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REFLEXOES SOBRE OS IMPACTOS JURIDICOS E SOCIAIS DA RESOLUCAO
CNJ N° 487/2023 NA APLICACAO DAS MEDIDAS DE SEGURANGCA AOS DOENTES
MENTAIS EM CONFLITO COM A LEI.

* Jhennifer Cristina Cunhat
jhenniffercunhab@gmail.com

RESUMO

Este estudo analisa a transicdo entre o modelo asilar dos manicémios judiciais para a
desinstitucionalizagdo manicomial, focando no modelo terapéutico assistencialista,
introduzido pela Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida pela Resolugdo n°
487/2023, do Conselho Nacional de Justica. O objetivo geral é analisar as consequéncias
praticas dessa diretriz, frente a Lei da Reforma Psiquiatrica n° 10.216/2001, destinada aos
doentes mentais em conflito com a lei, observando a responsabilizacdo criminal e as medidas
de seguranca dentro do Sistema Judiciario, sob a perspectiva do Codigo Penal e da
Constituicdo Federal. A metodologia utilizada é de analise documental e bibliogréfica,
pautada na abordagem qualitativa, explorando doutrinas, legislacbes pertinentes e
jurisprudéncias dos Tribunais de Justica Estaduais do Estado de Minas Gerais e de Sdo Paulo
e do Conselho Nacional de Justica. Percorrendo a evolucgdo historica do tratamento destinado
ao inimputavel, destacando o marco internacional da Condenacdo do Estado Brasileiro pela
Corte Interamericana de Direitos Humanos, e a crise do modelo punitivista. A anélise da
aplicacdo das medidas de seguranca introduzidas pela Resolugdo CNJ, destaca a necessidade
de integracdo entre o Judiciario e o Sistema Pubico de Saude, para garantir justica e
dignidade. Conclui-se, que o Sistema Judiciario Brasileiro tem consolidado a transi¢éo para o
modelo humanizado pautado na necessidade terapéutica, priorizando o tratamento em meio
aberto, porém para que ocorra a implementacao efetiva da norma pragmatica € necessaria uma
articulacdo estatal robusta para assegurar a recuperacdo do individuo e a seguranca publica.

Palavras-chave: Resolugdo CNJ n° 487/2023. Politica Antimanicomial. Reforma
Psiquiétrica. Direitos Humanos. Medidas de Seguranca.

ABSTRACT

This study analyzes the transition from the asylum model of forensic psychiatric hospitals to
deinstitutionalization, focusing on the therapeutic assistance model introduced by the Anti-
Asylum Policy of the Judiciary, established by Resolution No. 487/2023 of the National
Council of Justice. The general objective is to analyze the practical consequences of this
guideline in light of the Psychiatric Reform Law No. 10.216/2001, intended for mentally ill
individuals in conflict with the law, observing criminal accountability and security measures
within the Judicial System, from the perspective of the Penal Code and the Federal
Constitution. The methodology used is documentary and bibliographic analysis, based on a
qualitative approach, exploring doctrines, relevant legislation, and jurisprudence from the
State Courts of Justice of Minas Gerais and Sdo Paulo, and the National Council of Justice.
This article traces the historical evolution of the treatment of individuals deemed legally
incompetent, highlighting the international landmark of the Inter-American Court of Human
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Rights' condemnation of the Brazilian State and the crisis of the punitive model. The analysis
of the application of security measures introduced by the CNJ Resolution emphasizes the need
for integration between the Judiciary and the Public Health System to guarantee justice and
dignity. It concludes that the Brazilian Judicial System has consolidated the transition to a
humanized model based on therapeutic needs, prioritizing treatment in open settings.
However, for the effective implementation of this pragmatic norm, robust state coordination is
necessary to ensure the individual's recovery and public safety.

Keywords: CNJ Resolution No 487/2023. Anti-Asylum Policy. Psychiatric Reform. Human
Rights. Security Measures.

1 INTRODUCAO

A nova Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio, implementada pela
Resolucdo CNJ n° 487/2023, em consonancia com a Lei da Reforma Psiquiatrica n°
10.216/2001, representa uma mudanga significativa na forma em que o sistema penal passa a
lidar com os doentes mentais em conflito com a lei, um campo de estudo e analise complexa e
de grande relevancia.

Historicamente o tratamento dispensado aos doentes mentais em conflito com a
lei, pelo Sistema Penal Brasileiro era pautado na periculosidade do individuo e no tratamento
desumano e punitivista, transformando os Hospitais de Custodia em espacos de exclusdo e
violéncia sistematica. Resultando em internagdes perpétuas e negligéncia estatal, evidenciado
inclusive pela Condenagdo do Estado Brasileiro pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH), suscitando uma andlise critica acerca da implementacdo das diretrizes da
Resolucdo, e a necessidade de rever as praticas de isolamento e a adequar o Direito Penal
Brasileiro a protegéo dos direitos fundamentais, substituindo o modelo asilar dos manicémios
judiciais por um tratamento humanizado com foco na necessidade terapéutica do individuo.

O estudo é relevante, pois é um tema recente que ainda estd em processo de
consolidacdo no Judicidrio Brasileiro o que evidéncia a necessidade da compreensdo
académica e social. Portanto, & impositivo uma andlise critica e reflexiva das condig¢des atuais
do sistema publico de saude e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como a escassez
de profissionais capacitados para atender as particularidades de cada caso. Outro problema é a
preservacao da seguranca publica, comprometendo a efetividade da resolucdo e a necessidade
de evitar a desassisténcia e permanéncia indevida nos hospitais de custodia.

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo é analisar as consequéncias da



aplicacdo prética da Resolu¢cdo CNJ n° 487/2023, quanto a responsabilizagdo criminal do
individuo e o cumprimento as medidas de seguranca aplicadas aos inimputaveis dentro do
Sistema Judiciario, buscando compreender sua compatibilidade com o Cdédigo Penal
Brasileiro e a Constituicdo Federal de 1988, além de verificar como o Superior Tribunal de
Justica (STJ) e os Tribunais Brasileiros tém aplicado as novas diretrizes implementadas pela
norma CNJ.

