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CONDICOES DE TRATAMENTO E REABILITACAO DE INDIVIDUOS COM
DOENCAS MENTAIS NO SISTEMA PENAL BRASILEIRO: uma viséo bibliografica
critica e perspectiva de melhoria (2020-2024)

Edjan Bartolomeu dos Santos?
Francisco Gledison Lima Aradjo?

RESUMO

Este artigo analisa as condicOes de tratamento e reabilitacdo de individuos com doengas mentais
no sistema penal brasileiro, com foco no periodo de 2020 a 2024. O objetivo central é avaliar
0s avancos legislativos e as politicas publicas implementadas, identificando desafios
persistentes e propondo perspectivas de melhoria. A metodologia adotada consiste em uma
pesquisa bibliografica critica, baseada na revisdo sistematica de literatura especializada,
incluindo artigos cientificos, teses, dissertagdes e documentos normativos. Os resultados
destacam a Resolucdo n. 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) como um marco
importante, mas revelam lacunas na implementacdo devido a problemas estruturais como
superlotacdo, falta de infraestrutura adequada e escassez de profissionais qualificados. Conclui-
se que, embora existam avancos normativos, € necessaria uma abordagem intersetorial e
investimentos continuos para garantir um tratamento humanizado e eficaz, alinhado aos
principios dos direitos humanos.

Palavras Chave: Saude mental. Sistema penal brasileiro. Reabilitacdo. Direitos humanos.
Politicas publicas.

1 INTRODUCAO

A intersecdo entre salde mental e sistema penal € um tema de complexidade
significativa, envolvendo a interacdo entre o direito penal e os cuidados psiquiatricos. Desde 0
século XIX, o tratamento de individuos com doencas mentais dentro do sistema penal tem
gerado debates profundos sobre responsabilidade criminal e direitos humanos.

As discussdes tém evoluido a medida que a compreensdo da saude mental e a abordagem
das necessidades dos individuos com doencas mentais avancaram, refletindo uma mudanca nas

praticas juridicas e psiquiatricas (Castel, 1978; Foucault, 1991). Historicamente, a legislacdo
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brasileira comegou a incorporar conceitos psiquiatricos a partir do Cédigo Criminal do Império
do Brasil, de 1830, que introduziu a nogdo de inimputabilidade por doenca mental (Castel, 1978;
Foucault, 1991).

O desenvolvimento subsequente das leis e instituicdes, como os Hospicios de Alienados
e as reformas do Cddigo Penal, revelou uma tentativa continua de equilibrar a protecdo da
sociedade com a necessidade de tratamento adequado para os individuos considerados
mentalmente incapazes (Brasil, 1890; Brasil, 1940). Apesar dessas tentativas, os desafios
relacionados a implementacdo efetiva dessas politicas tém persistido, refletindo uma lacuna
entre a teoria e a pratica no sistema penal (Castel, 1978; Foucault, 1991).

Nos ultimos anos, especialmente entre 2020 e 2024, o sistema penal brasileiro tem
enfrentado uma serie de desafios e reformas focadas na melhoria das condigdes de tratamento
e reabilitacdo de individuos com doencas mentais. A Resolucdo n. 487/2023 do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), por exemplo, representa um avanco importante ao buscar garantir
um tratamento mais humanizado e adequado para esses individuos (CNJ, 2023).

No entanto, a eficicia dessas reformas e a implementacéo real das politicas ainda séo
areas de incerteza. O que se sabe é que, apesar dos esforcos de reforma, o sistema penal
brasileiro ainda lida com sérias deficiéncias, como infraestrutura inadequada, falta de pessoal
especializado e estigmatizacdo dos individuos com doencas mentais (Oliveira et al., 2021,
Diniz, 2013).

O que ndo se sabe é a eficacia real das novas politicas e como as reformas recentes estdo
impactando as condicBes de tratamento e reabilitacdo de maneira pratica e sustentada. Além
disso, € crucial entender até que ponto essas mudancas tém conseguido efetivamente resolver
as lacunas existentes e melhorar as condi¢des enfrentadas por esses individuos.

Portanto, 0 que se precisa saber é a verdadeira eficacia das reformas e politicas recentes
na pratica. Isso inclui uma analise critica das condicdes atuais, a identificacdo de deficiéncias
persistentes e a avaliacdo das perspectivas de melhoria.

