel exigem, primordialmente, a consolidagdo de diretrizes praticas que
superem a historica légica da exclusdo e materializem, no cotidiano forense e
médico, os ditames da Lei n° 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica). Para que a
dignidade da pessoa humana deixe de ser uma mera abstracédo tedrica do texto
constitucional e se converta em realidade material palpavel no ambito da execugao
penal, € necessario a adocdo de novos instrumentos de avaliacdo clinica, a
expansao do financiamento de programas federais de articulacao intersetorial e o
fortalecimento estratégico de instituicdes de defesa de direitos, visando a completa
desinstitucionalizagao (Correia, 2007, p. 25).

No campo estritamente clinico-criminolégico, a principal perspectiva de
aprimoramento das engrenagens do Estado reside na urgéncia de superagdo do
ultrapassado conceito de "periculosidade" atrelado, de forma presumida, a doenca
mental. O sistema penal brasileiro, historicamente amparado no Cédigo Penal de
1940, exige a realizagdo periédica do Exame de Verificagdo de Cessagdo da
Periculosidade (EVCP) para autorizar a desinternagao ou a progressao de regime do
sujeito. Contudo, a literatura especializada aponta, com veeméncia, que o EVCP
padece de severas falhas epistemologicas e praticas. O exame exige que o perito
médico psiquiatra realize um juizo subjetivo e quase divinatério sobre o
comportamento futuro do individuo, tentando prever se ele voltara ou nao a delinquir
(Costa et al., 2018, p. 325). A metodologia tradicional em comento resulta, na
esmagadora maioria das vezes, na produgéo de laudos conservadores e defensivos,
que perpetuam a manutencdo do sujeito no interior de Hospitais de Custddia e

Tratamento Psiquiatrico (HCTPs) pelo simples receio social e profissional do médico,
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violando frontalmente o direito fundamental a saude, a proporcionalidade e a
liberdade.

Como uma perspectiva alternativa concreta, cientificamente embasada e
internacionalmente validada a esse modelo falido, a doutrina propde a
implementagdo, em ambito nacional, de protocolos estruturados de avaliagdo de
risco de violéncia. O grande destaque metodoldgico nesse cenario € o instrumento
canadense denominado HCR-20 (do inglés Historical, Clinical, Risk Management-20)
(Costa et al., 2018, p. 328). Diferentemente do tradicional exame de periculosidade,
que busca atestar uma suposta "cura" inatingivel ou prever a criminalidade com
precisao absoluta, o HCR-20 configura-se como uma ferramenta de gestao continua
de riscos, fundamentada em evidéncias empiricas.

O protocolo analisa vinte fatores especificos divididos em trés eixos centrais,
que compreendem variaveis historicas (0 passado do individuo, historico de
violéncias e traumas prévios), variaveis clinicas (o estado mental atual, a presenca
de sintomas ativos e o nivel de discernimento), e variaveis de gestao de risco (as
condi¢des concretas de suporte social, a viabilidade de moradia e a probabilidade de
adesdo a tratamentos medicamentosos no futuro) (Costa et al., 2018, p. 330). A
adocgdo sistematica desse modelo substitui a irracional légica da "segregacao
preventiva" pela logica do "cuidado planejado”. Ao invés de o Estado perguntar "este
individuo € perigoso?", passa a perguntar "quais medidas de suporte o Estado
precisa fornecer para que este individuo viva em sociedade com risco minimizado?".
A mudancga de paradigma fornece aos profissionais de saude e ao sistema de justica
dados concretos para estruturar a soltura do paciente com seguranga, focando na
mitigac&o de vulnerabilidades sociais, e ndo na puni¢céo perpétua.