Busca-se ainda, compreender o embate normativo entre a desinstitucionalizacao
dos manicémios judiciais, e as dificuldades préaticas quanto a afericdo da capacidade mental
do acusado, desde a lavratura do auto de prisdo em flagrante. Também sdo considerados 0s
desafios decorrentes da estrutura limitada do Judiciario e do Sistema Publico de Saude, além
da necessidade de profissionais preparados para atuar de modo técnico e integrado.

Para alcancar tais objetivos, a metodologia consiste na pesquisa bibliogréfica e
documental, com abordagem qualitativa, buscando compreender e analisar a aplicacdo das
medidas introduzidas pela Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216/2001, debates académicos e
legislacBes pertinentes, além das questfes juridicas e sociais da aplicacdo da Resolucdo CNJ
n°® 487/2023, com a finalidade exploratdria, por analisar um tema recente, cujos impactos
ainda estdo se consolidando no Sistema Judiciario, e descritivo, pois busca identificar e
caracterizar os principais efeitos da norma sobre o sistema de justica, a rede publica de saude
e a seguranca publica. Dessa forma serdo analisadas jurisprudéncias recentes dos Tribunais de
Justica do Estado de Minas Gerais (TJ-MG), do Estado de S&o Paulo (TJ-SP) e do Superior
Tribunal de Justica (STJ), reforcando a responsabilidade Estatal na garantia do tratamento
humanizado, preservando a integridade fisica e mental do acusado.

2 EVOLUCAO HISTORICA DO TRATAMENTO AOS DOENTES MENTAIS

A forma como o Sistema Penal Brasileiro lida com os doentes mentais e a
criminalidade tem evoluido com o passar dos séculos. Na antiga Idade Média, os doentes
mentais eram levados para instituicdes asilares, onde 0s pacientes considerados mais
agressivos eram acorrentados e forcados a ficar em ambientes em condi¢des desumanas e
degradantes. Somente no seculo XVIII que o psiquiatra Phillippe Pinel, comecou a adotar
uma abordagem mais humanizada, baseada na ideia de que as pessoas diagnosticadas com
transtornos psiquicos deveriam ser abrigadas em lugares com melhores condicGes e também
com respeito as normas legais, criando manicoOmios destinados exclusivamente aos doentes

mentais.



Contudo, o tratamento inicial proposto por Phillippe Pinel se perdeu, e se
transformou em préticas disciplinares com castigos fisicos ainda mais severos e desumanos,
mantendo o tratamento punitivo, 0 que permaneceu até metade do século XX, quando o
psiquiatra italiano, Franco Basaglia, deu inicio ao movimento da Luta Antimanicomial
enfatizando a necessidade da reforma psiquiatrica, e defendendo a preservacao dos direitos
humanos e o fim do isolamento e violéncia destinados aos doentes mentais em manicémios.

Um dos primeiros manicémios judiciais brasileiros a abrigar pacientes com
disturbios mentais foi, o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha,
psiquiatra e criminologista conhecido por estudar a psicopatologia e criminalidade,
introduzindo a Psiquiatria no judiciario brasileiro, o qual foi fundado no ano de 1920, no
Estado de S&o Paulo, conhecido como Hospital Psiquiatrico do Juquery.

Antes da criacdo dos manicomios judicias, as pessoas com transtornos mentais e
que cometiam crimes, eram abrigadas em prises comuns ou hospitais psiquiatricos junto com
0s demais pacientes que ndo haviam cometido delitos, com o tempo, esses manindmios foram
reformados e alguns substituidos pelos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPS).

A necessidade de um local especifico para tratamento e custddia dos pacientes
considerados inimputaveis, com foco na recuperagdo psiquiatrica e ndo apenas em puni-los,
levou a0 movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que teve inicio no final da década de
1970, através de um movimento social e politico, contando com as familias dos pacientes e
também com a participacdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
criado no ano de 1979, denunciando a violéncia, tortura e violacdo dos direitos humanos
dentro dos manicomios brasileiros. Tais fatos culminaram para o fechamento desses
manicomios e a revisao legislativa promovida pelo Deputado Paulo Delgado com o projeto de
lei n® 3.657 em 1989, marcos que foram fundamentais para impulsionar o0 movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Ja no ano de 1990, o Brasil assinou a Declaragdo de Caracas, que marcou o
movimento da Reforma Psiquiétrica na América Latina, focando na atengdo descentralizada,
visando a substituicdo do modelo manicomial por atendimentos humanizados.

Entretanto, somente ap0s 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, € que
veio a ser sancionada a Lei Federal 10.216/2001, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica, que representa um marco importante no redirecionamento do modelo assistencial
em satde mental no Brasil. Outro marco importante foi a criacdo dos espagos de acolhimento
aos doentes mentais em tratamento ndo hospitalar, os chamados Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS).



Em decorréncia da mobilizagdo internacional foi também aprovada pelo
Congresso Brasileiro, a Convencgéo sobre os direitos da Pessoa com Deficiéncia, no ano de
2009, bem como a Lei n°® 13.146/2015, conhecida como a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) ou
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que abarca os direitos das pessoas com transtornos
mentais ou decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, promovendo a inclusdo social e
cidadania ao assegurar igualdade de direitos e condi¢bes fundamentais a pessoas com
deficiéncia.

Contudo, observa-se que mesmo ap0s a promulgacéo da Lei n° 10.216/2001 e da
Lei n° 13.146/2015, que instituiu a politica antimanicomial no Brasil, e a preservacdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia, sua aplicacdo pratica foi negligenciada, evidenciado
como apontam Soares Filho e Bueno (2022), a precariedade do sistema de saude publico
brasileiro e o sistema de justica no cuidado para essas pessoas, 0 que contribuiu para a
permanéncia de praticas manicomiais, mesmo apds a institucionalizagdo da Politica
Antimanicomial evidenciando a auséncia de estrutura adequada na Rede de Atencéo

Psicossocial (RAPS) e a precariedade do sistema, revelando a urgéncia de mudancas efetivas.