A compreensdo desses aspectos é essencial para promover um sistema mais justo e
humano, alinhado com os principios dos direitos humanos e com as melhores praticas
internacionais. Este estudo busca fornecer uma visao detalhada e critica sobre a evolucdo das
condicdes de tratamento e reabilitacdo de individuos com doengas mentais no sistema penal
brasileiro, com énfase nas mudangas ocorridas entre 2020 e 2024, e contribuir para 0

desenvolvimento de solugdes mais eficazes e éticas.

2 DESENVOLVIMENTO



2.1 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica de carater exploratério e analitico.
Para tanto, adotou-se uma abordagem teérica baseada na pesquisa bibliografica de literatura
especializada, incluindo artigos cientificos, teses, dissertacdes, livros e relatérios técnicos
publicados nos ultimos dez anos.

A selecdo das fontes pautou-se em critérios rigorosos (qualidade, diversidade, relevancia
das InformacOes, objetividade e imparcialidade e organizagdo), priorizando trabalhos que
apresentassem dados empiricos ou analises tedricas robustas (selecdo de fontes, analise critica,
integracao das teorias, construcdo de arguicdes, reflexdo critica e andlise de citacBes), sobre a
atuacdo de profissionais de saude mental no contexto prisional e a realidade vivenciada por
pessoas com transtornos psiquicos sob custddia do Estado.

Buscou-se, com isso, mapear tanto os avancos alcancados quanto os desafios
persistentes no que diz respeito as politicas publicas e praticas institucionais voltadas para essa
populacdo. Ressalta-se que, por se tratar de uma investigacao fundamentada exclusivamente em
fontes secundarias, ndo houve envolvimento direto de participantes, o que eliminou riscos éticos
imediatos. No entanto, a natureza sensivel do tema exigiu um tratamento cuidadoso das
narrativas presentes nos textos revisados, de modo a evitar interpretacfes reducionistas ou
descontextualizadas.

Os resultados desta revisdo bibliografica ndo apenas sintetizem o estado da arte sobre o
tema, mas também apontem caminhos para pesquisas futuras e subsidiem a formulacdo de
politicas mais efetivas e humanizadas. Ao destacar as lacunas existentes na producéo académica
e nas acOes concretas do sistema penal, o estudo busca contribuir para um debate urgente e
necessario sobre a garantia de direitos fundamentais a populacdo carceraria com sofrimento

mental.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Condicdes de tratamento e reabilitacdo de individuos com doencas mentais no

sistema penal brasileiro

As doengas mentais, definidas no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), incluem transtornos que afetam significativamente o comportamento, a

cognicdo e a regulacdo emocional dos individuos. Esses transtornos resultam em impactos



profundos na vida pessoal e profissional, e sua identificagdo requer critérios especificos de
diagndstico para guiar o tratamento adequado (American Psychiatric Association, 2013).

Segundo Messias (2020), as doencas mentais sdo amplamente influenciadas por fatores
sociais, bioldgicos e ambientais, o que torna fundamental uma abordagem que leve em conta a
complexidade de cada caso e respeite a individualidade do paciente.

No contexto do sistema penal, o impacto das doengas mentais é agravado pela falta de
estrutura adequada para tratamentos especificos. Segundo Oliveira et al. (2021), o ambiente
prisional, que j& apresenta desafios significativos para a saide mental, torna-se especialmente
prejudicial para individuos com transtornos, uma vez que o confinamento, a falta de privacidade
e 0 isolamento exacerbam sintomas e dificultam o controle dos quadros clinicos.

Greco (2020) reforca que a superlotacéo e a precariedade dos servicos médicos nas
prisdes brasileiras contribuem para a deterioracdo das condigcdes psicolégicas dos detentos, o
que evidencia a necessidade de politicas voltadas para o atendimento especializado desses
individuos.

De acordo com Passos (2018), o uso indiscriminado do termo “doenca mental” pode
estigmatizar os individuos, associando-0s a uma visao estritamente biologica e desconsiderando
fatores psicossociais que também desempenham um papel importante nos transtornos mentais.
Conforme o autor, essa estigmatizacdo nao so afeta a percepcéo publica, mas tambem limita as
abordagens terapéuticas ao enfatizar a medicalizacdo excessiva em detrimento de praticas que
poderiam incluir o suporte social e psicoldgico.

