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RESUMO: O Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou a Resolucéo n° 487/2023, que instituiu
a “Politica Antimanicomial do Poder Judiciario” para a implementacdo da Convencao
Internacional da Pessoa com Deficiéncia e da Lei da Reforma Psiquiatrica no ambito do processo
penal e da execucao das medidas de seguranca. O referido ato normativo garante a pessoa com
sofrimento psiquico em conflito com a lei acompanhamento integral na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e prevé a desativacdo dos Hospitais de Custdodia e Tratamento (HCT’s).
Recomenda, ainda, sempre que possivel, a aplicacdo de meios alternativos de resolugcédo de
conflitos por meio da Justica Restaurativa. Assim, 0 presente artigo tem como proposta
desenvolver uma andlise da Resolugdo n® 487/2023 do CNJ referente ao novo ambito de
aplicacdo da Justica Restaurativa. O objetivo da pesquisa é analisar a potencialidade da
implementacéo de praticas da Justica Restaurativa envolvendo pessoas com sofrimento mental
autoras de injustos penais, para a resolucao do conflito, permitindo a responsabilizagdo do autor
considerado inimputavel psiquico com as suas peculiaridades de existéncia-sofrimento. A
pesquisa caminha por meio da compreensao de propostas antimanicomiais no &mbito do sistema
de justica criminal, sob um paradigma de justica para além do castigo e da normalizacao.
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Internacdo Psiquiatrica.

ABSTRACT: The Conselho Nacional de Justica (CNJ) published Resolution No. 487/2023, which
established an "Anti-Asylum Policy of the Judiciary" for the implementation of the International
Convention on Persons with Disabilities and the Psychiatric Reform Law within the scope of
criminal proceedings and the execution of security measures. The aforementioned normative act
guarantees full monitoring in the Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) for people with
psychological distress in conflict with the law and provides for the deactivation of Hospitais de
Custddia e Tratamento (HCTs). It also recommends the application of alternative means of
resolving conflicts through Restorative Justice whenever possible. Therefore, this article aims to
analyze CNJ Resolution No. 487/2023 regarding the new scope of application of Restorative
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Justice. The objective of the research is to analyze the potential for implementing Restorative
Justice practices among people with mental suffering who have committed criminal offenses, in
order to resolve the conflict and allow the accountability of the perpetrator, considering their
experiences of existential suffering. The research aims to understand anti-asylum proposals within
the criminal justice system, under a paradigm of justice beyond punishment and normalization.

Keywords: Restorative Justice; Resolution 487 CNJ; Anti-Asylum Policy; Psychiatric
hospitalization.

1 INTRODUCAO

Loucura e crime ndo sao conceitos ontoldgicos, uma vez que sao criacdes historicas
nas quais comportamentos desviantes recebem o rotulo de patologia ou de crime,
modificando-se conforme a época e a sociedade. Desse modo, a antipsiquiatria afastou
a natureza ontoldgica da loucura e a criminologia critica afastou a natureza ontoldgica de
crime. Por outro lado, o modelo hospitalocéntrico e carcerocéntrico se perpetua, quando
do encontro entre injusto penal e loucura e, se a Reforma Psiquiatrica ainda encontra
diversas dificuldades, somente mais de duas décadas depois da sua implementacdo no
Brasil chega ao campo penal, no que diz respeito as medidas de seguranca.

Tecnicamente, o inimputavel psiquico ndo comete crime por faltar elemento
constitutivo do delito, a culpabilidade. Portanto, comete injusto penal, que consiste na
somatoria do fato tipico com a antijuridicidade, ou seja, a adequacéo do fato a norma e a
contrariedade desse fato ao direito. No entanto, o inimputavel psiquico absoluto ndo
passa pelo juizo de reprovacao pessoal, uma vez ausente um dos elementos normativos
da culpabilidade, a imputabilidade. Por outro lado, isso ndo quer dizer que a pessoa com
sofrimento mental que comete injusto penal € isenta de qualquer sanc¢éo penal: a ela se
aplica a medida de seguranca.

Fundamento do encarceramento de pessoas nos manicémios judiciarios, a nogcao
de periculosidade surgiu do positivismo criminolégico. A inimputabilidade psiquica é
definida no art. 26 do Cdodigo Penal Brasileiro para o agente que, ao tempo da conduta,
era incapaz de compreender, de forma absoluta, o carater ilicito do fato ou de determinar-
se diante desse entendimento. Sao espécies de medida de seguranca: a internagcao e o
tratamento ambulatorial. No entanto, a internacdo ainda é regra, reflexo da cultura do

encarceramento para lidar com os conflitos penais.