Paralelamente a necessaria inovagao nas avaliagdes periciais, 0 avangco € o
aprimoramento das politicas publicas dependem muito da consolidagao
governamental e da expansao orgamentaria da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).
Instituida legalmente em 2014, a PNAISP representou um divisor de aguas
normativo ao transferir a responsabilidade direta pela saude dentro do carcere, que
antes ficava a cargo exclusivo e isolado das secretarias de seguranca publica ou de
administragdo penitenciaria, para a algada do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Soares Filho; Bueno, 2016, p. 2103). No tocante especifico aos loucos infratores e
aos individuos submetidos a medidas de seguranga, a grande perspectiva de

mudanca estrutural trazida pela PNAISP ¢é a criagao e o financiamento regular das
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Equipes de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAPP) (Soares Filho; Bueno,
2016, p. 2105).

As EAPPs funcionam, na pratica, como a "ponte" institucional indispensavel
entre a rigidez punitiva do sistema de justica criminal e a rede publica de saude
assistencial. Em vez de permitir que o individuo sentenciado seja automaticamente
remetido a um manicdmio judiciario (HCTP), essas equipes multiprofissionais
(compostas por psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros) tém a
missdo legal de intervir precocemente, avaliando o sujeito ainda na fase de
audiéncia de custddia ou logo apdés a sentenga, conectando o paciente judiciario
imediatamente a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de seu municipio de origem
(Soares Filho; Bueno, 2016, p. 2105).

O aprimoramento efetivo dessa politica publica exige que os estados e os
municipios brasileiros passem a utilizar de forma ampla orepasse de verbas federais
para a habilitagdo de novas EAPPs, garantindo que nenhum juizo criminal no pais
atue desprovido de uma equipe de saude de referéncia que possa direcionar, de
maneira segura, o cumprimento da medida de seguranga para o meio aberto. Isso
viabiliza a utilizacdo primaria dos Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS) e das
Unidades Basicas de Saude, esvaziando a demanda por leitos de internagao asilar
(Cortez; Souza; Oliveira, 2018, p. 4).

A garantia da efetividade do direito fundamental a saude mental na execucéo
da medida de seguranga exige, como corolario 16gico, a adogéo irrestrita da Politica
Territorial de Reabilitacdo Psicossocial, essa perspectiva metodolégica refuta
veementemente o enclausuramento como ferramenta de tratamento, partindo da
premissa cientifica e sociolégica de que a verdadeira reabilitagdo s6 ocorre no
territorio, isto €, na comunidade, na rua, no bairro em que o individuo reside, constréi
suas relagdes afetivas, sofre suas influéncias e forja a sua identidade (Silva et al.,
2020, p. 440). Para viabilizar esse acompanhamento em liberdade de forma
responsavel, sem negligenciar o suporte clinico intensivo que muitos transtornos
severos exigem, o instrumento central a ser universalizado pelas politicas publicas é
o Projeto Terapéutico Singular (PTS) (Silva et al., 2020, p. 450; Oliveira; Boiteux,
2018, p. 580).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) transcende a mera prescricao
ambulatorial de medicamentos psiquiatricos padronizados, trata-se de um conjunto

articulado de agdes desenhadas de forma individualizada para cada paciente,
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construido coletivamente por uma equipe interdisciplinar em conjunto com o proprio
individuo, respeitando sua vontade, e com a sua familia (Cortez; Souza; Oliveira,
2018, p. 6). O aprimoramento da execugao penal por meio do PTS significa mapear
e atacar as vulnerabilidades reais do sujeito, desde a necessidade de emissdo de
documentos basicos e a inclusdo em programas governamentais de geragao de
renda, como o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), até o resgate minucioso
dos vinculos familiares rompidos e a inser¢gao em atividades culturais, de esporte e
de lazer no seu territorio (Silva et al., 2020, p. 452).

Ao estruturar a medida de seguranga estritamente com base no PTS, o
Estado cumpre a dupla fungcdo exigida pela Constituigdo, que compreende
acompanha clinicamente o infrator de forma rigorosa e reparar os danos histéricos
de sua exclusdo social. Entretanto, para que os egressos do sistema penal
psiquiatrico ndo figuem completamente desamparados apds anos, ou até décadas,
de institucionalizagdo forcada, as perspectivas de aprimoramento impdem a
urgéncia inadiavel na ampliagao estrutural dos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) (Cortez; Souza; Oliveira, 2018, p. 8).

