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Resumo

A Thistérica utilizagdo da internacdo psiquidtrica como resposta predominante as pessoas
submetidas a medidas de seguranca produziu consequéncias que ultrapassam a restricdo da
liberdade, alcangando os vinculos familiares e comunitarios indispensaveis a construgdo de
trajetorias de vida em liberdade. A Reforma Psiquiatrica brasileira, especialmente a partir da Lei
n® 10.216/2001, estabeleceu paradigma orientado pelo cuidado em liberdade, pela
excepcionalidade da internagdo e pela reinsercao social. Esse processo recebeu novo impulso no
ambito da justica criminal com a Resolucao n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica, que
instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu diretrizes para a execucao
das medidas de seguranga em consondncia com a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e a legislacdo brasileira de saude mental. O presente artigo investiga o estatuto
juridico da convivéncia familiar das pessoas submetidas a medidas de seguranca, questionando
em que medida a preservacdo e a reconstru¢cdo dos vinculos familiares constituem dever estatal
juridicamente exigivel e quais sdo os limites da participacdo da familia na execu¢do da medida.

Adota-se abordagem qualitativa, método juridico-dogmatico e pesquisa bibliografica e
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documental, com anélise da Constituicao Federal, da legislagdo penal e de saide mental, da
Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, das Resolu¢des do Conselho Nacional
de Justica e de documentos institucionais relacionados a implementacdo da Politica
Antimanicomial. Inicialmente, sustenta-se que a convivéncia familiar deve ser compreendida
como dimensdo dos direitos fundamentais a dignidade, a autonomia, a satide e a inclusdo social,
ndo podendo ser reduzida a beneficio terapéutico ou condicionada a existéncia de uma rede
familiar disponivel. Defende-se, ainda, que a auséncia de suporte familiar ndo pode legitimar a
manuten¢do da institucionaliza¢do, cabendo ao Estado desenvolver redes territoriais capazes de
garantir cuidado e protecdo sem transferir as familias o 6nus da execucdo da medida de
seguranga. Por fim, conclui-se que a efetividade da Politica Antimanicomial exige compreender a
desinstitucionalizagdo como processo de reconstrugdo de vinculos e de pertencimento

comunitario, € ndo apenas como encerramento da internacao.

Palavras-chave: Medida de seguranca; reforma psiquiatrica; convivéncia familiar; politica

antimanicomial; desinstitucionaliza¢3o.

Abstract

The historical use of psychiatric hospitalization as the predominant response to individuals
subjected to security measures has produced consequences that go beyond the restriction of
liberty, affecting family and community ties that are essential to the construction of life
trajectories in freedom. The Brazilian Psychiatric Reform, especially following Law No.
10,216/2001, established a paradigm oriented toward care in freedom, the exceptional nature of
hospitalization, and social reintegration. This process received new impetus within the criminal
justice system through Resolution No. 487/2023 of the National Council of Justice, which
instituted the Anti-Asylum Policy of the Judiciary and established guidelines for the enforcement
of security measures in accordance with the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities and Brazilian mental health legislation. This article investigates the legal status of
family life for individuals subjected to security measures, questioning to what extent the
preservation and reconstruction of family ties constitute a legally enforceable State duty and what
the limits of family participation in the enforcement of such measures are. A qualitative approach

is adopted, using the legal-dogmatic method and bibliographic and documentary research, with



analysis of the Federal Constitution, criminal and mental health legislation, the Convention on
the Rights of Persons with Disabilities, resolutions of the National Council of Justice, and
institutional documents related to the implementation of the Anti-Asylum Policy. Initially, it is
argued that family life should be understood as a dimension of the fundamental rights to dignity,
autonomy, health, and social inclusion, and cannot be reduced to a therapeutic benefit or made
conditional on the existence of an available family support network. It is further argued that the
absence of family support cannot legitimize continued institutionalization, and that the State is
responsible for developing territorial networks capable of ensuring care and protection without
transferring to families the burden of enforcing the security measure. Finally, it is concluded that
the effectiveness of the Anti-Asylum Policy requires understanding deinstitutionalization as a
process of rebuilding ties and community belonging, and not merely as the termination of

hospitalization.

Keywords: Security measure; psychiatric reform; family life; anti-asylum policy;

deinstitutionalization.