Para Messias (2020), a utilizacdo do termo "transtorno mental™ é preferivel em muitos
contextos, pois permite uma compreensdo mais abrangente das necessidades e da complexidade
dos pacientes, sem reduzi-los a uma categoria médica estrita.

Além disso, Martins (2020) observa que, embora a legislacdo brasileira assegure o
direito ao atendimento a saude mental para individuos privados de liberdade, a aplicacdo desse
direito € comprometida pela auséncia de infraestrutura e pelo numero insuficiente de
profissionais qualificados para o atendimento psiquiatrico dentro das unidades prisionais.
Conforme Martins (2020), esse cenério reforca o papel do Estado na necessidade de garantir
ndo apenas o acesso a cuidados médicos, mas também uma abordagem terapéutica que permita
a reabilitacdo e o desenvolvimento das habilidades sociais dos detentos com transtornos
mentais, preparando-os para uma possivel reintegracdo na sociedade.

Passos (2018) aponta que as criticas ao modelo tradicional de tratamento psiquiatrico,
especialmente no contexto penal, tém se intensificado nas Ultimas décadas, com uma crescente

demanda por praticas que considerem a dignidade e os direitos dos individuos. Segundo a



autora, o modelo de internagdo compulséria, predominante no passado, vem sendo questionado
pela reforma psiquiatrica, que enfatiza a desinstitucionalizagdo e a necessidade de uma rede de
apoio que va além dos muros das instituigdes.

Nesse sentido, a Lei 10.216/2001 surge como um marco, promovendo o tratamento em
ambiente comunitério e limitando o uso de internacfes prolongadas e involuntarias.

Por fim, a aplicacdo inadequada de medidas terapéuticas no sistema penal evidencia um
descompasso entre 0 que é previsto em leis e o que é praticado. Conforme Agamben (2004), a
falta de politicas eficazes para a satide mental no sistema prisional cria uma situacao de “vida
nua” para os detentos, onde eles sao mantidos sob controle do Estado sem que suas necessidades
béasicas de salde e dignidade sejam respeitadas.

Isso mostra a urgéncia de uma abordagem mais integrada e humanizada no tratamento

de individuos com transtornos mentais em conflito com a lei.

2.2.2 Historico juridico

O Cddigo Criminal do Império do Brasil, promulgado em 1830, representou um avango
liberal ao substituir as Ordenacdes Filipinas, abolindo penas cruéis e instituindo principios
como a legalidade e a proporcionalidade. No entanto, conforme Michel Foucault (1991), por
trds de seu discurso progressista, o codigo perpetuou mecanismos de controle social —
especialmente no tratamento da loucura, que oscilou entre a exclusdo punitiva e a medicalizacéo
disciplinar.

O artigo 10 do Codigo Criminal do Império, Lei de 16 de dezembro de 1830, isentava
de pena os "loucos de todo género™, exceto nos "lucidos intervalos” em que cometessem crimes.
A primeira vista, essa disposicdo parecia humanitaria, mas Michel Foucault (1991), mostraria
que ela ndo libertava o louco: apenas transferia seu controle do sistema penal para o asilar.

O artigo 12 Codigo Criminal do Império, Lei de 16 de dezembro de 1830, determinava
que esses individuos fossem "recolhidos as casas para eles destinadas”. Conforme Michel
Foucault (1991) ecoando o Grande Encarceramento do século XVII, quando hospitais como a
Salpétriere serviam mais para segregar "indesejaveis” do que para cura-los, ou seja, a lei,
portanto, ndo abolia a violéncia — apenas a recodificava sob o rétulo de "tratamento”.

As penas de galés (Art. 44) e prisdo com trabalho (Art. 46) do Cddigo Criminal do
Império, Lei de 16 de dezembro de 1830, conforme Michel Foucault (1991), seguiam a mesma
I6gica das casas de correcdo: ambas visavam ndo apenas punir, mas produzir corpos ddceis e

Gteis. Michel Foucault (1991) demonstra que, a partir do século XVIII, a prisdo e o asilo



tornaram-se "laboratorios de normalizagdo", onde o criminoso e o louco eram submetidos a
técnicas semelhantes de vigilancia e correcdo. O Codigo Criminal do Império, Lei de 16 de
dezembro de 1830, ao substituir os agoites (Art. 60, revogado em 1886) por penas "racionais”,
ndo eliminou o sofrimento — apenas o tornou mais aceitavel aos olhos da sociedade.