Muitos loucos infratores submetidos a longas internagbes perderam
absolutamente todos os seus lagos familiares, seja pelo falecimento de parentes,
seja pela rejeicdo decorrente do estigma do crime cometido, o que torna
materialmente impossivel o retorno ao antigo domicilio. As residéncias terapéuticas
configuram-se como casas comuns, inseridas no espago urbano regular (sem placas
ou caracteristicas de hospitais), mantidas pelo poder publico, que servem de
moradia digna e definitiva para essas pessoas, proporcionando a convivéncia
comunitaria diaria mediada pelo auxilio de cuidadores plantonistas (Soares Filho;
Bueno, 2016, p. 2106).

O sucesso das politicas antimanicomiais e do desencarceramento esta,
portanto, diretamente atrelado ao compromisso dos governos municipais e estaduais
de financiar novos SRTs e de expandir o alcance do "Programa De Volta para Casa".
Este programa federal atua de forma complementar, fornecendo um auxilio
financeiro direto de reabilitagcdo psicossocial ao egresso de longas internagoes,
garantindo-lhe um minimo de autonomia financeira para a reconstrugao de sua vida
civil.

No cenario da articulacdo e da provocacao institucional, as perspectivas
futuras demonstram que a desconstrugcdo definitiva dos manicémios judiciarios

depende nao apenas da boa vontade ou da iniciativa espontanea do Poder
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Executivo, mas fundamentalmente da atuacdo enérgica, fiscalizatéria e estratégica
das instituicdes constitucionais de defesa de direitos, com notério e indispensavel
destaque para a Defensoria Publica. A literatura revela que esta instituicao assumiu,
nos ultimos anos, um protagonismo importante na linha de frente da luta
antimanicomial. A instituicdo passou a mirar cirurgicamente na estrutura do
manicdmio judiciario, utilizando seu peso institucional para for¢car a producéo
sistémica de fluxos de desencarceramento (Oliveira; Boiteux, 2018, p. 575).

Através da criacdo de nucleos especializados e dedicados exclusivamente ao
sistema penitenciario (como os NUDES - Nucleos de Defesa dos Direitos Humanos),
a Defensoria transcendeu a atuacido reativa, passando a atuar ndo apenas na
defesa penal individualizada em audiéncias isoladas, mas na tutela coletiva de
direitos humanos, auditando in loco as condi¢gdes frequentemente degradantes e
insalubres dos HCTPs, e exigindo do Estado a formulagdo de planos de saida
individualizados para cada pessoa internada irregularmente (Oliveira; Boiteux, 2018,
p. 585).

A aludida atuacéo institucional mobilizadora, perfeitamente exemplificada por
arranjos desenvolvidos no estado do Rio de Janeiro diante de instituicbes nefastas
como o Hospital de Custddia Heitor Carrilho e o Hospital Penal Psiquiatrico Roberto
Medeiros, demonstra que a integracao profunda entre a Defensoria Publica, os
movimentos sociais antimanicomiais e os profissionais da rede de saude pode
romper a paralisia do judiciario. Ao impetrar Agdes Civis Publicas (ACPs), ingressar
com habeas corpus coletivos para populacdes inteiras de alas psiquiatricas e
realizar inspecgdes surpresas documentadas, os defensores publicos constrangem
legal e midiaticamente as secretarias de administragdo penitenciaria e de saude,
obrigando judicialmente o Executivo a cumprir a Lei da Reforma Psiquiatrica,
forcando a construcdo de novas residéncias terapéuticas para receber os pacientes
que habitam os hospitais de custédia (Oliveira; Boiteux, 2018, p. 590). O
aprimoramento da protecéo juridica ao louco infrator passara, assim, pela replicagéo
desse modelo de atuacao defensorial proativa e incisiva em defesa dos direitos em
todas as unidades da federacgao.