3 MARCO INTERNACIONAL: CASO DAMIAO XIMENES LOPES X BRASIL

Tal omissdo e negligéncia resultou na primeira condenacao internacional do Brasil
pela Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), principal 6rgdo autdbnomo da
Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), em 2006, como resposta ao caso que ficou
conhecido como “Damido Ximenes Lopes x Brasil”, onde o jovem brasileiro, em 1999,
morreu apds sua internacdo em uma clinica psiquiatrica privada conveniada ao Sistema Unico
de Saude, localizada em Sobral, no Ceara. Durante o periodo em que permaneceu na
instituicdo, Damido foi submetido a maus-tratos e ndo recebeu assisténcia adequada, situacéo
que revelou falhas graves no modelo de atendimento psiquiatrico. O que demonstrou nédo
somente a violagdo aos direitos fundamentais do ser humano, previstos pela Constituicdo
Federal de 1988, mas também evidenciou a negligéncia e faléncia do modelo asilar de
isolamento, sob a perspectiva internacional.

O tribunal internacional reconheceu a cultura punitivista, que historicamente
transformou as medidas de seguranca aplicadas nos hospitais de custddia em praticas
desumanas de violéncia, tortura e isolamento, disfarcadas de tratamento. Ficou evidenciado a
urgéncia de reformulagdo das praticas de internacdo compulsoria, adequando o tratamento a
necessidade terapéutica de cada paciente. O Tribunal reconheceu que o Estado é responsavel



10

pela integridade fisica e mental das pessoas em tratamento psiquiatrico, estejam elas em
institui¢Oes publicas ou privadas conveniadas.

Portanto, a condenacdo do Brasil pela Corte Interamericana, ocorreu porque o
Estado falhou em proteger e fiscalizar os direitos e cuidados destinados aos doentes mentais
sob sua custodia, evidenciando a urgéncia de reformulacdo das préticas de internacdo
compulsoria e alinhar o Direito Penal Brasileiro as decisdes do Tribunal Internacional, com o
objetivo de assegurar um tratamento penal mais justo, humanizado e alinhado aos preceitos
constitucionais.

Em resposta a essas criticas e recomendacdes internacionais, a Resolugdo CNJ n°
487/2023 surge como uma resposta institucional do Judiciario voltada a efetivacdo das
diretrizes da Lei da Reforma Psiquiatrica. A norma busca aproximar a aplicacdo das medidas
de seguranca, dos compromissos constitucionais e internacionais assumidos pelo pais,
especialmente quanto a protecdo da dignidade humana, ao cuidado adequado e a superagdo da
I6gica asilar.

4 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS

O Principio da Dignidade Humana, previsto no art. 1°, I11, da Constituicdo Federal
de 1988, ¢ base do nosso Estado Democrético de Direito, e se relaciona diretamente com 0s
direitos e garantias fundamentais previstos no art. 5°, também da nossa Constituicdo Federal,
vedando qualquer discriminacao.

Principio constitucional fundamental e inalienavel, impondo ao Estado o dever de
assegurar o respeito a todo e qualquer cidaddo, sem discriminacdo, garantindo que todo e
qualquer ser humano seja respeitado e tenha assegurado o minimo existencial para uma vida
digna, orientando a aplicagdo e interpretacdo de todos os demais direitos e principios, limite
intransponivel a sancdo penal e as medidas de seguranca.

Nesse contexto, como uma tentativa de alinhar a Politica Antimanicomial no
Brasil, com os principios constitucionais, surge a resolugdo CNJ n° 487/2023, amparada pela
Lei Federal n° 10.216/2001, propondo medidas que priorizam o tratamento humanizado,
vedando discriminacdes as pessoas com transtornos mentais submetidas ao sistema penal,
impondo que a desinstitucionalizacdo seja acompanhada pela Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), e de seus familiares, evitando e exclusdo dessas pessoas e limitando o poder estatal

sobre elas.
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Aqui a proposta é a materializagdo do Principio da Igualdade, previsto no art. 5°,
caput da CF, ao estabelecer que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza’’. Incluindo, portanto, as pessoas com transtornos mentais que cometeram delitos, e
assegurando que recebam um tratamento digno, sem discriminacdo e estigmatizacéo,
proibindo tratamentos desumanos e o isolamento em locais precarios, pratica comum nos
manicémios judiciarios.

E por fim, busca impedir a vedacdo ao retrocesso processual, protegendo 0s
direitos humanos bésicos das pessoas com doengas mentais, ao impor a proibicdo e a volta da
manutencdo de tratamentos asilares desumanos e de longa permanéncia sem assisténcia ou
cuidado necessario, assegurando também o direito ao Devido Processo Legal, previsto no art.
5°, LIV da CF, como diretrizes fundamentais adequando o processo penal brasileiro e a
execucdo das medidas de seguranca a politica antimanicomial. Dessa forma, reafirma o
compromisso do Poder Judiciario, de oferecer um tratamento individualizado e
particularizado, amparado pelos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e
no direito ao tratamento adequado e eficiente, contribuindo para a construcdo de politicas

publicas mais justas, seguras e humanas.

5 0 EMBATE ENTRE ARESOLUGCAO CNJ N° 487/2023 E ARESOLUCAO CNJ N°
572/2024

5.1 A Resolucdo CNJ n° 487/2023

Nesse contexto, a Resolugdo CNJ n° 487/2023 representa uma mudanca
significativa na forma como o sistema penal passa a lidar com os doentes mentais em conflito
com a lei, alinhada as diretrizes ja implementadas pela Lei da Reforma Psiquiatrica n°
10.216//2001, e pela Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) n° 13.146/2015, aos principios e
compromissos assumidos pelo Estado Brasileiro atraves das convencdes e normas nacionais e
internacionais sobre os direitos das pessoas com deficiéncia.