O carater desumano das medidas de seguranca vem sendo denunciado pelo
pensamento criminolégico critico desde a década de 1970, considerando que o0s
manicomios judiciarios sao instituicées hibridas, mas pertencem ao sistema prisional e
possuem mecanismos proprios das prisbes. Medida de seguranca € sancdo penal e
manicémio judiciario € carcere. Demarcar isso é importante para compreender o porqué
dessas instituicdes ndo terem sido abarcadas, inicialmente, pela Reforma Psiquiatrica. O
sistema de justica criminal impde respostas padronizadas, com uma concepc¢ao de justica
vertical, onde o conflito é apropriado pelo Estado, a vitima é reduzida a objeto de prova
e o ofensor, estigmatizado. No caso do inimputavel, é duplamente estigmatizado, pelo
injusto penal cometido e pela loucura®.

Antes do conflito criminal existe uma histéria de sofrimento mental negligenciado. O
sofrimento ndo € ouvido e, quando notado, ha dificuldade no acesso aos servicos de
saude mental e as familias também precisam de assisténcia. Com o cumprimento da
medida de seguranca e o exame psiquiatrico de cessacdo de periculosidade, esses
sujeitos devem voltar para suas familias. Mas, com o conflito ndo trabalhado em sua
dimensao relacional — em especial, quando a conduta criminosa se da no ambito familiar
— duas grandes possibilidades se apresentam: o abandono ou a tendéncia a repeticédo
de conflitos®. Além disso, a internacdo dificulta a aproximagdo entre a pessoa com
sofrimento psiquico e sua familia: ao retira-lo do convivio social e familiar, a forma asilar
€ incompativel com a reabilitacdo psicossocial.

Como a ideia de que a minimizacéo do sofrimento imposto pelo sistema penal esta
na busca de alternativas a punicdo e nao em punicdes alternativas (Christie, 1998), é
possivel explorar as alternativas as medidas de seguranga nos moldes atuais, sendo a

Justica Restaurativa (JR) uma opc¢éao viavel. Na concepc¢éao de JR, cada conflito é singular

4 Goffman (2015) aproximou as instituicbes carceraria e manicomial, o que possibilitou compreender o
funcionamento das instituicfes totais e o processo de deterioracdo dos seus internos. O processo de
aprisionamento produz um estigma no preso no qual as definicGes legais e a exclusdo social podem
determinar sua percepgao sobre si mesmo como um “desviante” (Goffman, 2008).

5 Conforme censo levantado por Debora Diniz (2011) no Hospital de Custddia de Salvador, entre os internos
que estavam em cumprimento de medida de seguranca, a maioria dos conflitos tinha ocorrido no ambito
doméstico e familiar. Prado e Schindler (2017), também em pesquisa na mesma unidade prisional,
constataram que 20% dos internos ja possuia carta de desinternagdo, mas continuava em
institucionalizacdo, apontando o abandono sociofamiliar como principal razdo da manutencdo da
internacdo, o que revela a estigmatizacdo do internamento e a auséncia da elaborac&o do conflito.



e assim deve ser tratado, fora da logica burocratica, com base na comunicacéo, na
participagdo ativa dos envolvidos, sem a necessidade da imposi¢do intencional de
sofrimento. A solucdo deve ser horizontal, em um processo dialdgico e relacional, pois 0
conflito € uma violacdo de pessoas e relacionamentos, ndo uma violacdo do Estado
(Zehr, 2012). A sanc¢édo penal pode ser questionada no sentido de criar praticas fundadas
na alteridade, ndo no determinismo ou no livre-arbitrio. A participacdo dos envolvidos e
da comunidade, incluindo a familia, pode servir para compreender porque o conflito
aconteceu, além do potencial pedagogico do diadlogo para a reafirmacao de valores.

Neste artigo, fazemos uma conexao entre o pensamento antipsiquiatrico e a Justica
Restaurativa, pontuando o préximo passo da Reforma Psiquiatrica: a superacao das
instituicbes hospitalocéntricas e carcerocéntricas que sdo os manicomios judiciarios.
Justica Restaurativa e Reforma Psiquiatrica possuem muitas semelhancas e € importante
que se unam para a superacdo da ldgica periculosista, criando condi¢ces reais para
responsabilizacdo da pessoa com sofrimento mental, em respeito & sua autonomia
peculiar. No entanto, estdo entre nossas preocupacdes justamente as capacidades de
comunicacdo e de entendimento das pessoas com sofrimento mental para participacao
voluntaria nos procedimentos restaurativos e para o cumprimento dos acordos.

Nesse contexto, o0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou a Resolucéo n° 487,
em 15 de fevereiro de 2023, a qual institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
e estabelece procedimentos para a implementacdo da Convencdo Internacional da
Pessoa com Deficiéncia e da Lei da Reforma Psiquiatrica no ambito do processo penal e
da execucéo das medidas de seguranca®. O referido ato normativo garante a pessoa com
sofrimento psiquico em conflito com a lei acompanhamento integral na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e prevé a desativacdo dos chamados eufemisticamente de
Hospitais de Custddia e Tratamento (HCT’s). Recomenda, ainda, sempre que possivel,
a aplicacdo de meios alternativos de resolucdo de conflitos por meio da Justica
Restaurativa.