Ademais, expandindo o escopo de analise para as politicas internas do
sistema prisional brasileiro comum, que atualmente abriga um contingente
populacional superlotado e em condi¢des analogas a tortura, as perspectivas de
garantia da dignidade da pessoa humana demandam o enfrentamento urgente da

crise de subnotificagcdo e do abandono clinico de presos provisorios e condenados
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convencionais que desenvolvem grave sofrimento mental atras das grades (Feitosa;
Sousa, 2023, p. 1). O aprisionamento em massa, somado a condi¢des insalubres,
ociosidade extrema, separacdo abrupta da familia e violéncias sistematicas, atua
como um potente vetor produtor de adoecimento psiquico severo. O Estado,
contraditoriamente, falha em diagnosticar a loucura que ele mesmo ajuda a fabricar
no interior das prisées comuns.

As politicas publicas devem, portanto, voltar-se n&o apenas para o0s
estabelecimentos psiquiatricos oficiais, mas prever capacitacbes continuas,
rigorosas e obrigatorias aos policiais penais e agentes de seguranga publica que
atuam nas penitenciarias de segurangca maxima e nos presidios estaduais. O
objetivo é a identificacdo precoce de quadros de sofrimento mental, evitando que
surtos psicoticos, crises de ansiedade aguda ou depressdes profundas sejam
interpretados e punidos administrativamente como meros atos de indisciplina,
frequentemente sancionados com o isolamento em celas solitarias, o que agrava a
patologia de forma irreversivel (Feitosa; Sousa, 2023, p. 2).

Em sintese, constata-se que as perspectivas para o aprimoramento continuo
da atenc¢ao aos loucos infratores no Brasil convergem para a inadiavel superagao da
cultura do medo, do punitivismo e do isolamento, em favor da consolidacido de uma
cultura pautada na garantia dos direitos humanos fundamentais e na presungao de
liberdade (Correia, 2007, p. 30). O arduo caminho para assegurar a dignidade
dessas pessoas requer o desmantelamento total das engrenagens asilares
remanescentes e a fortificacdo administrativa e financeira dos dispositivos
comunitarios substitutivos da RAPS.

Seja pela ousadia técnica na substituicdo do falido exame de periculosidade
pela avaliacdo estruturada e prospectiva de risco (como o método HCR-20), seja
pelo fomento incondicional as EAPPs como articuladoras do cuidado em liberdade
sob a égide protetiva do SUS e da assisténcia social, a politica penal de execugao
deve render-se, em definitivo, ao postulado do cuidado terapéutico laico e cientifico
(Soares Filho; Bueno, 2016, p. 2108). O Estado brasileiro, ao aceitar promover a
reinsercao social real por intermédio do Projeto Terapéutico Singular e ao garantir o
direito inalienavel a moradia pelas residéncias terapéuticas, deixara gradativamente
de lado a sua face puramente punitiva (que apenas intensifica o adoecimento e
perpetua a violéncia), para finalmente assumir a sua vocagéao e responsabilidade
constitucional maxima, de promover a saude publica integral, a cidadania e o

desenvolvimento humano de todos os seus cidadaos, sem distingdes ou exclusdes.
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5 METODOLOGIA

O presente estudo possui natureza qualitativa, com abordagem exploratoria e
descritiva, desenvolvida por meio de pesquisa bibliografica e documental. A opg¢ao
metodoldgica qualitativa justifica-se pela complexidade do objeto investigado, que
envolve a intersecdo entre normas juridicas, praticas institucionais, saberes
psiquiatricos e experiéncias de sujeitos em situagdo de vulnerabilidade, dimensdes
que nédo se traduzem adequadamente em dados quantitativos, mas exigem analise
interpretativa e contextualizada.