1 Introducao

A relagdo historicamente construida entre sofrimento psiquico, criminalidade e controle
social constitui um dos pontos de maior tensdo entre o sistema penal e a protecdo dos direitos
humanos. No Brasil, pessoas consideradas inimputdveis em razdo de transtorno mental foram
submetidas, durante décadas, a uma estrutura institucional que aproximou tratamento

psiquiatrico, privagao de liberdade e segregacdo social.

As medidas de seguranca, embora formalmente distintas das penas, desenvolveram-se em
torno de uma racionalidade fundada na ideia de periculosidade. Em sua configuragao tradicional,
essa racionalidade permitiu que a resposta estatal fosse determinada nao apenas pelo fato

praticado, mas também por uma projecao sobre o comportamento futuro do individuo.

A questdo assume especial gravidade quando a medida de seguranga ¢ executada
mediante internacdo prolongada. A institucionalizagdo pode produzir efeitos que extrapolam a
restri¢ao da liberdade, atingindo a autonomia, a identidade, a capacidade de autodeterminagdo e,

particularmente, os vinculos familiares e comunitarios.



A Reforma Psiquiatrica brasileira representou ruptura com esse modelo. A Lei n°
10.216/2001 deslocou o eixo da politica de satde mental da institucionaliza¢dao para o cuidado
em liberdade, estabelecendo que o tratamento deve visar a reinser¢do social e que a internacao

somente deve ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Ocorre que a transformacdo normativa do campo da saude mental ndo eliminou
imediatamente a permanéncia do modelo manicomial no ambito da justi¢a criminal. Durante
anos, as medidas de seguranca permaneceram vinculadas a estruturas custodiais, especialmente
aos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiétrico, produzindo uma tensdo entre a legislagdo

penal e o paradigma estabelecido pela Reforma Psiquiatrica.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao
ordenamento brasileiro com status equivalente ao de emenda constitucional, aprofundou esse
processo ao estabelecer uma perspectiva baseada na dignidade, autonomia, igualdade e

participagdo social das pessoas com deficiéncia.

No ambito do Poder Judiciario, a Resolugdo n® 487, de 15 de fevereiro de 2023, do
Conselho Nacional de Justica, consolidou uma importante etapa dessa transformagdao. O ato
instituiu a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabeleceu procedimentos e diretrizes
destinados a implementar a Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°
10.216/2001 no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de seguranga. A Resolugao

permanece em vigor com as alteragdes introduzidas pela Resolugdo n® 572/2024.

A Politica Antimanicomial, contudo, ndo limita a desinstitucionalizacao a substituicao da
internagdo por tratamento ambulatorial. A normativa vai além, prevendo expressamente entre
seus principios a reconstrucdo de lagos e referéncias familiares e comunitarias, bem como o

respeito a territorialidade dos servigos com vistas a manutengao desses vinculos.

Essa caracteristica insurge o questionamento que se pretende explorar no presente
trabalho: qual ¢ a base juridica do direito & convivéncia familiar das pessoas submetidas a

medidas de seguranca e quais deveres decorrem desse direito para o Estado?

A problematica ganha complexidade porque a familia ocupa, nesse contexto, posi¢cao
ambivalente. De um lado, pode representar importante fonte de afeto, pertencimento e suporte.
De outro, ante a conjuntura de vulnerabilidade social em que a maior parte dessas familias se

encontra, os vinculos podem estar ausentes, fragilizados ou serem espacos de violéncia e violagdo



de direitos. Além disso, a mera transferéncia de responsabilidades do Estado para os familiares

pode produzir uma forma indireta de privatizagdao do cuidado em satde mental.

O problema de pesquisa que orienta este artigo ¢, portanto, o seguinte: em que medida a
preservacdo e a reconstrucdo dos vinculos familiares das pessoas submetidas a medidas de
seguranga constituem obrigacdo juridica exigivel do Estado apods a institui¢do da Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario?

Nesse sentido, parte-se da hipdtese de que a convivéncia familiar, compreendida de
maneira ndo idealizada e articulada a autonomia da pessoa, constitui dimensdo dos direitos
fundamentais a dignidade, a satde e a inclusdo social. A consequéncia desse reconhecimento ¢
que o Estado ndo pode condicionar a desinstitucionalizagdo a existéncia de uma familia
disponivel para assumir o cuidado, nem utilizar a auséncia de suporte familiar como fundamento

para prolongar a privacdo de liberdade.

O objetivo geral ¢ analisar a protecdao juridica da convivéncia familiar das pessoas
submetidas a medidas de seguranga a partir do paradigma da Reforma Psiquiatrica e da Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario.