Historicamente as medidas de segurangca eram aplicadas com base na
periculosidade do agente, onde as pessoas consideradas inimputaveis eram sentenciadas a
absolvicdo imprdpria e conduzidas aos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP), resultando em prisbes perpétuas disfarcadas de tratamento, pratica vedada pelo art.
5°, XLVII, “b” da Constitui¢ao Federal.
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Assim, ao propor a efetivacdo da politica antimanicomial no ambito do Poder
Judiciério, a Resolucéo se alinha ao art. 26 caput do Codigo Penal Brasileiro, que trata da
inimputabilidade daquele que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou
retardado, ndo possuia plena capacidade de compreender a ilicitude do fato ou de agir
conforme esse entendimento no momento da conduta. J& o art. 97, disciplina a aplica¢do da
medida judicial cabivel, prevendo a internacdo ou o acompanhamento ambulatorial conforme
0 caso concreto, a natureza da infracdo e a avaliagéo judicial. Dessa forma, a legislacédo penal
continua sendo a base para a responsabilizacdo, mas sua aplicacdo precisa ser interpretada a
luz dos direitos fundamentais e das diretrizes atuais de cuidado em satide mental.

Contudo, embora o Codigo Penal Brasileiro estabeleca que o magistrado deve
estabelecer o tratamento ambulatorial como regra, a norma do CNJ e a jurisprudéncia recente
tém reforcado que essa medida ndo deve ser aplicada de maneira automatica. A escolha entre
internacdo e acompanhamento ambulatorial deve considerar a proporcionalidade, a
necessidade clinica, os laudos técnicos e as condi¢des reais de acompanhamento do individuo.
Isso evita que a medida imposta ao inimputavel seja utilizada apenas como resposta punitiva,
sem finalidade efetiva de tratamento.

Um exemplo pratico de tal entendimento é o acorddo de n° 224836-
74.2025.8.13.0000, proferido pelo Desembargador Milton Livio Salles, do Tribunal de Justica
do Estado de Minas Gerais (TJ-MG), em sede de execucdo penal, reconhecendo a
impossibilidade de converter a medida de seguranca aplicada para internacao,
fundamentando-se no relatério médico da Central de ExecucBes de Medidas de Seguranca
(CEMES), reforcando que a decisdo do magistrado deve ser guiada por profissionais

especializados, e ndo por critérios abstratos de periculosidade.

EMENTA: AGRAVO EM EXECUCAO PENAL - MEDIDA DE SEGURANCA DE
TRATAMENTO AMBULATORIAL - CONVERSAO EM INTERNACAO -
IMPOSSIBILIDADE - RELATORIO REALIZADO PELA CENTRAL DE
EXECUCOES DE MEDIDAS DE SEGURANCA - CEMES -
EXCEPCIONALIDADE NAO DEMONSTRADA. Nos termos da Resolugdo n.°
487/2023 do Conselho Nacional de Justica, a imposi¢do de medida de seguranga de
internacdo apenas ocorrerd em hipdteses absolutamente excepcionais. Diante do
laudo interdisciplinar elaborado pela Central de Execugdes de Medidas de
Seguranca - CEMES, ndo ha subsidio para desprestigiar ou desqualificar a decisdo
que manteve a medida de seguranca de tratamento ambulatorial, vez que se deu com
base em relatério realizado por profissionais especializados e qualificados. (TJ-MG -
Agravo de Execucédo Penal: 22483647420258130000, Relator.: Des.(a) Milton Livio
Salles (JD 2G), Data de Julgamento: 06/10/2025, Camaras Especializadas Crimina /
2° Nucleo de Justica 4.0 - Cri, Data de Publicacdo: 07/10/2025).
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O posicionamento do Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais (TJ-MG), é
um reflexo da implementacdo pratica da Resolucdo, consolidado o novo paradigma de
tratamento. Com foco na necessidade terapéutica, a Resolucdo CNJ n° 487/2023, institui
diretrizes para garantir o redirecionamento no modelo assistencial em satude mental no Brasil,
determinando o fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
propondo a desinstitucionalizagéo e fim da internagdo nos manicomios judiciais, com foco
principalmente na reabilitacdo psicossocial, transferindo os doentes mentais em conflito com
a lei para tratamento no Sistema Unico de Salde (SUS), através da Rede de Atencio
psicossocial (RAPS), proibindo de vez a pratica de tortura e tratamentos desumanos, criticada
por Carvalho (2019), ao destacar que a aplicagdo das medidas de seguranca no Brasil muitas
vezes assume um carater punitivo, desvirtuando sua finalidade terapéutica.

A Resolucdo no seu art. 2°, 1, estabelece os critérios para identificar quem precisa
de cuidado em salde mental, nos arts. 3° e 4°, além de estimular a utilizacdo de medidas
terapéuticas em meio aberto, em substituicdo a internacdo prolongada e ao isolamento,
extinguindo apenas o tratamento juridico e incluindo um tratamento integrado a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), destacando a importdncia da atuacdo das equipes
multiprofissionais, determinando ainda a revisdo periddica das medidas de seguranca
aplicadas a pedido da defesa ou por indicacdo médica, pelo menos anualmente.

Ja no seu art. 9°, I, institui novas exigéncias quanto a afericdo da capacidade

mental do acusado no sentido de que a partir da constatacdo de que o paciente precisa de
tratamento seja realizada uma avaliacdo adequada, especialmente quando houver indicios de
sofrimento psiquico ou davida sobre a imputabilidade, determinado que a condi¢do do
acusado seja determinada de forma criteriosa e particularizada, desde a lavratura do auto de
prisdo em flagrante, ouvindo a equipe multidisciplinar, Ministério Pablico e a defesa, o que
demanda maior preparo técnico do Judiciario e dos profissionais do direito e da area da salde.