Constatamos que ha uma escassez de pesquisas que se debrucam sobre a relagéo
entre Reforma Psiquiatrica e Justica Restaurativa, além do tema ainda né&o ter sido

explorado no ambito da Resolugdo n°® 487 do Conselho Nacional de Justica, dada a

6 Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960. Acesso em: 22 abr. 2024.
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recente publicacdo. Desse modo, o trabalho a ser desenvolvido justifica-se em relevancia
académica, tendo em vista a baixa veiculacdo de pesquisas nesse sentido, além da
relevancia social, considerando as consequéncias da auséncia de resolucdo do conflito
no atual sistema de justica na esfera dos conflitos criminais envolvendo pessoas com
sofrimento mental, além das consequéncias do modelo manicomial estabelecido na vida
das pessoas que passam pela instituicdo asilar.

Assim, o presente artigo tem como proposta desenvolver uma analise da Resolucao
n° 487 do Conselho Nacional de Justica referente ao novo ambito de aplicacao da Justica
Restaurativa. A pesquisa caminha por meio da compreensdao de propostas
desinstitucionalizadoras e antimanicomiais no ambito do sistema de justica criminal, sob
um paradigma de justica para além do castigo e da normalizagéo. Para isso, procuramos
levantar uma discusséao tedrica, que consiste na andlise da decisdo do CNJ e revisao
bibliografica. Para tanto, passamos pela compreensdo do movimento da Luta
Antimanicomial até o momento da publicacdo da referida resolucdo. Em seguida,
discutimos o territério e a comunidade como pontos de conexdo entre a Justica
Restaurativa e a Saude Mental. Por fim, analisamos pormenorizadamente os dispositivos
que se referem a Justica Restaurativa na Resolu¢do do CNJ, suas probleméticas e suas

potencialidades.

2 DA REFORMA PSIQUIATRICA A RESOLUCAO 487 DO CNJ

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, importantes documentos internacionais de
Direitos Humanos foram firmados, inaugurando um paradigma humanitario. Nesse
contexto, contraria a institucionalizacdo das pessoas com sofrimento mental, surgiu a
antipsiquiatria. Psiquiatras criticos ao saber médico-psiquiatrico comecaram a se insurgir
contra a validade e as praticas de tal saber. Surgida ao final da década de 1940 e
desenvolvida na década seguinte, nasceu um movimento que nega a psiquiatria
tradicional, que busca novas formas de cuidar das pessoas com sofrimento psiquico e a
extincdo dos manicémios (Oliveira, 2011).

A antipsiquiatria, ao defender Direitos Humanos e analisar a fabricagéo da loucura

de um ponto de vista politico, ganhou repercussao nos movimentos de contestacao e



contracultura das décadas de 1960 e 1970. No Brasil, no contexto historico de lutas de
resisténcia a Ditadura Militar e de resisténcia ao capitalismo selvagem, o abolicionismo
manicomial também ganhou adeptos (Amarante; Torre, 2017; Oliveira, 2011).
Considerando as nuances do tempo histérico, entre 0s movimentos insurgentes do século
passado, estavam as vozes da Luta Antimanicomial, em especial, no final da década de
1970, quando o pais clamava por redemocratiza¢édo (Boarini, 2020).

Conforme Boarini (2020), a Luta Antimanicomial € um movimento social que se
refere ao processo que reivindica a transformacao do cuidado dado as pessoas com
sofrimento mental e pretende a superacéo da forma asilar, demonstrando a ineficicia e
crueldade do isolamento como tratamento e a necessidade de superacao desse sistema.
Para Amarante e Torre (2017), ndo se trata, apenas, de lutar contra as violéncias dirigidas
as pessoas com sofrimento mental, mas lutar, também, pela cidadania e reconhecimento
destas pessoas como sujeitos de direitos. Trata-se de um movimento libertario,
constituido como uma das principais lutas em defesa dos Direitos Humanos, que busca
a democratizacao de todos os aspectos da vida social.

O Movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil se forma em 19787, a partir do
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, como movimento derivado da Reforma
Sanitaria e que designava um conjunto de acdes pela transformacdo do modelo
psiquiatrico hospitalocéntrico (Devera; Costa-Rosa, 2007). O Movimento da Reforma
Sanitaria e o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira surgem pela busca da
universalizacdo da saude, pelos direitos sociais, conjugados aos direitos individuais e o
cuidado em liberdade (Guimaraes; Rosa, 2019).

