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Resumo

O presente artigo busca tragar, por meio da analise de progressivas medidas institucionais, como
resolucdes, recomendacdes, implantagcido de programas inovadores, o percurso de
reconhecimento institucional do Estado brasileiro da necessidade de compatibilizagdo da

execucao penal das medidas de seguranga com as diretrizes Lei da Reforma Psiquidtrica.
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Abstract

This article seeks to trace, through the analysis of progressive institutional measures, such as
resolutions, recommendations, implementation of innovative programs, the path towards
institutional by the Brazilian State of the need to make the criminal enforcement of security

measures compatible with the Psychiatric Reform Law.
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A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA E O RECONHECIMENTO DA
NECESSIDADE DE MUDANCAS

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/01), promulgada em 2001, ¢ um marco no
processo da reforma psiquiatrica brasileira. Ela redireciona o modelo de assisténcia em satde
mental no Brasil, sendo uma referéncia na transicdo de um modelo de base hospitalocéntrica
para um modelo de base comunitaria.

Com o advento da Lei da Reforma Psiquiatrica, comegaram a surgir denuncias de sua
incompatibilidade (e do que ela estipula como assisténcia em satide mental) com a legislagao
penal, mormente com aquilo que no direito penal ¢ concebido como tratamento a ser
compulsoriamente dado aos infratores que “por doenca mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissao, inteiramente incapaz de entender
o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento” (artigo 26 do
Cédigo Penal).

No caso desses(as) infratores, o Codigo Penal, apesar de isenta-los(as) da aplicagao de
uma pena, estabelece que o juizo determinara sua internacdo em um Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (atual nome dado a instituicdo que, na legislagao anterior a reforma do
Cddigo Penal de 1984, era denominada de Manicomio Judiciario) e, caso o fato previsto como
crime seja punivel com detencao, o juizo podera submeté-lo a tratamento ambulatorial (artigo
97 do Codigo Penal). Ambas as medidas, tanto a internagao como o tratamento ambulatorial,
terdo, segundo a legislagdo penal, prazo indeterminado, “perdurando enquanto ndo averiguada,
mediante pericia médica, a cessacao da periculosidade” (pardgrafo 1° do artigo 97 do Codigo
Penal).

Com a emergéncia e fortalecimento da reforma psiquiatrica varias criticas passaram a
ser enderecadas a regulagdo juridica destinada as pessoas com transtorno mental, incluindo
criticas a alguns dos pressupostos basilares desta regulagdo no ambito penal, como a
inimputabilidade e a periculosidade. No ambito propriamente da execugao penal, passou a ser
alvo de iniimeras dentincias a internagdo indeterminada no Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiétrico e suas contradigdes com o modelo de assisténcia em saide mental defendido pela
Reforma Psiquiétrica.

Aponta a psicanalista Fernanda Otoni de Barros-Brisset, em trabalho em que discorre

sobre o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario, que desde 1999 inicia-se na




agenda publica brasileira “um processo de discussdo coletiva, problematizando os tratamentos
politico, juridico e clinico-social do louco infrator” (2010, p.13), tendo tido um papel propulsor
das discussdes uma Campanha de Direitos Humanos do Conselho Federal de Psicologia sobre
a violagdo dos direitos humanos ocorridas nos manicomios judiciarios. Essa Campanha tinha
como bandeira, aponta a psicanalista, o lema “ Manicomio Judiciério... o pior do pior ...” .

Em 2002, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da Justica -
influenciados pelos avancos da reforma psiquiatrica brasileira, destacando-se dentre esses
avangos a Lei 10.216/01-, realizou o Seminario Nacional para a Reorientacdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico. Buscava-se, com o seminario, “a produ¢ao democratica de
consensos técnicos acerca da medida de seguranca, da assisténcia em saide mental ao louco
infrator e da integragao dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico as diretrizes gerais
da Reforma Psiquiatrica” (BRASIL, 2002, documento ndo paginado).

Conforme o Relatorio Final do Semindario, as diretrizes aprovadas no Semindrio
iniciaram um novo momento da reforma psiquidtrica brasileira por ter sido estabelecido que “o
Sistema Unico de Satde e a rede de atengdo a saude mental devem responsabilizar-se pelo
tratamento da pessoa submetida a medida de seguranga” (BRASIL, 2002, documento ndo
paginado).