Como o foco da Resolucdo é garantir que a avaliagdo da imputabilidade e

periculosidade seja individualizada e particularizada, com foco na necessidade terapéutica, o
art. 13° da norma, orienta que, quando essa medida for indispensavel, ela ocorra em espaco
adequado de saude mental, preferencialmente em hospital geral ou servico referenciado pela
rede psicossocial, e ndo em unidade prisional comum. Essa previséo reforca que a privagédo
em ambiente penal ndo atende a finalidade terapéutica e que cabe ao Judiciario fiscalizar se a
medida est& sendo cumprida em local compativel com a condi¢do do paciente.

E por fim, nos seus arts. 18° e 19°, a Resolucdo determina o fechamento gradual

dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico (HCTPS), com o prazo inicial de 12

meses, até fevereiro do ano de 2024, exigindo dos Estados e Municipios a substituicdo do
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modelo asilar por praticas humanizadas e integradas as Redes de Atencdo Psicossocial
(RAPS), alem do maior preparo do Judiciario e dos profissionais do direito e da area da salde,
promovendo a reintegracao social efetiva dos doentes mentais.

Portanto, a Resolucdo CNJ n° 487/2023 imp&e aos Orgdos judiciais o dever de
fiscalizar sua implementacéo e aplicagdo no tratamento aos doentes mentais em conflito com
a lei no sistema juridico brasileiro, resguardando seus direitos fundamentais constitucionais,
como forma de evitar a internacdo compulsoria por tempo indeterminado, marcada por
praticas desumanas, erradicando a cultura punitivista e excludente, que precisa ser

desconstruida para que os direitos desses individuos sejam efetivamente respeitados.

5.2 A Resolugédo CNJ N° 572/2024

Conforme mencionado, a Resolu¢cdo CNJ n° 487/2023 veio para complementar e
efetivar as diretrizes ja implementadas pela Lei da Reforma Psiquiatrica n® 10.216/2001 e a
Lei Brasileira de Incluséo (LBI) n° 13.146/2015, representando uma verdadeira mudanga no
sistema penal Brasileiro. Ao instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, o
objetivo € garantir que o processo penal brasileiro ofereca um tratamento digno e adequado
aos doentes mentais que cometeram crimes, adequando a execucdo das medidas de seguranca
a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), do Sistema Unico de Saude (SUS), com o fim dos
manicomios judicias, revisdo ao menos anual do tratamento e medidas aplicadas aos
inimputaveis, propondo a participacdo da sociedade, familiares e judiciario, para adequacao e
efetividade dessas diretrizes.

Assim, a Resolucdo surge como uma resposta a necessidade urgente de uma
mudanca no processo penal brasileiro, erradicando qualquer pratica de tortura, negligéncia e
desrespeito no cumprimento das medidas impostas as pessoas inimputaveis ou semi-
imputaveis, para que o atendimento ndo permaneca restrito aos antigos espacos de custodia
psiquiatrica. Nesse sentido, a execugédo deve ser pensada com apoio dos servicos publicos de
salde, com avaliacdo individualizada, acompanhamento continuo e participacdo da rede
responsavel pelo cuidado psicossocial.

Porém, para que ocorra a efetivacdo da Resolucdo CNJ n° 487/2023, de modo que
ndo seja negligenciada e ignorada como ocorreu com a Lei da Reforma Psiquiatrica n°
10.216/2001, é necessaria uma articulagdo entre o sistema judicial brasileiro e o sistema
publico de salde, que precisam superar as barreiras estruturais, e adaptar suas estruturas

fisicas e profissionais a nova Politica Antimanicomial, compreendida como um processo
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complexo que envolve ndo apenas a desistitucionalizacdo dos manicomios judiciais, como
também cuidado comunitario através da rede publica de salde, politicas publicas adequadas e
particularizadas, possibilitando a inclusdo social e o tratamento terapéutico humanizado.

Ocorre que a Resolugdo CNJ n° 487/2023 vem sofrendo criticas e gerando debates
significativos a respeito da extrapolacdo da competéncia normativa do CNJ, como aponta o
autor Cunha, (2023), no sentido de que o CNJ nédo pode a pretexto de regulamentar o
Judiciario, criar normas de carater penal, sob pena de inconstitucionalidade formal, por
violacdo a reserva legal e o principio de separacdo dos poderes, extrapolando sua competéncia
administrativa, evidenciando a ilegalidade da revogacéo e aplicagdo de praticamente todas as
medidas de seguranca regulamentadas pelo Codigo Penal, bem como pela Lei de Execugédo
Penal (LEP), n° 7.210/1984, que regulamenta sobre a imposicdo das medidas de seguranca
aos considerados inimputaveis e 0 cumprimento de penas e medidas de seguranca no Brasil.

E ainda, a resisténcia a desinstitucionalizacdo por uma parte da sociedade,
influenciada pelo estigma estrutural que associa pessoas com transtornos mentais a pessoas
com alta periculosidade para a sociedade, o que reforca o receio de que a retirada dessas
pessoas das unidades de custodia possa comprometer a seguranca publica. Essa preocupacao,
embora deva ser considerada no debate, ndo pode justificar internacbes prolongadas sem
avaliacdo técnica atualizada ou sem indicacédo terapéutica concreta.

Orgéos de diferentes Estados brasileiros, como o Ministério Pdblico (MP), e o
Conselho Federal de Medicina (CFM), também levantaram questionamentos sobre a
preocupacdo com a determinacgdo célere de fechamento dos hospitais de custddia, indo de
encontro a insuficiéncia estrutural da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que em muitas
regibes do pais, carece com a indisponibilidade de leitos, equipes multiprofissionais, e
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). Essa estrutura precaria pode vir a resultar em
desassisténcia ao custodiado, que pode acabar em situacdo de rua, ou sob o cuidado precario
dos familiares, elevando o risco de reincidéncia criminal.