Enquanto o Cddigo Criminal do Império, Lei de 16 de dezembro de 1830 detalhava
minuciosamente crimes como o furto (Art. 257) e asedicdo (Art. 111), a loucura era mencionada
apenas como auséncia de culpabilidade. Essa invisibilidade, conforme Michel Foucault (1991),
é sintomatica: a psiquiatria do século XI1X silenciou a experiéncia do louco, reduzindo-a a um
diagnoéstico. O autor deixa claro que, se antes a Nau dos Loucos simbolizava uma sabedoria
marginal, agora a "desrazdo" era patologizada, tornando-se objeto de intervencdo médica — e
ndo de dialogo.

O Cddigo Criminal do Impeério, embora marcado pelo ideal liberal, operava dentro de
um regime mais amplo de disciplinarizagdo. Ao definir quem era criminoso, louco ou inocente,
a lei ndo apenas julgava a¢des, mas produzia identidades. Como Michel Foucault (1991) ensina,
a justica penal e a psiquiatria sdo faces da mesma moeda: tecnologias de poder que demarcam
os limites entre a normalidade e a desordem. Se hoje substituimos as galés por manicémios e as
penas de morte por interna¢6es compulsdrias, a pergunta de Michel Foucault (1991) permanece:
estamos realmente libertando os "desviantes” — ou apenas aprisionando-0s em novas grades,
agora revestidas de ciéncia?

O Cddigo Penal brasileiro de 1940, Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
estabelece os fundamentos da responsabilidade penal, definindo quem pode ser punido e em
quais condi¢cdes. Um dos aspectos mais relevantes desse ordenamento é a inimputabilidade, que
isenta de pena aqueles que, no momento do crime, ndo tinham plena capacidade de compreender
a ilicitude de seus atos ou de agir conforme esse entendimento (Brasil, 1940).

Essa concepcdo juridica, no entanto, ndo se limita a uma simples questdo técnica: ela
reflete uma estrutura de poder que, conforme Giorgio Agamben (2004): o Poder Soberano e a
Vida Nua I, opera por meio de inclusBes e exclusdes, determinando quem esta sob a protecdo
da lei e quem é deixado a margem.

O Art. 26 do Cddigo Penal isenta de pena os individuos que, por doenca mental ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado, eram incapazes de entender o carater ilicito
do fato. Se essa incapacidade for parcial, a pena pode ser reduzida, mas ndo eliminada.

Conforme o Decreto-lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940, o art. 27 determina que
menores de 18 anos sdo penalmente inimputaveis, submetendo-os a uma legislacdo especial (0

Estatuto da Crianca e do Adolescente). Além disso, o art. 28 trata da embriaguez, excluindo a



inimputabilidade nos casos voluntarios, mas admitindo-a quando a intoxicacdo foi acidental e
comprometeu totalmente a consciéncia do agente.

Essas regras demonstram como o Direito Penal opera uma selecdo entre os que podem
ser punidos e os que devem ser tratados ou controlados de outra forma. Essa dindmica encontra
paralelo na biopolitica conforme Giorgio Agamben (2004), na qual o poder soberano define
quem esta dentro e fora da ordem juridica.

Conforme Giorgio Agamben (2004), os inimputaveis, embora ndo sejam punidos como
os demais, ndo escapam ao controle estatal: sdo submetidos a medidas de seguranca, internagcdes
ou processos socioeducativos. Conforme o autor, assim, mesmo quando a lei os "protege”, ela
0s coloca em uma zona de excecdo, onde sua condigdo 0s torna sujeitos a um regime
diferenciado.

O conceito de vida nua, desenvolvido por Giorgio Agamben (2004), ajuda a entender
essa exclusdo inclusiva. Para o autor, 0 homo sacer, figura do direito romano que podia ser
morto impunemente, mas ndo sacrificado ritualmente, simboliza a vida que esta
simultaneamente dentro e fora da ordem juridica.

Da mesma forma, conforme Giorgio Agamben (2004), os inimputaveis ndo sao
simplesmente "livres™ da punicéo: eles sdo abandonados a um sistema que os controla sem Ihes
conferir plenos direitos. Para o autor, seja nos hospitais de custddia, nas instituicdes para
menores ou nos mecanismos de vigilancia sobre doentes mentais, o Estado exerce um poder
que, embora ndo punitivo no sentido estrito, ainda assim os submete a uma forma de soberania
biopolitica.