Especificamente, pretende-se: a) examinar a transformac¢do do paradigma juridico das
medidas de seguranca; b) identificar os fundamentos normativos da protecdo dos vinculos
familiares e comunitarios; c¢) analisar o conteiido da Resolugao CNJ n°® 487/2023; d) investigar os
limites da participagdo da familia na execug¢do das medidas de seguranga; e) demonstrar a

responsabilidade estatal pela construcao de redes territoriais de cuidado.

2 Revisao da literatura

A literatura juridica e interdisciplinar acerca das medidas de seguranca, da Reforma
Psiquiétrica e da protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais evidencia um
movimento gradual de superacdo do modelo manicomial, historicamente fundamentado na
segregacgao institucional e na no¢ao de periculosidade. Esse processo tem sido impulsionado por
contribui¢des oriundas do Direito, da Psiquiatria, da Saude Coletiva e dos Direitos Humanos, que
passaram a questionar a compatibilidade entre a logica custodial e o paradigma constitucional de

protecdo da dignidade humana.



No campo da critica as instituicdes psiquidtricas, Foucault (2019) demonstrou que a
exclusdo das pessoas consideradas loucas constituiu fenomeno historicamente relacionado a
mecanismos de controle social e disciplinamento. A partir dessa perspectiva, a internagao
psiquiatrica ndo pode ser compreendida apenas como estratégia terapéutica, mas também como

instrumento de gestdo da diferenga e da marginalidade social.

Em sentido convergente, Goffman (2015), ao desenvolver o conceito de instituicdes
totais, analisou os efeitos da institucionalizagdo prolongada sobre a identidade e a autonomia dos
individuos submetidos a regimes de isolamento. Segundo o autor, a vida em instituicdes fechadas
tende a produzir processos de mortificagdo do eu, comprometendo a capacidade de
autodeterminacao e dificultando a reinser¢ao social apds o desligamento institucional. Essas
reflexdes tornaram-se particularmente relevantes para a compreensdo da realidade dos hospitais

psiquiatricos e dos hospitais de custddia.

No contexto brasileiro, a Reforma Psiquiatrica consolidou-se a partir das lutas
antimanicomiais iniciadas nas décadas de 1970 e 1980. Tenério (2002) destaca que esse processo
ultrapassou a simples reestruturagdo administrativa dos servigos de satide mental, representando
uma profunda transformagdo na forma de compreender o sofrimento psiquico e a relacdo entre
sociedade e loucura. A reforma passou a defender um modelo centrado no cuidado territorial e

comunitario, em oposicao a logica da institucionalizagao.

Amarante (2013) sustenta que a Reforma Psiquiatrica brasileira deve ser entendida como
um projeto politico, social e cultural comprometido com a promogao da cidadania das pessoas em
sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, o cuidado em saude mental deve priorizar a autonomia
dos usudrios e sua insercdo nos espacos familiares e comunitarios. Em trabalho posterior,
Amarante ¢ Nunes (2018) observam que a consolidagio do Sistema Unico de Satide e da Rede de
Atencdo Psicossocial possibilitou avancos significativos na substitui¢do progressiva do modelo

hospitalocéntrico por servigos comunitarios.

Especificamente quanto as medidas de seguranga, a produgao doutrinaria tem evidenciado
as tensOes existentes entre a legislacdo penal tradicional e os principios introduzidos pela
Reforma Psiquiatrica. Jacobina (2008) argumenta que a medida de seguranca representa uma das

principais areas de contato entre Direito Penal e Psiquiatria, marcada por graves impactos sobre a



liberdade individual. Para o autor, a permanéncia de praticas asilares no ambito da execucao das
medidas de seguranga revela a dificuldade de incorporacdo dos avangos promovidos pela

legislacao de saude mental.

De modo semelhante, Weigert (2017) ressalta que os manicomios judiciarios constituem
espagos historicamente marcados por invisibilidades institucionais e violagdes de direitos
fundamentais. A autora destaca que a manuten¢do de pessoas submetidas a medidas de seguranga
em instituigdes de carater asilar reproduz mecanismos de exclusdo incompativeis com os

principios da Reforma Psiquiatrica e da protecdo internacional dos direitos humanos.

A critica @ no¢do de periculosidade também ocupa posi¢ao de destaque na literatura
especializada. Freitas et al. (2013) questionam o carater prospectivo das avaliagdes destinadas a
prever comportamentos futuros, enfatizando que a utilizagdo de critérios de periculosidade
frequentemente resulta em decisdes fundadas em progndsticos incertos e incompativeis com as
garantias do Estado Democratico de Direito. Essa critica contribui para a problematizagdo da
legitimidade das internagdes prolongadas baseadas em avaliacdes subjetivas acerca do risco

potencial representado pelo individuo.