Acrescenta- se ainda a esse debate, o entendimento firmado pela Sumula 527 do
Superior Tribunal de Justica (STJ), segundo a qual a medida aplicada ao inimputavel ndo
pode ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente prevista para o delito praticado. Esse
entendimento reforca que a custodia dessas pessoas ndo pode se transformar em permanéncia
indefinida sob responsabilidade estatal, pois a resposta judicial deve respeitar critérios de
proporcionalidade, legalidade e controle periddico (Brasil, 2015).

Nesse contexto, Tribunais de Justica de todo o pais, além dos Estados e
Municipios solicitaram mais tempo para se adequar as exigéncias e se preparar para a nova

Politica Antimanicomial, evidenciando a necessidade de um prazo maior de adaptacdo
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incialmente previsto, para articulacdo entre o Poder Judiciario, Estados e Municipios, para o
fechamento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (CHTP), e transferéncia do
cuidado aos doentes mentais para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), incluindo o
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS), do Sistema Publico de Saude, que
muitas vezes carece de estrutura adequada e profissionais capacitados. Assim, além do
preparo técnico das equipes de profissionais multidisciplinares do judiciério e da saude, para
cumprir as diretrizes da Resolucdo, o debate gira também em torno da seguranca publica,
analisando o impacto que a liberacéo e inclusdo social dos inimputaveis acarreta a sociedade.

Diante desse cenario, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), reconheceu a
necessidade de um tempo maior para que os Estados e Municipios se estruturem para absorver
o fluxo de pacientes vindos dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).
Dessa forma é necessario adequar os Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS) e os
Servicgos de Residéncia Terapéutica (SRT), qualificar e orientar os profissionais do judiciéario
e da area da saude para que avaliem a condicdo psiquiatrica do acusado e 0 impacto que a
inclusdo desses pacientes ird gerar nos vinculos familiares e sociais.

Assim, a Resolucdo CNJ n° 572/2024, veio para garantir que esse processo ndo
fosse realizado de forma apressada, 0 que poderia gerar desassisténcia ou reincidéncia. Dessa
forma, a ampliacdo dos prazos de adequacdo para fechamento dos Hospitais de Custodia
Psiquiatrica (HCTPS), fundamentado na necessidade de um prazo maior de transi¢do pratica
entre o modelo asilar dos manicémios, para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), garante
que a desinstitucionalizacdo seja precedida pelo Projeto Terapéutico Singular (PTS) e
adequeacao do judiciario brasileiro para realizar as avaliagdes biopsicossociais fundamentadas
em laudos técnicos, refletindo a responsabilidade estatal em garantir um tratamento digno,

humanizado, e seguro, para o paciente e para a sociedade.

6 ANALISE JURISPRUDENCIAL: COMO OS TRIBUNAIS BRASILEIROS ESTAO
SE ADAPTANDO E APLICANDO A RESOLUCAO CNJ N° 487/2023

Conforme podemos observar, embora as Resolugdes CNJ n°® 487/2023 e n°
572/2024, busquem alinhar o sistema penal brasileiro a Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario, a aplicabilidade pratica vem enfrentando um embate entre a necessidade da
desinstitucionalizagdo humanizada, e a discussdo acerca da articulagdo estatal, profissionais
da éarea da salde, e da seguranca publica, para que os doentes mentais em conflito com a lei

sejam reinseridos na sociedade através do tratamento terapéutico.
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Assim, para compreender como o Superior Tribunal de Justica (STJ) e os
Tribunais de Justica (TJ), vem interpretando e aplicando as diretrizes da Resolugdo CNJ n°
487/2023, € necessario analisar os acorddos das decisdes proferidas ap6s a entrada em vigor
da Resolucdo. Em sua grande maioria os Tribunais brasileiros tém aplicado a Resolucdo CNJ
n°® 487/2023, no sentido de que as internagdes nos manicomios judicias sejam aplicadas
apenas em casos excepcionais, sendo substituidas pelo tratamento terapéutico em meio aberto
desde que haja viabilidade, sempre que possivel, mesmo nos casos de crimes mais graves.

Um exemplo pratico é o julgamento, realizado pela 15* Cémara de Direito
Criminal, do Estado de S&o Paulo, de n° 0025964-68.2025.8.26.0050, em sede de execucdo
penal, na fase recursal, proferido pelo Relator Christiano Jorge, onde o Tribunal reconheceu
que o paciente ja condenado pelo crime de trafico de drogas, considerado inimputavel deve
sair da internacdo hospitalar, para o tratamento ambulatorial, seguindo as diretrizes da
Resolugdo CNJ n° 487/2023, reafirmando que a manutencdo dos pacientes com distirbios
mentais sob custddia judicial, apds ordem de desinternacdo confirgura privacdo ilegal de
liberdade, devendo ser mantida apenas em casos excepcionais, determinando a adocao

prioritaria de medidas terapéuticas em meio aberto, conforme se observa na ementa a seguir.