O Seminario, aprovou, dentre outras propostas para reorientacdo dos Hospitais de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico: “Tornar a internagdo compulsoria cada vez mais uma
excegdo - o tratamento deve ser feito na rede de servigos substitutivos”; “Fazer uma
recomendacao ao Ministério da Justica para impedir a constru¢do de novos Hospitais de
Custddia ou ampliagdo dos ja existentes” ; a proposta de “Que os principios e propodsitos da
Reforma Psiquiatrica sejam os ordenadores de superacdo do modelo manicomial judiciario™; a
proposta de que “onde existam manicomios judiciarios, as condigdes de funcionamento devem
estar ajustadas as diretrizes do SUS, direcionadas no sentido da humanizagdo, da
desospitalizagdo e desinstitucionalizacdo, evoluindo para o regime aberto, conforme a lei
10216” (BRASIL, 2002, documento ndo paginado).

Destaca-se, ainda, a aprovagdo, pelo Semindrio Nacional para a Reorientacdo dos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, da proposta de “Sensibilizacdo do judicidrio
a respeito da inconstitucionalidade da medida de seguranga”. Segundo o Relatorio Final do

Seminario:

Nestas discussoes, as nog¢des de que a aplicagdo da medida de seguranga fere os

principios constitucionais da reserva legal e da proporcionalidade da pena, apontaram




para a necessidade de formula¢do de novos paradigmas juridicos, além de novos
paradigmas assistenciais no cuidado ao louco infrator (BRASIL, 2002, documento

nao paginado).

Em 2004, tendo por uma de suas referéncias® as propostas aprovadas pelo Seminario
Nacional para a Reorientagdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico, o Conselho
Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, 6rgao subordinado ao Ministério da Justi¢a, com
a competéncia prevista na Lei de Execucdo Penal (LEP), dentre outras, de “propor diretrizes da
politica criminal quanto a prevencao do delito, administracdo da Justica Criminal e execugao
das penas e das medidas de seguranca” (artigo 64, inciso I da LEP) , publicou a Resolug¢ao n°
05, com diretrizes para o cumprimento das medidas de seguranga. Conforme preve o artigo 1°
da Resolucdo, visava-se, pois, “adequar as Medidas de Seguranca as disposi¢cdes da Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001

Dentre as diretrizes constantes na Resolucdao n® 05 do Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria, e demonstrando a preocupagdao de que as medidas de seguranca
estejam em consonancia com o novo modelo assistencial previsto na Lei da Reforma

Psiquiétrica, estdo as seguintes diretrizes:

1. O tratamento aos portadores de transtornos mentais considerados inimputaveis
“visara, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em seu meio”
(art. 4°, § 1° da Lei n® 10.216/01), tendo como principios norteadores o respeito aos
direitos humanos, a desospitalizagdo ¢ a superagdo do modelo tutelar”.

12. A medida de seguranca deve ser aplicada de forma progressiva, por meio de saidas
terapéuticas, evoluindo para regime de hospital-dia ou hospital-noite e outros servigos
de atencdo didria tdo logo o quadro clinico do paciente assim o indique. A regressao
para regime anterior so se justificara com base em avaliacdo clinica.

16. Os pacientes com longo tempo de internacao em hospital de custodia e tratamento
psiquiatrico, que apresentem quadro clinico e/ou neurologico grave, com profunda
dependéncia institucional e sem suporte socio-familiar, deverdo ser objeto de “politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida” (art.5° da Lei),
beneficiados com bolsas de incentivo a desinternagdo e inseridos em servigos

residenciais terapéuticos.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciéria, em julho de 2010, aprovou
outra resolu¢do (Resolucdo n°® 4) com diretrizes sobre a execucdo das medidas de seguranca.

Nessa Resolucao, o Conselho expressamente “recomenda a ado¢ao da politica antimanicomial

3 Conforme informagio constante do proprio documento.




no que tange a atengdo aos pacientes judiciarios e a execucao da medida de seguranca” (artigo
1° da Resolugao).