Portanto, a inimputabilidade conforme o Codigo Penal de 1940, ndo € apenas uma regra
técnica, mas um mecanismo gue revela como o Direito e o poder soberano operam. Ao definir
quem € punivel e quem nao €, a lei ndo apenas protege, mas também exclui, criando categorias
de individuos que, embora ndo condenados, permanecem sob o dominio do Estado (Brasil,
1940).

Essa analise demonstra que, mesmo nas estruturas juridicas mais consolidadas, persiste
a légica conforme Giorgio Agamben (2004) da exce¢éo, na qual a vida humana é continuamente

decidida e administrada pelo poder soberano.

2.2.3 A reforma psiquiatrica e 0 movimento antipsquiatrico

Nas décadas de 1970 e 1980, emergiu um movimento critico ao modelo psiquiatrico
tradicional, impulsionado pela antipsiquiatria, que denunciava a desumanizacéao e a violéncia

institucionalizada nos manicomios. No Brasil, essa discussdo ganhou forga com a Reforma



10

Psiquiatrica, que buscava substituir o isolamento compulsorio por um tratamento integrado,
centrado na dignidade e na reinsergéo social dos pacientes (Messias, 2020).

No entanto, como destaca Passos (2018), a Luta Antimanicomial vai além de uma
reforma técnica: ela é um projeto politico que desafia desigualdades de classe, raca e género,
questionando as estruturas sociais que perpetuam a exclusao.

O autor revela que a l6gica manicomial ndo se restringe aos muros dos hospicios, mas
se reproduz em praticas como a medicalizagdo excessiva, a internacdo coercitiva e a
higienizagdo urbana. Conforme o autor, esses mecanismos, muitas vezes invisibilizados,
mantém um "apartheid social" que marginaliza corpos indesejaveis, especialmente os da
populacdo negra, pobre e periférica.

Um exemplo emblematico é o silenciamento do pensamento de Frantz Fanon, cuja
critica ao colonialismo e ao racismo foi ignorada pela Reforma Psiquiatrica brasileira,
evidenciando um viés estruturalmente racista (Passos, 2018).

A violéncia historica da psiquiatria no Brasil também é ilustrada pela comparacgéo entre
a Coldnia de Barbacena — onde mais de 60 mil pessoas morreram em condi¢des desumanas —
e 0 Holocausto. Passos (2018) provoca: essa analogia ndo estaria mascarando a raiz colonial e
escravocrata de nossa barbarie? Conforme o autor o genocidio manicomial, assim, reflete ndo
um "desvio™ civilizatério, mas a continuidade de um projeto de controle sobre 0s corpos
marginalizados, heranca de um passado que ainda ndo foi superado.

Diante dos retrocessos recentes nas politicas de saude mental, como o incentivo a
comunidades terapéuticas e a flexibilizacdo das internacdes, é urgente reconhecer que a Luta
Antimanicomial € uma resisténcia contra todas as formas de opressdo. Como alerta Passos
(2018), os ataques aos servicos substitutivos atingem justamente aqueles ja vulnerabilizados
pelo racismo, pela pobreza e pela violéncia institucional. Segundo o autor, romper com o
manicdmio social exige, portanto, ndo apenas fechar instituicdes, mas desconstruir as praticas
que naturalizam a excluséo.

Conforme os autores, a Luta Antimanicomial é um chamado a transformacéo radical.
Seu legado nos desafia a construir uma sociedade que nao apenas acolha as diferencas, mas
enfrente as estruturas que as transformam em motivos de segregacao.

Conforme passos (2018), enquanto persistirem manicémios — fisicos ou simboélicos —
, a resisténcia deve seguir viva.

A promulgacdo da Lei 10.216/2001 representou um marco na politica de saude mental

no Brasil. Essa legislagdo promoveu a desinstitucionalizacdo e estabeleceu que o atendimento
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em salde mental deve ocorrer preferencialmente em ambiente comunitario, evitando o
isolamento dos pacientes em instituicdes fechadas.

A lei estabeleceu que a internacdo deve ser o ultimo recurso, aplicada apenas quando
todos os outros métodos de tratamento ja& tiverem sido tentados e se mostrado inadequados
(Brasil, 2001).