No mesmo sentido, Prado e Schindler (2017) identificam wuma persistente
incompatibilidade entre o modelo tradicional das medidas de seguranca e os principios
estabelecidos pela Lei n® 10.216/2001. Os autores defendem que a plena efetivagdo do direito a
liberdade das pessoas submetidas a medidas de seguranca exige a superagdo das praticas
manicomiais, bem como a ado¢do de mecanismos que assegurem tratamento em liberdade

sempre que possivel.

Ademais, a incorporacao da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ao
ordenamento juridico brasileiro fortaleceu a constru¢do de um modelo pautado na autonomia,
igualdade e inclusdo social das pessoas com deficiéncia psicossocial. Essa mudan¢a normativa
influenciou significativamente a interpretacdo das medidas de seguranca, deslocando o foco da
tutela e da periculosidade para a protecao dos direitos fundamentais e para o reconhecimento

dessas pessoas como sujeitos de direitos.



Nesse cenario, a Resolucdo n°® 487/2023 do Conselho Nacional de Justica representa
marco relevante na consolidacao da politica antimanicomial no dmbito da justi¢a criminal. O ato
normativo reafirma os principios da Reforma Psiquidtrica e estabelece a reconstru¢ao dos
vinculos familiares e comunitdrios como elemento central da reabilitacdo psicossocial. A
literatura recente sobre a tematica aponta que a efetividade desse modelo depende da articulagdo
entre saude, assisténcia social, habitag¢do, trabalho e sistema de justi¢a, de maneira a viabilizar

processos de desinstitucionalizagdo sustentados por redes territoriais de cuidado.

Dessa forma, a revisdo da literatura revela consenso crescente acerca da inadequacgdo do
paradigma manicomial e da necessidade de implementacao de politicas orientadas pelo cuidado
em liberdade, pela promog¢dao da autonomia e pela preservagdo dos vinculos familiares e
comunitarios. Contudo, também evidencia que persistem desafios estruturais relacionados a
concretizacao desses direitos, especialmente no contexto das medidas de seguran¢a, onde ainda
sdo observadas resisténcias institucionais a plena incorporacdo dos principios da Reforma

Psiquiatrica e da Politica Antimanicomial.

3 Metodologia

A pesquisa possui natureza qualitativa, abordagem exploratoria e método
juridico-dogmatico, desenvolvendo-se por meio de pesquisa bibliografica e documental. Sdo
analisados diplomas normativos nacionais e internacionais, atos do Conselho Nacional de Justica,
documentos institucionais relacionados a implementagdo da Politica Antimanicomial e literatura

especializada em Direito Penal, Direitos Humanos, Reforma Psiquiatrica e satide mental.
4 Resultados e Discussao

Nos termos dispostos pelo percussor do movimento da reforma psiquiatrica, o médico
Franco Basaglia (1968): “O psiquiatra parece descobrir s agora que o primeiro passo para a cura

do paciente € o retorno a liberdade de que ele proprio, até agora, o tinha privado”.

\

A critica a racionalidade manicomial ndo significa negar a necessidade de respostas
estatais diante de situacdes concretas de sofrimento psiquico e risco. Significa, porém, questionar

a ideia de que a segregacdo institucional seja a resposta prioritaria ou necessaria.



A Constitui¢do Federal ndo pode ser interpretada como mero instrumento de organizagdo formal
do Estado. Seus principios possuem for¢a normativa sobre todas as politicas publicas e formas de
exercicio do poder. Direitos ¢ normas fundamentais como a dignidade da pessoa humana,
liberdade, igualdade, satde, assisténcia social e convivéncia familiar constituem nucleo

especialmente protegido pelo legislador constituinte.

A articulacdo desses dispositivos permite compreender a convivéncia familiar como
dimensao de um conjunto mais amplo de direitos. Contudo, tal prote¢ao deve ser individualizada.
Em situacdes de violéncia doméstica, abuso, exploracdo, negligéncia ou outras formas de risco, o

contato familiar pode ser incompativel com a protecao da propria pessoa.

O direito a convivéncia familiar, nesse contexto, deve ser compreendido como direito a
possibilidade de estabelecer e manter vinculos afetivos e sociais seguros, significativos e

compativeis com a autonomia da pessoa.