A Resolugdo de 2010, com um posicionamento mais assertivo do que a Resolucao de
2004, previu que o “Poder Executivo, em parceria com o Poder Judiciario, ira implantar e
concluir, no prazo de 10 anos, a substitui¢do do modelo manicomial de cumprimento de medida
de seguranca para o modelo antimanicomial” (artigo 6°).

Uma das influéncias para a formulacao da Resolucdo n° 4 de julho de 2010, conforme
consta em seus proprios “considerandos” iniciais, fora o “amadurecimento de programas
pioneiros no Brasil de aten¢do a pacientes judiciarios adotando a politica antimanicomial”.
Esses programas, sobre os quais ainda discorreremos, demonstraram a possibilidade e
exequibilidade da aplicagdo e execucao das medidas de seguranga em uma maior consonancia
com a Lei da Reforma Psiquiatrica.

Também o Conselho Nacional de Justiga, 6rgao do Poder Judiciario criado pela Emenda
Constitucional n® 45, de 2004, premido pela necessidade de se uniformizarem os procedimentos
relativos a execucdo das medidas de segurancga, dispds, em sua resolucdo n® 113, de abril de
2010, que “o juiz competente para a execucao da medida de seguranca, sempre que possivel
buscarad implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da Lei n® 10.216, de 06
de abril de 2001 (artigo 17 da Resolucao).

O Conselho Nacional de Justica, ainda, na Recomendagdo n°® 35 de julho de 2011,
trazendo entre seus “considerandos” iniciais uma referéncia a ‘“experiéncia exitosa de
programas pioneiros no Brasil de atencdo a pacientes judiciarios adotando a politica
antimanicomial”, reitera a orientacdo de que a execucdo das medidas de seguranca seja
realizada de acordo com a politica antimanicomial.

A Recomendagio apresenta, entdio, as diretrizes dessa politica?, dentre elas: “criagdo

de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que envolvam sofrimento mental”;

4A Recomendagdio n° 35 de 2011 do CNIJ apresenta como diretrizes da politica antimanicomial:

a) mobiliza¢do dos diversos segmentos sociais, compartilhamentos de responsabilidades, estabelecimento de
estratégias humanizadoras que possibilitem a efetividade do tratamento da saide mental e inundam o respeito
aos direitos fundamentais e sociais das pessoas sujeitas as medidas de seguranga;

b) didlogo e parcerias com a sociedade civil e as politicas publicas ja existentes, a fim de buscar a
intersetorialidade necessaria;

¢) criagdo de um nucleo interdisciplinar, para auxiliar o juiz nos casos que envolvam sofrimento mental;

d) acompanhamento psicossocial, por meio de equipe interdisciplinar, durante o tempo necessario ao tratamento,
de modo continuo;

e) permissdo, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que o paciente se afaste do meio social em
que vive, visando sempre & manutenc¢ao dos lagos familiares;

f) adocdo de medida adequada as circunstancias do fato praticado, de modo a respeitar as singularidades sociais e




“permissao, sempre que possivel, para que o tratamento ocorra sem que o paciente se afaste do
meio social em que vive, visando sempre a manuten¢do dos lagos familiares”; “manutencao
permanente de contato com a rede publica de satde, com vistas a motivar a elaboragao de um
projeto de integral atengdo aos submetidos as medidas de seguranca”.

Cumpre, todavia, apontar que, em que pese essas medidas institucionais e regulatorias
ora citadas (Resolucdes, Recomendagdes) acenarem para a superagdo do modelo manicomial e
compatibilizacdo da execucdo das medidas de seguranca com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, mantém-se, ainda, praticas manicomiais na execucdo penal brasileira. Nesse
sentido, o Relatério publicado em 2018 pelo Grupo de Trabalho Saude Mental e Liberdade
Pastoral Carceraria da Arquidiocese de Sao Paulo denominado “Hospitais-prisdo: notas sobre
os manicomios judicidrios de Sao Paulo” constatou que o Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico “Professor André Teixeira Lima”, HCTP I, situado em Franco da Rocha, at¢ 2016,
contava com uma populacdo de cerca de 500 pessoas internadas; o Hospital de Custdédia e
Tratamento Psiquiatrico II, também situado em Franco da Rocha possuia, até a data daquela
pesquisa, 229 pessoas internadas e o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico “Dr.