A pesquisa bibliografica abrange doutrina juridica, artigos cientificos das areas
de Direito, saude mental, criminologia critica, psicologia e politica publica, com
énfase em obras que discutem o principio da dignidade da pessoa humana, a
Reforma Psiquiatrica brasileira, as medidas de seguranca e os modelos alternativos
de atencéo ao louco infrator. A pesquisa documental compreende legislacao federal
(em especial o Codigo Penal, a Lei de Execugao Penal e a Lei n.° 10.216/2001),
resolugcdes do Conselho Nacional de Justica (com destaque para a Resolugéo n.°
487/2023), convengdes internacionais de direitos humanos, atos normativos do
Ministério da Saude e relatérios e documentos institucionais do Programa de
Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI).

No que diz respeito aos critérios de selecao das fontes, adotaram-se os
seguintes parametros orientadores: (a) pertinéncia tematica, sendo incluidas apenas
obras e documentos diretamente relacionados ao objeto do estudo, compreendendo
dignidade da pessoa humana, medidas de seguranca, saude mental,
desinstitucionalizacao, politicas publicas antimanicomiais e direitos das pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei; (b) atualidade, com preferéncia por
producdes publicadas a partir do ano de 2010, sem prejuizo da utilizagao de fontes
seminais anteriores, imprescindiveis para a compreensao histérica do tema; (c)
credibilidade e procedéncia académica ou institucional, sendo privilegiadas obras
doutrinarias reconhecidas, artigos publicados em periddicos cientificos revisados por
pares, dissertacdes e teses de programas de pos-graduacao stricto sensu, além de
documentos oficiais emanados de 6rgaos publicos e entidades de pesquisa; (d)
diversidade disciplinar, buscando contemplar perspectivas do Direito Penal, do

Direito Constitucional, da saude coletiva, da sociologia e da criminologia critica, de
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modo a garantir a abordagem interdisciplinar que o tema impde; e (e) disponibilidade
e verificabilidade, com exclusdo de fontes ndo identificadas, ndo datadas ou sem
procedéncia comprovavel.

O trabalho também se vale de dado empirico secundario para sustentar a
analise comparativa desenvolvida no Capitulo 3. Entende-se por dado empirico
secundario, neste estudo, o conjunto de informagdes produzidas por pesquisas de
campo, censos institucionais, laudos periciais e inspegdes realizadas por terceiros,
cujos resultados se encontram disponiveis em publicagdes cientificas ou relatorios
oficiais e sdo aqui utilizados de forma analitica e interpretativa. Trés conjuntos de
dados empiricos secundarios ocupam papel central nessa analise.

O primeiro conjunto refere-se ao estudo censitario realizado no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico do Estado de Santa Catarina (HCTP/SC), que
analisou laudos periciais confeccionados entre 2020 e 2022 (Lema et al., 2025).
Esse levantamento fornece dados demograficos e clinicos precisos sobre os
internados - incluindo perfil de sexo, escolaridade, estado civil, diagndsticos
prevalentes e fatores associados a obtencdo de laudo de cessacdao de
periculosidade - que permitem caracterizar empiricamente a populagdo submetida a
custédia psiquiatrica no Brasil e identificar as condicionantes que perpetuam ou
encerram a internacgao.

O segundo conjunto é formado pelos dados relativos ao Hospital de Custédia
e Tratamento Psiquiatrico do Estado de Sergipe (HCTP/SE), produzidos a partir de
inspecdes institucionais realizadas pelo Conselho Federal de Psicologia e
sistematizados por Silva e Santos (2020). Tal material documenta as condicoes
concretas de funcionamento da instituigdo, englobando sua orientagéo
eminentemente prisional, a auséncia de projeto terapéutico e a preponderancia da
l6gica de contencédo sobre o cuidado clinico, e serve de contraponto empirico ao
modelo proposto pelo PAILI.