Assim, a pessoa submetida a medida de seguranga ndo perde sua condi¢do de sujeito de
direitos pelo fato de estar sob intervengdo penal. Nem mesmo a restricdo de liberdade, quando
juridicamente admitida, ndo elimina os demais direitos fundamentais, de modo que a sua garantia
incumbe ao proprio Estado, notadamente no caso de sujeitos hipervulneraveis, em razdo da

deficiéncia e de estarem sob tutela penal por parte do Estado.

No caso Damido Ximenes Lopes, ocorrido em 1999, envolvendo violagdo de direitos de
pessoa em sofrimento mental, a Corte Interamericana de Direitos Humanos declarou em sua
sentenca que o Brasil violou a obrigacdo geral de respeitar e garantir os direitos humanos, o
direito a integridade pessoal, os direitos as garantias judiciais e a protecdo judicial de Damido e
de sua familia. Este foi o primeiro caso brasileiro julgado pela Corte Interamericana de Direitos
Humanos e a propria Resolugdo n°® 487/2023 decorreu das medidas de prevencao determinadas

pela Corte (CNJ, 2023).

O art. 3° da Resolugdo estabelece como principio a adogdo de politica antimanicomial na
execucao da medida de seguranga e prevé que o tratamento tenha como finalidade o suporte e a
reabilitagdo psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da reconstrucdo de lagos e

referéncias familiares e comunitarias.



A reconstru¢do dos vinculos, portanto, constitui a prépria finalidade normativa do
tratamento. Além disso, a Resolu¢do determina o respeito a territorialidade dos servicos visando a

manutenc¢ao dos lagos familiares e comunitarios.

Essa determinagdo possui implicacdo pratica direta, pois a localizagdo e a organizacao do
tratamento devem considerar a vida social do individuo. A distancia geografica entre o local de
tratamento e a residéncia de familiares, por exemplo, pode dificultar ou inviabilizar visitas e
contatos, contribuindo para o rompimento de vinculos. A territorialidade, portanto, constitui

verdadeiro mecanismo de protegdo de direitos.

A Resolucao também prevé que a auséncia de suporte familiar ndo deve ser compreendida
como condicdo para a imposi¢ao, manutencao ou cessacao do tratamento ambulatorial ou para a

desinternagao condicional.

Assim, a auséncia de familia disponivel ndo pode converter-se em fundamento para
prolongar a institucionaliza¢do. Caso contrario, a efetivacdo do direito a liberdade dependeria da

capacidade privada da familia de suprir as deficiéncias das politicas publicas.

Isso produziria uma desigualdade incompativel com o modelo constitucional, pois, ao
mesmo tempo em que pessoas com redes familiares fortes poderiam ser desinstitucionalizadas,
pessoas oriundas de uma realidade marginal, sem rede de apoio, permaneceriam
institucionalizadas. A consequéncia seria transformar a familia em requisito indireto para o

exercicio da liberdade.

A relacdo entre familia e medida de seguranga envolve uma contradi¢do que precisa ser
explicitada. Embora reconheca-se que a desinstitucionalizagdo demanda redes de suporte, a

propria existéncia de redes familiares ndao pode ser presumida.

Muitas pessoas submetidas a medidas de seguranca foram institucionalizadas durante
periodos suficientemente longos para provocar o enfraquecimento ou o rompimento de relagdes
familiares. Ou seja, a auséncia desses vinculos, em muitos casos, decorre diretamente do processo

de institucionalizagao.

Em outras situagdes andlogas, pessoas submetidas a medidas de seguranca possuem
familias que ndo dispdem de condigdes materiais ou psicologicas para exercer funcdes de

cuidado. Por fim, h4 casos em que o proprio contexto familiar ¢ fonte de violéncia.



Por isso, a politica antimanicomial ndo pode simplesmente substituir o manicomio por
uma obrigacdo familiar de forma direta, sem analise de riscos, o que produziria uma

desinstitucionalizagdo apenas aparente.

Dito de outro modo, a mera transferéncia da pessoa para a residéncia de familiares, sem
suporte publico, pode apenas deslocar o local da sobrecarga. Portanto, a fim de implementar
politica publica eficaz, impde-se que a responsabilidade pela atengdo a saude mental permaneca

estatal.

A Lei n° 10.216/2001 estabelece que a politica de satide mental ¢ responsabilidade do
Estado, com a participacdo da sociedade e da familia. No entanto, a expressao “participacao da
familia” ndo pode ser interpretada como delegacgdo integral do cuidado. Isso porque participar

nao equivale a assumir obrigagdo exclusiva.