Consoante Paulo Amarante (1994), o conceito de Reforma Psiquiatrica ndo diz
respeito, apenas, a reformulacdo dos servicos assistenciais em salde mental ou a
reestruturacdo do texto juridico acerca da matéria, ou a busca de novas técnicas
terapéuticas. Reforma Psiquiatrica significa um conjunto de iniciativas que busquem a

transformacao da sociedade, no trato da pessoa que sofre psiquicamente. N&o se trata

” No entanto, até meados da década de 1980, o perfil das transformacdes no campo da saide mental era
de ac¢bes ministeriais, prevalecendo o modelo hospitalocéntrico assistencial-privatista, financiado pelo
Estado, com tratamento médico-centrado e medicamentoso. Depois desse periodo, agbes mais efetivas
sdo realizadas, operando transformacdes na atencdo ao sofrimento mental e gerando efeitos politicos,
juridicos, tedricos, técnicos, culturais e éticos (Devera; Costa-Rosa, 2007).



da simples desospitalizacdo, mas um conjunto de medidas transformativas do saber e da
pratica médico-psiquiatricas, além de um processo de transformacdo nos campos da
ética, da cultura e da cidadania.

Segundo Guimaraes e Rosa (2019), com uma maior consolidacdo democréatica, a
sociedade civil se divide e materializa diferentes projetos de sociedade, que refletem no
campo da saude, inclusive, na saude mental. De um lado, com o projeto de Reforma
Sanitaria, a luta pela coletivizacdo da saude, do outro lado o projeto privatista, procurando
impor uma légica de mercado nas politicas publicas sociais e transformando direitos em
mercadorias. Com a escalada das politicas neoliberais no Brasil, a partir dos anos 1990,
ocorre um desmonte de formas publicas de regulacdo social e das préprias politicas
publicas sociais®. No entanto, contraditoriamente, a Politica de Satde Mental é construida
nesse contexto, formando a cidadania da pessoa com sofrimento psiquico.

O entendimento da salde, como um direito fundamental, se deu a partir da chamada
Constituicdo Cidada. Em conjunto com a Assisténcia e a Previdéncia Social, a Saude
passa a compor a Seguridade Social. A Constituicdo Federal de 1988 € considerada um
marco na luta por direitos e prevé que todo cidaddo tem livre acesso ao tratamento de
saude, seguindo as diretrizes constantes em seu Art. 198. O Brasil inaugurou uma nova
era na salde publica com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
assegura a todos os cidaddos o acesso gratuito e integral aos servigos de saude®.

Conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica’, que redireciona o modelo
assistencial em saude mental, passando do paradigma hospitalocéntrico para o
psicossocial, a Lei 10.216 de 2001 foi aprovada a partir das criticas contra a psiquiatria
tradicional, modificando drasticamente o cuidado em saude mental. A Rede de Atencédo

Psicossocial (RAPS) ampliou a abrangéncia das acdes voltadas para as pessoas com

8 O cenéario de implementacédo das politicas publicas que tratam de direitos sociais previstos pela
Constituicdo de 1988, como a implementacdo do SUS e a formacgéo da RAPS, coincide com a instauracdo
do neoliberalismo no pais, sendo reforcado conforme avanca a crise estrutural do capitalismo. Desse modo,
a Reforma Psiquiatrica sempre foi uma politica disputada e, “na medida em que se acirram as disputas no
ambito mais amplo das politicas publicas, é possivel identifica-la como alvo privilegiado de projetos que
caminham na dire¢do oposta a garantia de direitos” (Rosa, 2021, p. 16).

9 Essa mudanca significou a afirmac&o da satide como um direito humano fundamental, que ndo depende
de contribuicdes ou filiagbes, mas sim da responsabilidade do Estado em prover as condi¢cdes necessarias
para o seu pleno exercicio. Dessa forma, o0 SUS rompeu com um modelo excludente de atencéo a salde,
que restringia o atendimento a uma parcela da populacdo brasileira e deixava a maioria desassistida ou
dependente de instituigbes filantropicas.



transtornos mentais e transtornos decorrentes do uso abusivo de drogas. A partir dessa
rede, busca-se a integralidade na atencdo a saude, descentralizando o acesso aos
pontos de atencao e articulando-os entre si, especialmente nas situacdes de urgéncia,
com base nos dispositivos do territorio.

E importante ressaltar que a RAPS reforga o compromisso com os direitos dos
usuarios do SUS ao garantir, no artigo 2° da Lei 10.216 de 2001, o respeito aos Direitos
Humanos, com énfase na garantia de autonomia e liberdade dos sujeitos, promocéao da
equidade com atencdo aos determinantes sociais aos quais 0S usuarios estdo expostos,
combate a estigmas e preconceitos, acesso e qualidade aos servicos para um cuidado
integral e por uma equipe multiprofissional e transdisciplinar.