Paim (2011) destaca que a Lei 10.216/2001 impulsionou uma mudanga cultural, no
sentido de entender o paciente psiquiatrico como um cidaddao com direitos, incluindo o direito
a salde mental de forma digna e integrada a sociedade.

A Lei, estabelece diretrizes fundamentais para a protecéo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais no Brasil. Seu texto assegura tratamento digno e humanizado, baseado em
principios de ndo discriminagdo e incluséo social, representando um avango significativo na
abordagem da saude mental no pais.

Conforme a Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, em seu artigo 1° proibe qualquer forma
de discriminacdo no atendimento as pessoas com transtornos mentais, seja por raca, cor, Sexo,
orientacdo sexual, religido, opgéo politica, nacionalidade, idade, condicdo familiar, recursos
econémicos ou caracteristicas do transtorno. Essa disposi¢cdo garante acesso igualitario aos
servicos de saude mental, independentemente das particularidades de cada individuo.

Ainda conforme, a Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, os direitos especificos dos
pacientes sdo detalhados no pardgrafo Unico do seu artigo 2°, que inclui: acesso ao melhor
tratamento disponivel; atendimento humanizado e respeitoso; protecdo contra abusos e
exploracdo; garantia de sigilo; direito a presenca médica para avaliagdo de internacdes
involuntarias; livre acesso a comunicacdo; informacéo clara sobre sua condicdo e tratamento;
preferéncia por terapias menos invasivas; e prioridade para servicos comunitarios de salde
mental.

A Leino 10.216, de 6 de abril de 2001, estabelece ainda que o Estado é responsavel pela
politica de saide mental conforme seu art. 3° devendo oferecer assisténcia integral em
estabelecimentos especializados, com participacdo da sociedade e da familia. A internacao so é
admitida quando os recursos extra-hospitalares forem insuficientes conforme art. 4°, devendo
sempre visar a reinsercdo social do paciente.

Além disso, a norma proibe expressamente a internacdo em instituicdes asilares que ndo
garantam os direitos basicos dos pacientes.

Quanto as modalidades de internagdo, a Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001 prevé trés
tipos: voluntaria (com consentimento do paciente), involuntaria (sem consentimento, mas com

comunicacgéo obrigatdéria ao Ministério Publico em 72 horas) e compulsoéria (determinada pela
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Justica). Todos os casos exigem laudo médico circunstanciado conforme art. 6°, e as internagdes
involuntérias devem ser comunicadas as autoridades competentes conforme art. 8°.

A Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001, também trata de aspectos importantes como a
comunicacéo obrigatoria de eventos adversos conforme art. 10, a necessidade de consentimento
informado para pesquisas cientificas conforme art. 11, e a criagdo de comissdo nacional para
acompanhar sua implementacdo conforme art. 12.

Em sintese, a Lei 10.216/2001 representa um marco na protecdo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais no Brasil, estabelecendo pardmetros éticos e juridicos para um
atendimento digno, humanizado e ndo discriminatério. Seu texto reflete o0 compromisso com a
melhoria da qualidade de vida desses individuos, priorizando sempre sua reinsercdo familiar e

social.

2.2.4 Perspectiva de melhoria: avangos e reformas (2020-2024)

Nos ultimos anos, o sistema penal brasileiro tem enfrentado diversos desafios para
melhorar as condi¢cfes de tratamento de detentos com transtornos mentais, especialmente no
periodo entre 2020 e 2024. Iniciativas como a Resolucao n. 487/2023 do Conselho Nacional de
Justica (CNJ) refletem a tentativa de responder a essa necessidade, implementando diretrizes
especificas para a humanizacao do tratamento no contexto prisional.

No entanto, ainda restam lacunas significativas na aplicacao dessas diretrizes, devido a
barreiras praticas, como a falta de infraestrutura adequada e a escassez de profissionais

qualificados no sistema prisional brasileiro (CNJ, 2023).

2.2.5 Avancos recentes e politicas de satde mental no sistema penal

A Resolucdo n. 487/2023 do CNJ representa um avanco no tratamento humanizado e
adequado para detentos com transtornos mentais. A norma busca garantir que esses individuos
tenham acesso a um tratamento condizente com sua condicdo de saude, respeitando os direitos
humanos e assegurando um atendimento que minimize 0s impactos negativos do
encarceramento em sua salde mental (Lima, 2023).