Essa distingdo torna-se ainda mais significativa diante de situacdes de pobreza e
vulnerabilidade social. Uma familia sem recursos, moradia adequada ou acesso a servicos de
saude, ainda que quisesse fazé-lo, ndo possui condigdes faticas de funcionar como substituta da

rede publica.

A politica antimanicomial deve, portanto, fortalecer a familia quando isso for desejado e
adequado, mas também oferecer alternativas quando a familia ndo puder ou ndo quiser assumir
fungdes de cuidado, respeitando a autonomia individual sem revitimizar o proprio individuo em

processo de desinstitucionalizacao.

A auséncia de suporte familiar produz um paradoxo juridico. Quanto menor a rede
privada disponivel, maior deveria ser a necessidade de atuagdo estatal. No modelo manicomial,
entretanto, a logica historicamente operou de forma inversa: a auséncia de familia, moradia ou

suporte social quase sempre contribuiu para a manutencao da institucionalizagao.

A Politica Antimanicomial busca inverter essa logica. Isto €, se a auséncia de suporte
familiar ndo pode justificar a manuten¢do da internagdo, cabe ao Estado produzir alternativas.
Isso exige politicas articuladas de saude, assisténcia social, habitagdo, renda, trabalho e

documentacao civil.



O proprio CNIJ estruturou a Politica Antimanicomial como politica interinstitucional,
disponibilizando manual, planos de agdo estaduais, painel de implementacdo e mecanismos de

acompanhamento.

A existéncia desses instrumentos demonstra que a execucdo das medidas de seguranca
ndo pode ser reduzida a atuagdo isolada do juizo criminal, evidenciando a no¢do de que o cuidado

em liberdade depende de uma rede articulada.

Nesse sentido, a desinstitucionalizagdo deve ser compreendida como obrigacao de
resultado institucional progressivo: o Estado deve criar condigdes concretas para que a pessoa
possa permanecer na comunidade sem que a auséncia de suporte seja convertida em motivo para

confinamento.

Um dos riscos da implementacdo da Politica Antimanicomial consiste em compreender a
desinstitucionalizagdo como simples encerramento da interna¢do. No entanto, o individuo que
passou anos em instituicdo psiquiatrica pode enfrentar graves dificuldades para reorganizar sua

vida fora dela.

A institucionalizagdo prolongada pode afetar autonomia, vinculos, héabitos cotidianos,
relacdes sociais e capacidade de acesso a recursos. Goffman (2015) demonstrou como
institui¢des totais podem produzir um processo de mortificagdo do eu, caracterizado pela ruptura

com elementos da identidade e da vida anterior.

Embora a categoria tenha sido formulada em contexto mais amplo, sua aplicacdo ao
debate sobre hospitais psiquiatricos permite compreender que a saida institucional ndo pode ser

reduzida a um acontecimento administrativo.

A pessoa precisa de suporte para reconstruir sua vida. E nesse ponto que a convivéncia
familiar assume importancia. Familia, amigos, vizinhos, organiza¢cdes comunitarias € servigos
territoriais podem constituir referéncias fundamentais para a reconstrugdo da autonomia. O

vinculo ndo ¢ apenas afetivo, mas funciona como verdadeiro elemento de pertencimento social.

Por isso, a politica antimanicomial deve criar condi¢cdes para que vinculos existentes
sejam preservados e vinculos rompidos possam, quando desejados, ser reconstruidos. A

reconstrugdo, entretanto, nao pode ser imposta, de modo que a autonomia da pessoa deve ocupar



posicdo central. Caso contrario, haveria mera substitui¢do do paternalismo manicomial por um

paternalismo familiar.

A protecdo da convivéncia familiar precisa ser concretizada individualmente. Nao ¢
possivel que o Estado imponha uma tnica forma de organizacdo familiar, nem uma Unica
trajetoria de sofrimento psiquico. Por isso, estratégias padronizadas, a partir de uma igualdade

meramente formal, tém o conddo de reproduzir violéncias.

O Projeto Terapéutico Singular possui especial relevancia nesse contexto. A construgao
do cuidado deve considerar a historia da pessoa, suas necessidades, suas preferéncias, sua rede

social, suas condigdes materiais € 0s riscos concretos existentes.

O vinculo familiar deve ser analisado dentro desse contexto. A pessoa pode desejar
reaproximar-se de determinados familiares e afastar-se de outros, bem como pode nao possuir
qualquer vinculo familiar. Da mesma forma, pode considerar como familia pessoas que nao

possuem relacdo de parentesco formal.