O terceiro conjunto € composto pelos levantamentos e pesquisas especificas
sobre o préprio PAILI, especialmente o mapeamento do perfil dos usuarios do
programa entre 2006 e 2014 (Esber; Diniz; Soares, 2021), o estudo de Saddi et al.
(2016) sobre a trajetéria e os desafios do programa, e os relatos sistematizados por
Silva (2010) acerca de sua organizacdo e dindmica, dados que permitem descrever
o funcionamento do PAILI, identificar o perfil da populacdo atendida, mensurar
resultados como as taxas de reincidéncia e de cessacao de periculosidade, e

contrastar esse modelo com os dados dos HCTPs de Santa Catarina e Sergipe.
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A utilizagao desses dados empiricos secundarios ndo implica a realizacao de
pesquisa de campo pelo autor, mas a analise critica e comparativa de evidéncias ja
produzidas e publicadas, procedimento reconhecido como legitimo e adequado as
pesquisas qualitativas de natureza documental e bibliografica no campo do Direito. A
triangulagdo entre esses diferentes conjuntos de dados, oriundos de contextos
institucionais distintos e de metodologias diversas, confere maior solidez a analise
comparativa empreendida no Capitulo 3 e sustenta as conclusbes acerca das

racionalidades em disputa na execug¢ao das medidas de segurancga no Brasil.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade analisar a aplicagao do principio da
dignidade da pessoa humana nas medidas de seguranca destinadas as pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei, com especial enfoque na atuagao do
Programa de Atencéo Integral ao Louco Infrator (PAILI). Ao longo do trabalho,
buscou-se compreender de que forma a resposta estatal dirigida ao chamado louco
infrator foi historicamente construida, quais sdo os fundamentos juridicos e sociais
que sustentaram a institucionalizacdo manicomial e em que medida o PAILI
representa uma alternativa concreta ao modelo custodial tradicional.

A investigacao permitiu constatar que a relagédo entre loucura, exclusao social
e sistema penal nao é resultado de uma condi¢ao natural ou meramente clinica, mas
de um longo processo histérico de produgao de estigmas. A pessoa em sofrimento
psiquico foi, por séculos, interpretada como perigosa, incapaz, improdutiva ou
inadequada ao convivio social, o que autorizou praticas de afastamento,
confinamento e silenciamento. O modelo manicomial, nesse contexto, consolidou-se
como instrumento de controle social, frequentemente justificado por discursos
meédicos, juridicos e morais que, sob a aparéncia de cuidado, legitimaram a
segregacao de individuos considerados desviantes.

No campo penal, essa légica mostrou-se ainda mais gravosa, tendo em vista
que a associacao entre transtorno mental e criminalidade contribuiu para a formacéao
de uma resposta juridica fundada na ideia de periculosidade. Assim, a pessoa
inimputavel ou semi-imputavel passou a ser submetida as medidas de seguranca
nao apenas em razado do fato praticado, mas principalmente em razdo de uma

expectativa futura de perigo. Tal perspectiva deslocou o centro da analise do ato
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para a identidade do sujeito, permitindo que a intervencdo estatal se prolongasse
com base em avaliagbes muitas vezes subjetivas, incertas e marcadas por forte
carga estigmatizante.

Verificou-se que as medidas de seguranga, embora formalmente
apresentadas como mecanismos terapéuticos e preventivos, foram historicamente
executadas de modo semelhante a pena privativa de liberdade, especialmente
quando cumpridas em manicbmios judiciarios ou Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico. Essas instituicbes reproduziram caracteristicas proprias de
espagos prisionais e asilares, como isolamento, disciplina rigida, rompimento de
vinculos familiares, perda da autonomia e apagamento da subjetividade. Dessa
forma, a promessa de tratamento frequentemente cedeu lugar a légica da
contengéo, fazendo com que a medida de seguranga se convertesse em instrumento
de exclusdo prolongada.

Nesse cenario, o principio da dignidade da pessoa humana revela-se como
eixo indispensavel para a critica e a reconstrucdo das medidas de seguranca.
Enquanto fundamento do Estado Democratico de Direito, a dignidade humana impde
limites a atuagéo estatal e exige que toda intervengao sobre a liberdade, a saude e a
vida do individuo esteja comprometida com a preservagdo de sua condigdo de
sujeito de direitos. A pessoa com transtorno mental em conflito com a lei ndo perde
sua humanidade em razdo do sofrimento psiquico ou da pratica de um fato
penalmente relevante. Ao contrario, sua condicdo de vulnerabilidade reforga o dever
estatal de protecao, cuidado e promocao de direitos fundamentais.