Por meio do Decreto n° 6.949 de 2009, foi promulgada a Convencao Internacional
da Pessoa com Deficiéncia, assinada pelo Brasil em 2007, como o marco legal que
estabelece direitos para além do modelo assistencial em saude. Mais tarde, em 2015,
como consequéncia da Convencéo, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146 de 2015), que
previu, entre outras medidas, a capacidade civil plena das pessoas com deficiéncia
mental ou intelectual, modificando o Codigo Civil de 2002.

A atencdo humanizada visa colocar as necessidades das pessoas no centro do
cuidado, reconhecendo que cada individuo tem um contexto de vida e demandas
especificas que exigem acbes diferenciadas (Brasil, 2011). Essa concepcdo esta
alinhada com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, que defendem a
integralidade, a equidade e a participacdo social na saude (Brasil, 2004). Essa
humanizacéao, que se refere principalmente as relacdes entre pessoas, € necessaria para
contribuir com melhorias significativas na saude mental dos usuarios que muitas vezes
tém uma relacao dificil com a comunidade e com a prépria familia (Amarante, 2007; Mello;
Furegato, 2008).

Assis e Silva (2017) afirmam que houve um tempo de completa negacao de direitos
a populagéo que sofre psiquicamente, mas em um primeiro momento, com a publicacéo
da Lei n® 10.216/2001, se inaugura a primeira era dos direitos da Reforma Psiquiatrica,
reorientando o modelo de assisténcia em saude mental. Em um segundo momento, com

a convencado Internacional da Pessoa com Deficiéncia e, posteriormente, com a lei



Brasileira de inclusdo, o Brasil reconhece uma série de direitos civis, politicos e sociais,
para além do direito a saude, da referida populacdo. Para os autores, a segunda era dos
direitos da Reforma Psiquiatrica diz respeito a responsabilizacdo da pessoa com
sofrimento mental no ambito do direito penal, o que vem se formando ao longo das
dltimas décadas, como veremos a segulir.

Em 2002, ocorreu o Seminario para a Reorientacdo dos Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico, gerando um relatorio final apresentado neste encontro,
resultado de um esforco interinstitucional. Realizado em conjunto com o Ministério da
Salude e o Ministério da Justica, o0 seminario consistiu no dialogo e na
corresponsabilizacdo dos atores envolvidos na problematica das medidas de seguranca,
estabelecendo diretrizes para reorientacdo dos Hospitais de Custddia. Reconheceu-se
gue a populacéo internada nessas instituicdes também era responsabilidade do campo
da saude mental, iniciando-se uma nova etapa da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2002).

O Conselho Nacional da Politica Criminal e Penitenciaria (CNPP) publicou a
Resolucado n° 5, em 2004, estabelecendo diretrizes para o cumprimento das medidas de
seguranca mais adequadas a previsdo da Lei da Reforma Psiquiatrica e visando a
superacdo do modelo tutelar-asilar (Brasil, 2004). Em 2010, o CNPP também publicou a
Resolugdo n°® 4, que estabelece novas diretrizes para a execugdo das medidas de
seguranca, recomendando a adog¢do da Politica Antimanicomial no ambito do Poder
Judiciario, com completa priorizac&o dos servicos substitutivos com cuidado em liberdade
(Brasil, 2010a). Ainda em 2010, o Conselho Nacional de Justica publicou a Resolucao n°®
113, dispondo sobre a execucao das penas privativas de liberdade, incluindo as medidas
de seguranca. Podemos observar uma busca pela implementacdo de politicas
antimanicomiais, conforme sistematica da Lei da Reforma Psiquiatrica (Brasil, 2010b).

Em 2014, o Ministério da Saude, em conjunto com o Ministério da Justi¢a, publicou
a Portaria Interministerial n°® 1, que institui a politica nacional de atencéo integral a saude
das pessoas em situacao de carcere no ambito do SUS, considerando estratégias de
humanizagdo do tratamento em saude dessa populacdo, incluindo as pessoas em
medida de seguranca (Brasil, 2014a). No mesmo ano, o Ministério da Saude também
publicou a Portaria n° 94, instituindo o servico de avaliacdo e acompanhamento das
pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei, no ambito do SUS (Brasil, 2014b).
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Em fevereiro de 2023, o Conselho Nacional de Justi¢ca publicou a Resolugéo n° 487
(Brasil, 2023), a qual institui a politica antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos para a implementacdo da Convencdo Internacional da Pessoa com
Deficiéncia e da Lei da Reforma Psiquiatrica no ambito do processo penal e da execucao
das medidas de seguranca. Por meio dessa Resolucdo, o Conselho Nacional de Justica
conduz, de forma integrativa e restaurativa, as atua¢gfes das areas que cuidam das
pessoas com sofrimento mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que
estejam custodiadas, investigadas, acusadas, em cumprimento de medida de seguranca
ou de pena, e confere diretrizes para assegurar os direitos dessa populagdo. Até o
momento, essa tem sido a medida mais ampla, profunda e intersetorial no sentido de
abolir os manicémios judiciarios do territdrio nacional, prevendo ndo apenas cuidado em
saude mental, prioritariamente em liberdade, mas também a implementacao da Justica
Restaurativa, com a aplicacdo de medidas alternativas de solucao de conflito, rompendo
com o paradigma de justica retributiva e com a légica periculosista no trato daqueles que
sofrem psiquicamente.