O direito a convivéncia ndo pode ser limitado a uma concepgao estritamente biolodgica ou
matrimonial de familia. A protecdo deve alcancar os vinculos efetivamente significativos para a
pessoa. Tal perspectiva ¢ compativel com a constitucionalizagdo do Direito das Familias e com a

centralidade da afetividade e da dignidade humana na protecdo das relagdes familiares.

No ambito das medidas de seguranga, essa interpretagdo ¢ particularmente necessaria
porque a institucionalizacdo historicamente rompeu relagdes que posteriormente precisam ser

reconstruidas.

Aprofundando a discussdo, ap6s uma analise detalhada, verifica-se que a Politica
Antimanicomial modifica a responsabilidade judicial. Nesse sentido, o Poder Judiciario ndo pode
ser encarado como mero homologador de decisdes médicas nem simples administrador da
custodia. Sua funcgdo ¢ assegurar que a execucao da medida de seguranga observe os parametros

constitucionais e legais.

Isso envolve, entre outros aspectos, verificar a necessidade concreta da internagdo,
acompanhar a evolucao do tratamento, assegurar acesso a defesa, garantir participacao da pessoa

nas decisdes que lhe dizem respeito e fiscalizar a articulagao da rede.



A atuagdo judicial deve também considerar os efeitos da decisdo sobre os vinculos
familiares. Uma internagdo prolongada ndo produz apenas privagao de liberdade. Pode produzir
afastamento geografico, ruptura de relacdes, perda de referéncias e enfraquecimento da rede

social.

Esses efeitos precisam integrar a andlise de proporcionalidade da intervengdo. A
Resolucao CNJ n°® 487/2023 determina que a internagao seja baseada em razoes clinicas de saude,
mediante avaliagdo multiprofissional, e estabelece preferéncia pelo tratamento ambulatorial e

pelo cuidado em servigos de carater ndo asilar.

A consequéncia ¢ que a internacao deixa de poder ser justificada por razdes meramente
custodiais. A ideia de perigo abstrato nao pode substituir a demonstragao concreta da necessidade

terapéutica.

Esse ponto ja encontrava correspondéncia na jurisprudéncia do STJ, que reconheceu a
finalidade terapéutica da medida de seguranga e admitiu, em circunstancias especificas, a

substitui¢do da internacdo pelo tratamento ambulatorial quando esta se mostrasse desnecessaria.

A Politica Antimanicomial encontra desafios estruturais relacionados a disponibilidade de
servigos, articulacdo entre Orgdos publicos, formacdo dos profissionais, existéncia de moradia

adequada, acesso a assisténcia social e capacidade das redes territoriais.

O proprio Conselho Nacional de Justica mantém mecanismos especificos para
acompanhar a implementacdo da Resolugdo n® 487/2023, incluindo relatérios, painel de agdes
estaduais e planos de acdo das unidades da Federacao. Esse acompanhamento possui relevancia

juridica porque demonstra que a politica depende de uma cadeia institucional complexa.

No ambito estadual, o CNIJ disponibiliza planos de acdo e documentos de
acompanhamento. A andlise da implementacdao revela, portanto, que a protecdo dos vinculos
familiares ndo depende exclusivamente da decisdo individual do magistrado, mas da existéncia de

servigos capazes de tornar a decisdo judicial efetiva.

Para determinar que uma pessoa seja efetivamente tratada em liberdade, deve haver
acesso territorial a saude mental. O direito a convivéncia familiar sofre impacto significativo se a

organizacao territorial do servigo tornar impossivel o contato com os familiares. Cabe, portanto,



ao Estado a obrigacdo precipua de prover moradia, renda e suporte social a pessoa

desinstitucionalizada.

Por fim, foi possivel determinar que a prote¢ao dos vinculos familiares das pessoas
submetidas a medidas de seguranca envolve uma dimensao positiva dos direitos fundamentais. O
Estado ndo deve apenas abster-se de romper arbitrariamente relacdes familiares, deve também
adotar medidas para impedir que sua propria estrutura institucional produza ou aprofunde esse

rompimento.

Quando a internacdo ocorre em estabelecimento distante da residéncia da pessoa, quando
a pessoa permanece sem acesso a meios de comunicagdo ou quando a institucionalizagdo impede

a manutencao de vinculos, a atuacao estatal produz consequéncias sobre a vida familiar.