DIREITO PENAL. AGRAVO EM EXECUCAO. MEDIDA DE SEGURANCA.
RECURSO DESPROVIDO . I. Caso em Exame: 1. Recurso de agravo em execucao
interposto contra decisdo que determinou a desinternacdo condicional de paciente,
anteriormente submetido a medida de seguranca de internacdo por pratica de delito
previsto no art. 33, caput, da Lei n® 11 .343/06. O laudo pericial atestou a cessacéo
da periculosidade do agravado, recomendando tratamento ambulatorial. 11. Questdo
em Discussdo: 2 . A questdo em discussdo consiste em avaliar se estdo presentes 0s
pressupostos legais e clinicos para a desinternagdo condicional de paciente
submetido a medida de seguranga de internacdo, especialmente diante da alegacéo
ministerial de que o laudo pericial seria inconclusivo e insuficiente para atestar a
cessagdo da periculosidade. I11. Razfes de Decidir: 3. A cessacdo da internagao e a
progressdo para tratamento ambulatorial encontram respaldo em laudo psiquiatrico
forense, elaborado por equipe multidisciplinar que atestou o controle
sintomatolégico do paciente e a auséncia de periculosidade manifesta,
recomendando a continuidade terapéutica em meio aberto . 4. A Resolu¢do CNJ n°
487/2023 consagra a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e rechaca, como
regra, a manutencdo de internacdo em hospitais de custodia quando houver
viabilidade terapéutica em regime menos gravoso, priorizando a continuidade do
cuidado em equipamentos de satde mental comunitarios. IV. Dispositivo e Tese: 5 .
Agravo desprovido. Tese de julgamento: 1. A politica antimanicomial do Poder
Judiciario, consagrada pela Resolucdo CNJ n° 487/2023, determina a adog¢do
prioritaria de medidas terapéuticas em meio aberto, sempre que possivel, em
conformidade com os principios da dignidade da pessoa humana e da méaxima
efetividade dos direitos fundamentais. 2 . O laudo multidisciplinar favoravel a
desinternacdo condicional é suficiente para embasar a substituicdo da medida de
seguranca de internacdo por tratamento ambulatorial. Legislagdo Citada: CP, art. 97,
§ 3% LEP, arts. 175, 178, 132 e 133; Lei 10 .216/01, art. 4° e art. 5°;, Resolugdo CNJ
n® 487/2023, arts. 12 e 13, § 2° . Jurisprudéncia Citada: TJSP; AE n° 0011705-
68.2025.8.26 .0050; Relator Des. Luis Geraldo Lanfredi, 132 Camara de Direito
Criminal, j. 14.07 .2025. RECURSO DESPROVIDO. (TJ-SP - Agravo de Execucdo
Penal: 00259646820258260050 S&o Paulo, Relator.: Christiano Jorge, Data de
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Julgamento: 04/11/2025, 15% Camara de Direito Criminal, Data de Publicacéo:
04/11/2025).

A referida decisdo do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJ-SP) reforca
a coercitividade da Resolugdo CNJ n°® 487/2023, ao reconhecer que a privagdo ilegal da
liberdade do paciente com transtornos mentais, ap0s a ordem de desinstitucionalizacdo, fere
um direito constitucional fundamental e a dignidade da pessoa humana, afastando o
argumento de que a intervengdo judicial viola o principio da separagdo dos poderes,
demonstrando na pratica que a transicdio do modelo asilar punitivista para o modelo
assistencial humanizado com foco na recuperacdo terapéutica e insercdo do paciente a Rede
de Atencdo Psicossocail (RAPS), acompanhada por um Projeto Terapéutico Singular (PTS), é
uma responsabilidade do Estado, como garantidor legitimo do controle de legalidade,
garantindo que esse paciente nao fique desassistido e a sociedade ndo fique vulneravel.

Outro exemplo, pratico é o julgamento do Recurso em Habeas Corpus (RHC),
realizado pela Quinta Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ), de n° 200541, PR
2024/0243992-6, proferido pela Ministra Relatora Daniela Teixeira, onde a defesa da paciente
recorreu ao Superior Tribunal de Justica (STJ), sob o argumento de ser ilegal e desumano
manter a acusada diagnosticada com doenga mental grave em uma cadeia comum, em sede de
prisdo preventiva, reforcando o argumento de que o sistema prisional comum n&o possui
estrutura adequada para abrigar pacientes com transtornos mentais graves, conforme se

observa na ementa a seguir.

DIREITO PENAL. RECURSO EM HABEAS CORPUS. INCENDIO, LESAO
CORPORAL, DESACATO E INJURIA. RECORRENTE COM DISTURBIO
PSIQUIATRICO GRAVE . COMPROVACAO POR LAUDOS. RESOLUCAO N.
487/CNJ. PRIORIDADE AO TRATAMENTO TERAPEUTICO E PRIORIZACAO
DAS MEDIDAS ALTERNATIVAS A PRISAO . PRISAO PREVENTIVA.
RECURSO PROVIDO. I. Caso em exame 1 . Recurso em habeas corpus interposto
por recorrente com distlrbio psiquiatrico grave, priméaria e com residéncia fixa,
contra decisdo que decretou prisdo preventiva por incéndio, lesdo corporal, desacato
e injuria. Defesa alega falta de razoabilidade e motivacdo da prisdo, requerendo
substituicdo por medidas cautelares diversas. Il. Questdo em discussdo 2 . A questdo
em discussdo consiste na legalidade e necessidade da manutencdo da priséo
preventiva da recorrente, considerando seu estado de salde mental e a possibilidade
de aplicacdo de medidas cautelares alternativas. Ill. Razdes de decidir 3. A
recorrente possui distdrbios mentais graves, comprovados por laudos médicos, que
comprometem sua capacidade de entendimento e comportamento . 4. A Resolucéo
do CNJ orienta o tratamento de pessoas com transtornos mentais em ambiente
terapéutico, ndo asilar, priorizando medidas alternativas & prisdo. 5. A prisdo
preventiva deve ser excepcional e justificada por perigo concreto a ordem publica, o
que ndo se verifica no caso em andlise . 6. A manutencdo da prisdo cautelar é
desproporcional e injustificada, considerando os elementos individualizados do caso
concreto.lV. Dispositivo 7 . Recurso provido. (STJ - RHC: 200541 PR
2024/0243992-6, Relator.: Ministra DANIELA TEIXEIRA, Data de Julgamento:
15/10/2024, T5 - QUINTA TURMA, Data de Publicacéo: DJe 21/10/2024).
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A referida decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ), corrobora o
entendimento do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (TJ-SP), bem como, reafirma o
compromisso assumido pelo Poder Judiciario implementado pela Resolucdo CNJ n°
487/2023, reforcando a necessidade de avaliacdo da condi¢cdo mental do inimputavel também
na fase de prisdo preventiva, priorizando o tratamento em meio alternativo a prisdo quando o
estado de saude do acusado € grave e comprovado por laudos médicos, reconhecendo ser
desproporcional e ilegal a manutencédo da prisdo preventiva.