Arnaldo Amado Ferreira”, de Taubaté possuia 264 pessoas internadas.

Os pioneiros programas de aten¢ao ao paciente judiciario: PAI-PJ e PAILI

Com praticas inovadoras e exemplares de tentativas de compatibilizacdo da execucdo
das medidas de seguranca com as diretrizes da Reforma Psiquidtrica, foram criados os
programas de aten¢ao ao paciente judiciario, PAI-PJ e PAILI, respectivamente de Minas Gerais
e de Goias.

O Programa de Atengdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) do Tribunal de Justica

do Estado Minas Gerais foi o primeiro programa criado no Brasil de atengdo a pacientes

bioldgicas do paciente judiciario;

g) promogao da reinsercao social das pessoas que estiverem sob tratamento em hospital de custddia, de modo a
fortalecer suas habilidades e possibilitar novas respostas na sua relagdo com o outro, para buscar a efetivagao das
politicas publicas pertinentes a espécie, principalmente quando estiver caracterizada situacdo de grave
dependéncia institucional, consoante o art. 5° da Lei no 10.216/2001;

h) manuteng@o permanente de contato com a rede publica de satide, com vistas a motiva a elaboragdo de um
projeto de integral atengdo aos submetidos as medidas de seguranca;

i) realizag@o de pericias por equipe interdisciplinar”.




judiciarios® visando a adequagio da aplicagdo e execugdo da medida de seguranca a politica
antimanicomial.

O PAI-PJ foi criado em 2001, por meio da Portaria Conjunta n° 25/2001, tendo sido
estruturado a partir de uma experiéncia-piloto surgida em 1999 no ambito do curso de
Psicologia do Centro Universitario Newton Paiva, relata-nos Fernanda Otoni Barros-Brisset,
coordenadora do programa (2010). A sua implementacdo se deu pela parceria do Tribunal de
Justica de Minas Gerais com a Rede do Sistema Unico de Satide (SUS) do Municipio de Belo

Horizonte. Conforme aponta Barros-Brisset:

O programa, em resumo, tem por funcdo a oferta do acompanhamento integral ao
paciente judiciario portador de sofrimento mental em todas as fases do processo
criminal. Ocorre de modo intersetorial, através da parceria do Judiciario com o
Executivo e com a comunidade, de forma geral, promovendo o acesso a Rede Publica
de Saude e a Rede de Assisténcia Social, de acordo com as politicas publicas vigentes,

na aten¢do integral ao portador de sofrimento mental (2010, p.28).

Orientado pelos principios da reforma psiquiatrica, o PAI-PJ auxilia a autoridade
judicial “na individualizag¢ao da aplicagao e execugdo das medidas de seguranca” (BARROS-
BRISSET, 2010, p.28). O programa promove, pois, as pessoas portadoras de transtorno mental
submetidas as medidas de seguranga o “acesso ao tratamento em saide mental na rede
substitutiva ao modelo manicomial” (BARROS-BRISSET, 2010, p.28), o que se da por meio
do encaminhamento desses individuos para o tratamento no SUS.

Segundo a psicanalista Fernanda Otoni de Barros-Brisset, o programa conjuga a
responsabilidade do individuo portador de transtorno mental e sua inserc¢ao social (2010, p.34),
0 que sdo duas demandas da reforma psiquidtrica. Quanto a questao da responsabilizagao,
mister apontar que a psicanalista, a0 menos em sua monografia “Por uma politica de aten¢do
integral ao louco infrator”, refere-se as medidas de seguran¢a como uma sang¢ao penal (2010,
p-17).