Entre as diretrizes da Resoluc¢éo (Brasil, 2023), podemos observar a priorizacado do
tratamento ambulatorial e da desinstitucionalizacdo, tendo a internacdo carater
excepcional, apenas por critérios médicos para cessacao da crise, em hospitais gerais,
excluindo a possibilidade de internacdo em locais com caracteristicas asilares. Garante
a pessoa com sofrimento psiquico em conflito com a lei 0 acompanhamento integral na
RAPS. A Resolucdo também prevé a desinstitucionalizacdo daqueles que ainda estéo
internados, seja em cumprimento da medida, em medida de internacdo provisoria ou
mesmo aqueles que ja& cumpriram a medida de seguranca, mas permanecem
institucionalizados em razdo de abandono sociofamiliar. Por fim, prevé extincao

progressival® dos manicomios judiciarios.

3 TERRITORIO E COMUNIDADE

10 Inicialmente, a resolucdo previa o prazo de um ano para o completo fechamento dos manicémios
judiciarios. No entanto, o prazo foi aumentando em mais 15 meses, por meio da resolugéo n° 572 de 26 de
agosto de 2024 do CNJ, considerando as dificuldades locais para interdicdo desses espacos.
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O conceito de “territorio” utilizado no ambito da saude mental foi dado, inicialmente,
pela geografia criticall. Para Milton Santos (1998), territério é o espaco humano, espaco
habitado, que pode operar por horizontalidades ou verticalidades. As horizontalidades
dizem respeito aos dominios de uma contiguidade, lugares vizinhos que possuem uma
continuidade territorial. J& as verticalidades dizem respeito aos pontos distantes uns dos
outros, mas ligados por processos sociais e politicos, como € o caso das redes. Territorio
€ 0 espaco de todos, espaco comum, que cria solidariedades: "a possibilidade de um
acontecer solidario, malgrado todas as formas de diferenca, entre pessoas, entre lugares”
(Santos, 1998, p. 16).

A Reforma Psiquiatrica gerou mudancas transformadoras na atencéo psicossocial
e em como o cuidado em saude mental é realizado hoje. As mudancas recaem sobre a
gestao do cuidado, na clinica, na organizacdo dos servicos comunitarios, nas politicas do
setor, na relagdo com os usuérios e familiares, principalmente no territério. A mudanca
em relacdo ao territério esta baseada na ideia de que os problemas de saude mental
dizem respeito ao sujeito e ndo a doenca e que as acdes, nesse campo da saude, devem
ser realizadas em servicos extra-hospitalares, tendo o territdrio como local de referéncia.
A significacé@o de territorio para as politicas de saude mental ndo se resume ao conceito
geografico de espaco-lugar, tendo também uma conotacéo politica, o espaco territorial
tem funcédo de estatuto da cidadania do sujeito que sofre psiquicamente (Duarte, 2017).

A partir de uma perspectiva do cuidado centrado na pessoa, um unico  modelo de
atencdo, dadas as multiplas realidades de saude no territério nacional, perderia a sua
capacidade adaptativa, se o usuario, oriundo de diversas culturas, ndo ocupasse posicao
central. Entende-se que é no territério e na Rede de Atencdo a Saude (RAS) que se
permite a producdo de cuidado nos dispositivos de salde mental e atencéo psicossocial.
Particularmente, a partir da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e, com uma légica
comunitaria, foram criados os modelos substitutivos de cuidado como os Centros de

Atencdo Psicossocial (CAPS) (Viana et al., 2018). O lugar do CAPS é estratégico por sua

11 por outro lado, existem autores que constatam que esse conceito vem perdendo seu sentido original no
campo da saude mental: “O conceito critico de territério contrasta com a nogéo corriqueira, cujos sentidos
sdo variados e por vezes vagos ou superficiais (territério como sindnimo de area ou regido, por exemplo).
Parece haver uma gradativa perda de poténcia e discernimento, que atenua a concepgao de territorio
presente na reforma psiquiatrica italiana e refor¢cada no Brasil pela Geografia Critica e pela obra de Milton
Santos” (Furtado et al., 2016, p. 10).
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l6gica de gestdo de uma equipe ndo meédico-centrada, com forte base territorial e
comunitéria, pois as intervenc¢des se dao no contexto da vida cotidiana dos usuarios do
servico de saude mental, caminhando no processo de desinstitucionalizacéo da loucura
(Barros; Ledo, 2012; Duarte, 2017). Assim:

Nesse sentido, consideramos que o trabalho no territério € um pressuposto para
a consolidacdo da mudanca de paradigma na atencéo a satde mental, visto que
desloca as intervencdes do espaco institucional para o cuidado do individuo na
comunidade. Consequentemente, este fato dimensiona a constru¢éo de novas
relacdes sociais entre todos os atores envolvidos, produzindo modificacdes nos
contextos onde se faz presente ainda uma cultura de exclusdo. [...] Nesse
sentido, consideramos que a construgcdo cotidiana de novas relagdes sociais
ocorre nesse espaco, com o aprendizado da convivéncia com a diferenca e isso,
possivelmente, contribui para a diminui¢cdo dos preconceitos (Barros; Le&o, 2012,
p. 574).

Com a Portaria GM/MS n° 3.088 de 2011, a rede de saude mental esta organizada
da seguinte forma: 1 — Atencdo Basica em Saude: Unidades Béasicas De Saude (UBS);
Equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), Consultério na Rua e Centros de
Convivéncia e Cultural?; 2 — Atencdo Psicossocial Estratégica: Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) nas modalidades CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS ad, CAPSi e
CAPS ad Il; 3 — Atencéo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU, Sala de Estabilizacdo, UPA
24 horas, Portas Hospitalares de Urgéncia; 4 — Atencdo Residencial de Carater
Transitério: Unidade de Acolhimento (UA), Adulto ou Infanto-juvenil, além de Servicos de
Atencdo Residencial de Carater Transitério; 5 — Atencdo Hospitalar: Enfermaria
Especializada em Hospital Geral e Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as
pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas; 6 — Estratégias de Desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e Programa de Volta para Casa (PVC); 7 — Reabilitacdo Psicossocial:
programas de trabalho e geracdo de renda cooperativas e empresas sociais (Brasil,
2011).

2.0 Centro de Convivéncia e Cultura constitui um espaco aberto para a comunidade, um ambiente de
sociabilidade, que atua na construgédo de redes de apoio e aprendizado do convivio com a diferenga: “A
ideia é promover a integracdo entre as pessoas da comunidade na ocupacdo deste espaco,
potencializando-o. La sdo desenvolvidas varias atividades que se prop6em a trabalhar o corpo, a mente e
a insergdo social dos sujeitos, além de funcionar como ponto de encontro da comunidade. O CC se coloca
como um disparador de fluxos dentro das redes e busca mesclar o institucional e o comunitario. Mantém
contato mais estreito com os CAPS, com os Consultorios na Rua e com o movimento da Populagao em
Situacéo de Rua atuante na cidade” (Guimaraes; Lima, 2019, p. 11).
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A Reforma Psiquiatrica extrapola o campo sanitario. Trata-se da reinvencdo da
cidadania, da intervengdo na cultura, na politica, nas rela¢des sociais, nas relacdes de
trabalho, na arte, na defesa e promocéao da diversidade e dos Direitos Humanos. Desse
modo, a inclusdo e manutencdo da diferenca na comunidade permite a construcédo de
uma sociedade mais justa e igualitaria e cria novas subjetividades. Tal iniciativa ndo se
reduz a terapéutica e a reabilitacdo psicossocial'®, ndo se resume a uma reorientacédo do
modelo assistencial, mas trata da reconstrucdo e ressignificacdo social da loucura,
fortalecendo e promovendo autonomia e emancipacao social (Amarante; Torre, 2017).

A perspectiva comunitaria € indispensavel, tanto para o campo da Saude Mental,
quanto para a Justica Restaurativa, sendo possivel verificar confluéncias entre os
principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica e as préaticas da Justica Restaurativa.
Desde o inicio da Reforma Psiquiatrica, a pratica hegemonica hospitalocéntrica vem
sendo substituida por praticas comunitarias de cuidado. Assim, temos um denominador
comum entre Justica Restaurativa e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira: o
papel central da comunidade. A participacdo voluntaria e consciente de pessoas com
sofrimento mental nas praticas da Justica Restaurativa muito teria a contribuir para a sua
reabilitacéo psicossocial e manutencao ou (re)insercdo na comunidade. Nas palavras de
Musse (2021, p. 33-34):

z

A perspectiva comunitaria € muito cara ao campo da saude mental, cuja
transformacéo sofrida — a centralidade da doenca mental foi substituida pela
salde mental — deve-se a luta empreendida por movimentos sociais, que
protagonizaram a Reforma Psiquiatrica Brasileira, defendendo que a énfase do
cuidado seja a pessoa, sua desinstitucionalizacdo, sua autonomia, seu
protagonismo e sua saude (fisica e mental), o que exige o retorno ou a
manutencdo das pessoas com transtornos mentais ou sofrimento psiquico na
comunidade, seu territorio e que sejam tratadas prioritariamente em servigos
extra-hospitalares ou comunitarios.