Por isso, a obrigacao estatal possui duas dimensdes. A primeira € negativa, exigindo a nao
interferéncia indevida na convivéncia familiar. A segunda € positiva e exige que o Estado crie
condi¢des para que vinculos relevantes possam ser mantidos e reconstruidos. Esta ultima
encontra fundamento ndo apenas na Constitui¢do, mas também na Lei n° 10.216/2001 ¢ na

Resolugdao CNJ n® 487/2023.

A Politica Antimanicomial transforma, nesse sentido, a prote¢ao familiar em parametro de
organizagdo da politica publica. A territorialidade dos servigos deixa de ser questdo puramente

administrativa e passa a ter relacdo com a protegdo de direitos.

5 Conclusao

A analise desenvolvida permite concluir que o direito a convivéncia familiar das pessoas
submetidas a medidas de seguranga adquiriu densidade juridica propria no processo de
consolidagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira e, especialmente, com a instituicdo da Politica

Antimanicomial do Poder Judiciario.

A Lei n° 10.216/2001 ja estabelecia que o tratamento em saide mental deve buscar a
reinser¢do social da pessoa em seu meio e privilegiar recursos extra-hospitalares. A Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia acrescentou ao ordenamento brasileiro uma

perspectiva baseada na dignidade, autonomia, igualdade e participacao social. A Resolugao CNJ



n® 487/2023 sistematizou essas premissas no ambito da justica criminal e da execucdo das

medidas de seguranga.

Assim, a principal conclusdo deste estudo ¢ que a convivéncia familiar ndo deve ser
tratada como beneficio secundario da execu¢do da medida de seguranca. A reconstrucao de lagos
e referéncias familiares e comunitdrias integra expressamente a finalidade da Politica

Antimanicomial.

O direito a convivéncia, entretanto, ndo corresponde a uma obrigagdo de permanecer
vinculado a determinada familia. Sua dimensao juridica consiste na protecao da possibilidade de
construir, manter e reconstruir vinculos significativos, respeitando a autonomia, a vontade e a

seguranca da pessoa.

Outro resultado importante consiste na identificagao de um limite a participacao familiar.

A familia pode integrar a rede de cuidado, mas ndo pode ser convertida em substituta do Estado.

Ademais, a auséncia de suporte familiar ndo pode justificar a manutencdo da
institucionalizacdo, conforme expressamente estabelecido pela Resolugao CNJ n°® 487/2023. Essa

regra impede que a liberdade da pessoa seja condicionada a disponibilidade de recursos privados.

A responsabilidade estatal, portanto, ndo termina com a determinacdo judicial de
desinternacdo. O Estado deve criar as condi¢cdes materiais para que a pessoa possa viver em
comunidade, o que envolve servigos de saude mental, assisténcia social, moradia, renda, trabalho,

documentacao, acompanhamento terapé€utico e estratégias de reconstru¢do de vinculos.

Nesse sentido, a desinstitucionalizacdo deve ser compreendida como processo. Encerrar a
internacao sem reconstruir as condi¢des de vida fora dela pode produzir abandono e novas formas
de vulnerabilidade. Da mesma forma, preservar a pessoa em uma institui¢ao sob o argumento de
auséncia de suporte familiar perpetua a logica manicomial que a Politica Antimanicomial

pretende superar.

A efetividade da politica depende, portanto, de uma mudanga estrutural: o Estado deve
deixar de utilizar a familia como justificativa para a institucionalizagdo e passar a reconhecé-la,

quando desejado e adequado, como uma das possiveis redes de pertencimento e cuidado.



O Poder Judiciario possui papel relevante nesse processo. Sua atuacdo deve assegurar que
a medida de seguranca permanega vinculada a finalidade terapéutica, a necessidade concreta e

aos direitos fundamentais da pessoa.

Portanto, verifica-se que a internagdo ndao pode funcionar como resposta a auséncia de
politicas publicas. Tampouco pode a periculosidade abstratamente concebida justificar a ruptura

indefinida dos vinculos familiares e comunitarios.

A superagao do paradigma manicomial exige, em ultima analise, que a pessoa submetida
a medida de segurancga seja reconhecida ndo apenas como destinataria de tratamento, mas como
sujeito de direitos, pertencente a uma comunidade e titular do direito de construir sua propria
trajetoria de vida. A protecdo da convivéncia familiar, nesse sentido, ndo ¢ elemento periférico da

politica antimanicomial, mas uma condicao fundamental para a sua eficacia.
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