O PAI-PJ é composto por uma equipe interdisciplinar composta de psicologos judiciais,

assistentes sociais judiciais, assistentes juridicos e estagiarios em psicologia. Os psicologos

> Conforme aponta Fernanda Otoni Barros Brisset: “A designagdo do termo “paciente judicidrio” refere-se ao
modo como o portador de sofrimento mental que responde por algum processo criminal é comumente conhecido
no campo da saude mental, seja na condicdo de réu ou sentenciado. Presume-se que essa articulagdo entre os
vocabulos paciente e judiciario ocorreu devido ao fato de que o tratamento em saude mental dessas pessoas
apresenta-se, invariavelmente, vinculado a algum tipo de determinacao judicial. Num contexto mais amplo, fora
deste contexto discursivo, esse individuo tem sido designado, de modo geral, como “louco infrator” (2010, p.13).




judiciais, aponta Barros-Brisset, “realizam o acompanhamento sistematico dos pacientes”,
escutando-os, acolhendo-os e, ainda, encaminhando-os “aos pontos da rede da cidade de Belo
Horizonte indicados para favorecer a ampliagao dos recursos de tratamento, aos quais o sujeito
poderé recorrer nos momentos de crise ou embarago” (2010, p.29).

Os assistentes sociais judiciais, por sua vez, “realizam o estudo do caso e apresentam ao
paciente judiciario os recursos para sua inser¢ao social” (2010, p.29). Os assistentes juridicos
“estudam os autos, acompanham os andamentos processuais, informam ao paciente judicidrio
sobre sua situagdo processual, acompanhando-os durante as audiéncias, e formatam os oficios
que sdo encaminhados ao juiz com base nos pareceres interdisciplinares da equipe e da rede”
(2010, p.29). E os estagiarios em psicologia atuam como acompanhantes dos pacientes
judiciarios que passaram por grandes periodos de internagdo, auxiliando-os em atividades
simples do dia a dia que possuem, todavia, dificuldade de realizar em decorréncia do longo
periodo de hospitalizag¢ao (2010, p.29).

A equipe interdisciplinar do PAI-PJ, enfatiza Barros-Brisset, trabalha no sentido de
“viabilizar a acessibilidade aos direitos fundamentais e sociais previstos na Constitui¢ao da
Republica” (2010, p.28). Em 2010, tendo o programa ja 10 anos de existéncia, o indice de
reincidéncia dos casos era nulo (2010, p.7). O Programa vem, ainda, se destacando no cenario
nacional e internacional® como uma referéncia no tratamento do individuo portador de
transtorno mental infrator.

Outro importante programa de compatibilizacdo das medidas de seguranca com as
diretrizes da reforma psiquiatrica ¢ Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator (PAILI),
de Goias, programa esse que teve inclusive como inspiracdo, para sua criagdo, a experiéncia
mineira do PAI-PJ (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, 2009).

O PAILI foi instituido em outubro de 2006 por meio de um convénio celebrado entre o
Estado de Goias, por intermédio das Secretarias de Estado da Satude e da Justica, o municipio
de Goiania, através da Secretaria Municipal da Saude, o Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias

e 0 Ministério Publico do Estado de Goias. Conforme a cldusula segunda desse Convénio, o

®Aponta BARROS-BRISSET: O PAI-PJ também foi apresentado na Franga, em novembro de 2005, num
evento que reuniu diversas institui¢cdes, profissionais e pesquisadores para uma reflexdo que levou o nome: Une
réflexion internationale sur la question de la responsabilité. Em fevereiro de 2006, o programa PAI-PJ foi tema de
conferéncia apresentada na Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales — Paris, e ainda em maio desse mesmo
ano, o programa foi apresentado na Grécia - Atenas, no Férum Social Europeu, a convite do Conselho Federal de
Psicologia do Brasil. O Programa retornou a discussdo internacional, ao apresentar sua experiéncia juntamente
com as experiéncias da Suica, da Itdlia e da Fran¢a, num coloquio sobre o tema Dangerosités a déchiffrer: pour
quels traitements?, realizado em Paris, em novembro de 2008 (2010, p.39).




PAILI subordina-se administrativamente a Secretaria de Estado da Saude, o que seria uma
inovagao frente ao programa mineiro PAI-PJ uma vez que este ¢ subordinado ao Tribunal de
Justica de Minas Gerais.