A partir dessa compreensao, foi possivel confirmar a hipotese de que a
efetivacdo da dignidade da pessoa humana nas medidas de seguranga ainda
enfrenta obstaculos significativos, que nao se limitam a auséncia de previséo
normativa, pois o ordenamento juridico brasileiro ja dispbée de fundamentos
constitucionais, legais e politico-institucionais voltados a protecdo da pessoa em
sofrimento mental. O problema central encontra-se na distdncia entre o
reconhecimento formal desses direitos e sua concretizagdo pratica. Persistem
dificuldades estruturais, culturais e institucionais que impedem a plena substituicdo
da légica manicomial por um modelo efetivamente humanizado.

Embora a Reforma Psiquiatrica tenha promovido importante deslocamento do
tratamento em saude mental para o cuidado em liberdade, o sistema penal ainda
conserva categorias e praticas baseadas na suspeita permanente em relagdo ao

sujeito considerado louco infrator. A exigéncia de exames de cessagdo de
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periculosidade, a dificuldade de desinternacédo e a resisténcia a adocdo de formas
alternativas de acompanhamento revelam que o Direito Penal ainda opera, em
muitos casos, a partir do medo social da loucura e da crenga na necessidade de
neutralizag&o do individuo.

Também restou evidenciado que a Reforma Psiquiatrica brasileira representou
avango essencial na superagcdao do paradigma asilar, sobretudo ao afirmar a
excepcionalidade da internagcdo e a prioridade do tratamento em servigos
comunitarios. A Lei n° 10.216/2001 consolidou um marco juridico importante ao
reconhecer direitos as pessoas com transtornos mentais e ao redirecionar o modelo
assistencial para a Rede de Atencao Psicossocial. Contudo, sua incidéncia no
campo penal ndao ocorreu de maneira automatica. Os manicémios judiciarios e os
Hospitais de Custédia permaneceram, por longo periodo, como espagos de
resisténcia ao projeto antimanicomial, demonstrando que a mudancga legislativa,
embora indispensavel, nado € suficiente para alterar praticas institucionais
profundamente enraizadas.

Nesse ponto, a atuacdo do PAILI mostrou-se especialmente relevante, ao
propor o acompanhamento da pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
em meio aberto e em articulacdo com a rede publica de saude, passa a apresentar
uma alternativa concreta a ldgica custodial, sua importancia nao reside apenas na
substituicdo fisica do hospital de custédia, mas na alteracdo da racionalidade que
orienta a execugdo da medida de seguranga. Em vez de tratar o individuo como
objeto de contencédo, o PAILI busca reconhecé-lo como sujeito que necessita de
cuidado, acompanhamento, responsabilizagdo possivel, reconstru¢cao de vinculos e
reinsercao social.

A analise do programa permitiu confirmar a hipétese de que o PAILI
representa um avancgo relevante na humanizagdo das medidas de seguranga, pois
sua proposta aproxima a execug¢ao dessas medidas dos principios da dignidade da
pessoa humana, da integralidade do cuidado, da intersetorialidade e da
excepcionalidade da internagcdo. Ao articular sistema de justica, saude publica,
assisténcia social e familia, o programa demonstra que € possivel compatibilizar a
protecao social com a preservacao de direitos fundamentais. Com isso, rompe-se a
falsa oposicdo entre seguranca e dignidade, pois a reinsergdo acompanhada e
territorializada tende a ser mais adequada do que o confinamento indefinido.