Em suma, as decisGes proferidas pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo
(TJ-SP) e o Superior Tribunal de Justica (STJ), demonstram que a Politica Antimanicomial
introduzida pela Resolucdo CNJ n° 487/2023 ndo se trata de uma simples norma
programatica, e sim um marco na protecdo dos direitos humanos, abrangendo desde a fase
cautelar do processo penal brasileiro até a fase de execucdo penal, demonstrando a
consolidacdo dos Tribunais brasileiros a transicdo da internacdo asilar para o modelo
garantista assistencial, cumprindo o papel do Judiciario brasileiro de garantir a legalidade na
aplicacdo das diretrizes antimanicomiais, promovendo a necessidade de reavaliar medidas
cautelares, com foco no tratamento oferecido pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
culminando no fechamento progressivo dos hospitais de custodia.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da Resolucdo CNJ n° 487/2023, demonstrou que a nova Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario ndo representa apenas uma norma programatica
garantindo a impunidade, mas sim uma verdadeira mudanga no tratamento destinado aos
doentes mentais em conflito com e lei. Ao percorrer a evolucdo historica do modelo asilar dos
Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), marcado pelo tratamento
desumano, tortura e exclusdo social, até a consolidacdo das praticas antimanicomiais com o
objetivo de assegurar a recuperacao terapéutica, dignidade e direitos humanos, buscando
alinhar o Sistema Penal Brasileiro com a Constituicdo Federal de 1988, e aos direitos e
compromissos nacionais e internacionais assumidos pelo Estado Democratico de Direito
Brasileiro.

A analise doutrinaria, legal e jurisprudencial demonstra que o Judiciario vem
assumindo um papel importante no controle da legalidade das providéncias aplicadas aos

inimputaveis. A permanéncia dessas pessoas em prisGes comuns ou em espacos sem



20

finalidade terapéutica adequada ndo se mostra compativel com o0s principios constitucionais,
especialmente quando h& auséncia de avaliacdo individualizada e de acompanhamento técnico
suficiente.

Nesse contexto, a consolidacao das diretrizes implementadas pela Resolu¢do CNJ
n° 487/2023, reafirma o compromisso assumido pelo Estado Brasileiro perante o Direito
Internacional e a Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH), em decorréncia da
condenacdo no Caso Damido Ximenes Lopes, servindo como lembrete de que ¢é
responsabilidade do Estado fiscalizar as préaticas destinadas aos inimputaveis, entendimento
corroborado pela Sumula n° 527 do Superior Tribunal de Justica (STJ), ao estabelecer um
limite temporal para a duracdo da medida de seguranca, reafirmando que a liberdade e a
dignidade humana devem ser a regra no Sistema Penal Brasileiro.

Assim, a transicdo dos manicobmios judiciais para o modelo de cuidado
assisntencialista e em meio aberto, revela discussdes e desafios praticos, incluindo a estrutura
ainda insuficiente da rede publica de salde, a necessidade de equipes multidisciplinares, a
articulacdo entre os 6rgdos do sistema de justica e 0s servicos assistenciais, aléem da
resisténcia social ainda existente em relacdo aos individuos com sofrimento psiquico que
praticaram delitos.

Ademais, a implementacdo da Politica Antimanicomial assegura o principio da
vedacdo ao retrocesso, assim, a decisdo do magistrado ndo pode mais ser puramente baseada
no laudo médico de periculosidade, é necessario uma avaliacdo particularizada e adequada ao
caso concreto, fazendo-se necessario o investimento Estatal em Equipes de Avaliacdo
Multidisciplinar para auxiliarem os profissionais do judiciario, garantindo que o incidente de
insanidade mental cumpra sua funcdo garantista e ndo ultrapasse os limites da dignidade
humana, assegurando a efetividade dos direitos garantidos aos doentes mentais e conflitos
com a lei.

Dessa forma, para que a transicdo para a nova Politica Antimanicomial ocorra de
forma segura e eficaz, é necessaria uma articulagdo intersetorial robusta, garantindo que o
paciente receba o tratamento particularizado e adequado as suas necessidades, contando com
apoio dos familiares e das equipes multidisciplinares, evitando a reincidéncia criminal e a
desassasisténcia.

Conclui-se, portanto, que os objetivos do presente trabalho foram atingidos,
permitindo identificar a mudanca pragmatica que a nova Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario representa, garantindo uma aplicacédo justa das medidas de seguranca, com respeito
a dignidade da pessoa humana e inclusdo social do individuo acusado, cuja eficacia depende

de efetiva integracdo entre o Poder Judiciario que em sua maioria j& vem proferindo sentencas



21

e acordaos, conforme demonstrado na andlise da jurisprudéncia do Tribunal Superior de
Justica (STJ), e do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo (TJ-SP), com fundamento nas
diretrizes da Resolucdo CNJ n° 487/2023.

Assim, para que ocorra a efetivacdo da Politica Antimanicomial é necessario a
desconstrucéo do estigma da periculosidade presumida do inimputével em favor do cuidado
pautado na ética assisntencialista. O isolamento do paciente em um ambiente desumano e
degradante ¢ um modelo de justica falha em sua funcéo primordial, na protecdo dos direitos
fundamentais constitucionais e na protecdo da seguranca juridica e seguranca social. Dessa
forma, a transicdo do modelo punitivista para o terapéutico assistencial ndo cumpre apenas 0s
preceitos constitucionais e obrigacdes assumidas internacionalmente, mas consolidada os
preceitos fundamentos previstos pela Constituicdo Federal de 1988 e o Cddigo Penal

Brasileiro.
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