Também o PAILI, tal como o PAI-PJ, ¢ composto por uma equipe interdisciplinar
“formada por advogada, assistentes sociais, psicologas, acompanhante terapéutico e auxiliar
administrativo” (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, 2009, p.20). Essa
equipe, aponta o Ministério Publico de Goids, “supervisiona o tratamento conferido ao paciente
nas clinicas psiquiatricas conveniadas ao SUS e nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e, a0 mesmo tempo, faz a mediagdo entre o paciente e o juiz” (2009, p.19).

Uma importante inovagdo trazida pelo programa de Goids, em comparacdo com a
experiéncia mineira, ¢ a autonomia dos profissionais de satide mental de ministrar o tratamento
mais apropriado ao individuo portador de transtorno mental submetido a medida de seguranca.

Conforme despacho da Corregedoria Geral do Tribunal de Justi¢a de Goiéas:

O Programa de Atengdo Integral ao Louco Infrator tem atribuicdo para, no ambito
administrativo, executar a medida de seguranga aplicada ao louco infrator, desde que,
mediante observancia dos quesitos legais, tal como laudo médico e comunicagdo
posterior ao juizo da execugao acerca do atual regime de cumprimento da medida de

seguranca (MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, 2009, p.25).

Segundo o Ministério Publico de Goiés, “o Programa contempla uma mudanga de
paradigma na execu¢do das medidas de seguranga, fazendo com que o assunto deixe de ser
tratado unicamente sob o prisma da seguranca publica para ser acolhido de vez pelos servigos
de saude publica” (2009, p.7). Essa mudanga de paradigma se daria, por sua vez, com “a
participacio da rede de clinicas psiquiatricas conveniadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
servigos substitutivos (CAPS)” (2009, p.7).

Relevante, ainda, apontar que, segundo a cartilha do Ministério Publico de Goids, um
dos argumentos decisivos para a implantacao do PAILI fora o argumento de que “se a medida
de seguran¢a nao tem carater punitivo — ¢ de direito ndo tem — a sua feicao terapéutica deve

preponderar” (2009, p.11).

CONSIDERACOES FINAIS

Com a Reforma Psiquiatrica brasileira e os novos entendimentos em saude mental,

alguns dos pressupostos do tratamento juridico dado as pessoas com transtorno mental




passaram a ser objeto de severas criticas, como a sua incapacidade/inimputabilidade e
periculosidade. No ambito da execucdo penal, a internacdo compulsdria por prazo
indeterminado no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico passa a ser questionada no
tocante a sua incompatibilidade com os novos entendimentos em satide mental consagrados
pela Lei da Reforma Psiquiatrica, marco normativo na transicdo de um modelo de tratamento
em sauide mental de base hospitalocéntrica para um modelo de base comunitaria.

Progressivamente, o Estado brasileiro vem reconhecendo a necessidade urgente de
compatibilizacao da medida de seguranca de internacao no Hospital de Custodia e Tratamento
com a Lei da Reforma Psiquiétrica e sua politica antimanicomial, o que pode ser constatado
com o Seminario Nacional para a Reorientagdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico, feito em 2002 pelo Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Justica,
com as Resolugdes n°05 (de 2004) e n° 04 (de 2010) do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitenciaria ¢ com a resolugdo n° 113, de 2010, ¢ Recomendacao n® 35, de 2011, do
Conselho Nacional de Justica.

Em que pese o reconhecimento institucional da necessidade de compatibilizagcdo das
medidas de seguranga com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica tenha sido feito por 6rgaos de
destacada importancia para o Judicidrio e para a execucdo penal, como o Conselho Nacional
de Justica e o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria, praticas manicomiais
ainda estdo presentes na execucdo das medidas de seguranca no Brasil, o que sinaliza que a
superagao do modelo manicomial ainda ¢ uma pauta em xeque.

No cenario nacional dois programas institucionais se destacam pela inovag¢dao na
tentativa de compatibilizacdo das medidas de seguranca com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica, o Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario (PAI-PJ) do Tribunal de
Justica do Estado Minas Gerais e o Programa de Atencao Integral ao Louco Infrator (PAILI),
do Estado de Goias. Ambos os programas sao compostos por equipes interdisciplinares que
atuam para promover o acesso ao tratamento em saiide mental na rede substitutiva ao modelo

manicomial.
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