Contudo, como destaca o Conselho Nacional de Justica, a implementacdo dessas
politicas esbarra em desafios como a falta de estrutura, a auséncia de pessoal especializado e a
superlotagéo nas prisdes (CNJ, 2023).

A Resolugdo, instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, estabelecendo

diretrizes fundamentais para a prote¢éo dos direitos das pessoas com transtornos mentais ou
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deficiéncias psicossociais envolvidas em processos criminais. Esta norma representa um marco
na adequacdo do sistema judiciéario aos principios da Lei n. 10.216/2001 e da Convengdo sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Lima, 2023).

O documento define conceitos essenciais como pessoa com transtorno mental, Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento (EAP), criando bases
solidas para sua implementacdo. Entre seus principios, destacam-se: o respeito a dignidade
humana e autonomia; a vedacgdo de discriminagdo; a proibicdo de tortura e maus-tratos; e a
garantia de tratamento em servigos ndo asilares (Lima, 2023).

A Resolucdo estabelece procedimentos especificos para diferentes fases processuais.
Nas audiéncias de custddia, prevé a identificacdo de pessoas com transtornos mentais e seu
encaminhamento voluntario para a RAPS. Para medidas de seguranga, a norma prioriza o
tratamento ambulatorial, restringindo a internacdo a casos excepcionais e determinando seu
cumprimento em hospitais gerais, ndo em institui¢des asilares.

Conforme a norma, um dos aspectos mais relevantes é a determinacdo de prazos para
revisao de processos (6 meses) e elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (12 meses),
visando a desinstitucionalizagdo progressiva. A norma também prevé a interdicdo de
estabelecimentos inadequados em até 12 meses, reforcando o compromisso com o modelo
antimanicomial (Lima, 2023).

Por fim, a Resolucdo atribui aos Grupos de Monitoramento do Sistema Carcerario
(GMFs) a fiscalizacdo da implementacdo destas diretrizes, promovendo a articulacdo entre
Judiciario, saude e assisténcia social. Esta abordagem integral representa um avanco

significativo na garantia dos direitos fundamentais desta populacdo vulneravel (Lima, 2023).

Ainda que a Lei 10.216/2001 promova a desinstitucionalizacdo e defenda que o
tratamento psiquiatrico seja realizado em ambientes comunitarios, muitos individuos no sistema
penal enfrentam internacBes prolongadas. Esse quadro ressalta a necessidade de uma aplicacéo
mais integrada entre as diretrizes da saude mental e as normas de execucdo penal (Oliveira et
al., 2021; Brasil, 1984).

Conforme Oliveira et al. (2021), a manutencéo de detentos com transtornos mentais em
condicdes de isolamento prisional € um problema que evidencia a distancia entre as leis e sua

aplicacdo pratica, principalmente em contextos de superlotacéo e falta de recursos.

2.2.6 Desafios estruturais para a implementacgéo
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A superlotacéo das prisdes e a escassez de profissionais especializados séo problemas
estruturais que comprometem a eficicia do tratamento de saude mental no sistema penal
brasileiro. Como observa Martins (2020), a superlotacdo impede um atendimento adequado,
especialmente para detentos com necessidades psiquiatricas.

Conforme Martins (2020), apesar dos avancos da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei
10.216/2001), persiste um cenario de violacdo de direitos, marcado pela dupla estigmatizacao
do paciente judiciario — visto como "louco" e "criminoso™ — e por internagdes muitas vezes
perpétuas, sem efetividade terapéutica.

O sistema de justica criminal, baseado na Lei de Execucdo Penal (LEP), segundo Martins
(2020), opera sob uma l6gica punitivista que ignora as diretrizes do SUS e do SUAS, mantendo
pessoas com transtornos mentais em condicOes desumanas. Martins (2020), deixa claro que a
medida de seguranca, em vez de cumprir seu papel terapéutico, transforma-se em uma forma
velada de prisdo perpétua, sustentada pelo conceito arcaico de “periculosidade”.

Conforme Greco (2009), experiéncias como o PAI-PJ (Minas Gerais) e 0 PAI-LJ (Goias)
mostram que € possivel substituir o modelo hospitalocéntrico por estratégias comunitarias,
articulando salde, justica e assisténcia social. Segundo o autor, no entanto, iniciativas como o
Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas (Portaria 94/2014)
enfrentam resisténcia institucional, com apenas quatro estados aderindo em uma década.