Todavia, foi possivel contatar que o PAILI ndo esta isento de limitacoes,

porquanto a eficacia do programa depende da existéncia de uma rede publica de
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saude mental suficientemente estruturada, de equipes multiprofissionais
capacitadas, de financiamento continuo, de articulagéo entre os 6érgaos envolvidos e
de compreensao adequada por parte dos atores do sistema de justica. Sem esses
elementos, o acompanhamento em liberdade pode se fragilizar, transferindo para
familias vulneraveis ou para servigos sobrecarregados uma responsabilidade que
deve ser assumida de forma planejada pelo Estado. Assim, o fortalecimento do PAILI
e de experiéncias semelhantes exige investimento publico, estabilidade institucional
e compromisso politico com a politica antimanicomial.

Outro ponto relevante identificado diz respeito a necessidade de superar nao
apenas o manicémio fisico, mas também o manicémio simbdlico. O fechamento ou
substituicdo de instituicdes asilares ndo garante, por si s6, a transformacado das
praticas sociais e juridicas, ainda persiste, no imaginario coletivo, a associa¢ao entre
loucura e perigo, o que dificulta a reinsergéo social das pessoas acompanhadas por
medidas de seguranca, mentalidade que também pode influenciar decisdes judiciais,
pareceres técnicos, politicas publicas e reacées comunitarias. Por isso, a efetivacao
da dignidade humana exige uma mudancga cultural ampla, capaz de reconhecer a
diferenca ndo como ameacga, mas como expressao da pluralidade humana.

No ambito juridico, conclui-se que o Poder Judiciario possui papel
fundamental na concretizacao dos direitos das pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei. A atuagao judicial ndo deve se limitar a homologagéo de laudos ou
a manutencdo automatica de medidas restritivas. Ao contrario, cabe ao Judiciario
fiscalizar a legalidade, a necessidade e a proporcionalidade das medidas de
seguranga, exigir a elaboragao de projetos terapéuticos individualizados, estimular a
atuacado da rede de saude e impedir que a internagdo seja utilizada como solugéo
padrdo. A jurisdicdo, nesse campo, deve funcionar como garantia contra o abandono
institucional e contra a reproducao de praticas incompativeis com a Constituigao.

Além disso, a protecao da dignidade do louco infrator depende de uma
abordagem verdadeiramente intersetorial, pois a saude mental, isoladamente, ndo &
capaz de responder a todas as demandas envolvidas na execug¢ao das medidas de
seguranga. Muitos individuos acompanhados por esses programas enfrentam
pobreza, fragilidade familiar, auséncia de moradia, baixa escolaridade, uso
problematico de substancias, desemprego e historico de violéncias. Por isso, a
resposta estatal precisa articular saude, assisténcia social, justica, moradia, trabalho,
educacao e fortalecimento de vinculos comunitarios, sem essa integragcao, o cuidado

permanece incompleto e a reinsercao social torna-se apenas uma promessa formal.
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Conclui-se, portanto, que a dignidade da pessoa humana somente sera
efetivamente assegurada nas medidas de seguranca quando o Estado abandonar
definitivamente a ideia de que a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei
deve ser isolada como forma de protecdo social. A tutela da sociedade nao se
constrdi pela exclusdo indefinida do sujeito, mas pela oferta de cuidado adequado,
acompanhamento continuo, responsabilizagcao possivel e condigdes concretas de
reinsercdo. O PAILI demonstra que essa mudanga é viavel, embora ainda dependa
de fortalecimento institucional, ampliacao de recursos e consolidagdo de uma cultura
juridica comprometida com os direitos humanos.

Por fim, cabe frisar que o enfrentamento da questao do louco infrator ndo é
apenas um desafio juridico ou sanitario, mas um compromisso civilizatério, pois a
forma como o Estado trata aqueles que se encontram simultaneamente marcados
pelo sofrimento mental, pela vulnerabilidade social e pelo controle penal revela o
grau de concretizagdo de seus valores constitucionais. Assim, a superagao do
paradigma manicomial e o fortalecimento de programas como o PAILI representam
passos indispensaveis para que a medida de seguranga deixe de ser instrumento de
exclusao e passe a constituir mecanismo legitimo de cuidado, cidadania e respeito a

dignidade da pessoa humana.
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