Greco (2009), expde que diante disso, defende-se uma transinstitucionalizacao
provisoria, transferindo pacientes dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)
para hospitais psiquiatricos convencionais do SUS, desde que acompanhada de um plano de
extincdo das medidas de seguranca e construcdo de projetos terapéuticos individuais. Para o
autor, essa medida evitaria a cronificacdo e permitiria a reinsercdo na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

Além disso, o principio da coculpabilidade, destacado por Greco (2009), surge como um
mecanismo fundamental para um Direito Penal mais justo, reconhecendo que a omissao estatal
em politicas publicas basicas — como educacéo, salde e moradia — limita a autodeterminacao
do individuo, reduzindo sua culpabilidade. Como afirma Greco, "a maior a vulnerabilidade
social, menor a culpabilidade".

Segundo Greco (2009), apesar da resisténcia jurisprudencial, a coculpabilidade
representa um avanco civilizatorio, alinhando o Direito Penal a um modelo menos repressivo e
mais atento as desigualdades estruturais.

Em concluséo, levando em consideracéo o exposto por Greco (2009), € urgente romper

com a logica custodial, fortalecendo politicas intersetoriais e garantindo direitos humanos
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béasicos. Conforme Greco (2009), enquanto os HCTP persistirem como espa¢os de exclusdo, a
Reforma Psiquiatrica permanecera incompleta, e o Brasil continuara falhando com aqueles que,
em vez de cuidado, recebem castigo.

A aplicagdo efetiva das politicas de saude mental no sistema prisional exige uma
colaboracédo entre o Ministério da Salude e o Ministério da Justica. Kolker (2016) defende que
uma rede de apoio intersetorial, capaz de promover a reintegracdo social dos individuos com
transtornos mentais e assegurar a continuidade do tratamento ap6s o cumprimento das penas, é
fundamental para a eficacia das politicas publicas de salde mental no contexto prisional
(Aradjo, 2022).

Conforme Kolker (2016) e Araujo, (2022), essa abordagem intersetorial ndo apenas
reforca a necessidade de politicas integradas, mas também destaca a importancia de que essas

politicas contem com recursos suficientes para que possam ser aplicadas em todo o pais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, foi possivel analisar criticamente as condi¢des de tratamento e
reabilitacdo de individuos com doencas mentais no sistema penal brasileiro, com énfase nas
transformacdes ocorridas entre 2020 e 2024. A pesquisa confirmou, em parte, a hipotese inicial
de que as reformas recentes trouxeram avancos significativos, mas também evidenciou que
esses progressos ainda sao insuficientes para garantir um atendimento digno e eficaz.

A Resolucéo n. 487/2023 do Conselho Nacional de Justica (CNJ) destaca-se como um
marco normativo importante, estabelecendo diretrizes para um tratamento mais humanizado.
No entanto, sua aplicacao esbarra em obstaculos estruturais, como a superlotacdo carceraria, a
falta de leitos especializados e a caréncia de profissionais qualificados.

Esses problemas, amplamente documentados na literatura revisada, demonstram que a
teoria nem sempre se traduz em pratica, deixando muitos detentos sem acesso a cuidados
adequados. Além disso, a estigmatizacdo desses individuos persiste como um desafio cultural,
dificultando sua reintegracéo social.

A auséncia de programas de reabilitacdo baseados em evidéncias cientificas agrava o
cendrio, contribuindo para altas taxas de reincidéncia. Diante disso, fica claro que a melhoria
das condicBes exige ndo apenas mudangas legislativas, mas também investimentos em
infraestrutura, capacitacdo de profissionais e politicas intersetoriais que integrem saude e

justica.
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Para futuras pesquisas, recomenda-se a realizacdo de estudos empiricos que avaliem a
efetividade das politicas em diferentes regides do pais, bem como a exploracdo de modelos
alternativos, como a justica terapéutica, inspirados em experiéncias internacionais bem-
sucedidas. O monitoramento continuo das ac¢des implementadas sera crucial para identificar
lacunas e propor ajustes necessarios.

Este trabalho reforca a necessidade urgente de transformar as diretrizes tedricas em
praticas concretas, assegurando que os direitos fundamentais e a dignidade dos individuos com
doencas mentais sejam respeitados. A construcdo de um sistema penal mais justo e humano
depende ndo apenas de avan¢os normativos, mas de um compromisso coletivo com a efetivagédo

dessas mudancas.
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