Os teoricos da Justica Restaurativa entendem a comunidade como um pilar
essencial da teoria e pratica desse novo paradigma de justica. Percebemos isso

facilmente pelo uso frequente da palavra “comunidade” dentro da gramatica dos tedéricos

13 Nesse sentido, reabilitagdo psicossocial tem a ver com o processo de transformacéo da sociedade
visando o convivio com as diferencgas e a quebra de estigmas, superando a tendéncia de normalizagao dos
ditos desviantes daquele discurso médico-centrado (Furtado et al., 2016).
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da Justica Restaurativa e a énfase geral colocada no envolvimento da comunidade nas
praticas restaurativas.

A comunidade é um conceito multidimensional, que inclui aspectos relacionais,
afetivos e politicos (Elliott, 2018). Quanto aos aspectos emocionais, podemos dizer que
sdo significativos ndo apenas para a comunidade, mas, também, para a Justica
Restaurativa e para a Saude Mental. Quanto a dimenséo politica, ndo podemos esquecer
gue a comunidade ndo existe em um vacuo politico, ela reflete as relacdes de poder de
um dado contexto, que devem ser consideradas na implementacao e administracdo tanto
da Justica Restaurativa quanto da Saude Mental.

A nocdo de comunidade € geralmente trabalhada na sociologia e serve a ao direito.
Comunidade, para Giddens e Sutton (2017, Local 360), seria um conceito controverso,
ao mesmo tempo de facil percepgao, “um grupo de pessoas que vivem em uma
localidade, ou que possuem algum interesse em comum, e gue se engajam em interacoes
entre si”. Para os autores, o conceito de comunidade tem dois significados bésicos:
grupos que estao dispersos geograficamente e nunca se encontram de fato, mas ainda
assim possuem interesses que lhe unem, por exemplo, comunidade LGBT, comunidade
mulcumana, comunidade académica. Por outro lado, normalmente a comunidade é
percebida como “grupos sociais baseados territorialmente formados por redes de
parentesco, vizinhos, negécios e amigos, sobretudo onde essas comunidades séo
pequenas em escala” (Giddens; Sutton, 2017, Local 362-363).

Para Rosemblat (2014, p. 45), as “tentativas de explicar os principios e objetivos da
justica restaurativa, incluem, necessariamente, varias referéncias ao termo

”m

‘comunidade’. Como vimos, a comunidade pode ser entendida como o entorno social

mais proximo em termos de convivéncia, o local em que as pessoas desenvolvem sua
vida cotidiana, onde se sentem acolhidas. Associa-se a comunidade uma série de
beneficios como o pertencimento, o reconhecimento e a seguranga (Manzano, 2017).
Nils Christie (1977) critica o0 modelo tradicional de justica criminal, argumentando
que o Estado — e, em nome dele, os profissionais da justica (advogados, juizes,
promotores, psiquiatras, etc.) — se apropria dos conflitos pertencentes as partes
diretamente afetadas pelo conflito. Segundo o autor, esses conflitos deveriam ser

devolvidos a quem pertencem — as vitimas, aos ofensores e a comunidade. E, vale dizer,
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a maioria das justificativas tedricas para a participacdo comunitdria em processos
restaurativos parte justamente da premissa de que os conflitos tradicionalmente
subtraidos pelo Estado devem ser devolvidos as partes afetadas.

Para Strang e Braithwaite (2002), comunidade é usualmente considerada como a
comunidade de relacdo da vitima e do autor, que sdo aquelas pessoas nas suas vidas
gque mais se preocupam com ambos, mas pode considerar uma comunidade mais
extensa, aproveitando-se da inevitavel oportunidade que surge de cada conflito para criar
espacos de transparéncia. Comunidades sdo simultaneamente meio e meta da Justica
Restaurativa. Meio, pois seria o local ideal para o desenvolvimento mais fértil da Justica
Restaurativa, e meta, uma vez que 0S processos restaurativos seriam construtivos para
o ressurgimento da vida comunitaria (Walgrave, 2008).

De outro modo, Elliott (2018) discute como o sistema retributivo coloca a
responsabilidade primaria por problemas como sofrimento mental, pobreza e educagéo
no ambito da justica criminal, que n&o foi estruturada para o tratamento de tais problemas.
Assim, os problemas sociais deveriam ser deslocados para o ambito das politicas
publicas sociais preventivas. No entanto, conflitos acontecem e a vantagem da Justica
Restaurativa nesse sentido é a de colocar problemas individuais e também sociais no
centro do conflito e dar o encaminhamento transdisciplinar necessario'#. A participacéo
comunitaria na resolucdo do conflito oferece aos individuos a oportunidade de revisitar
os valores da comunidade, o que a autora define como experiéncia de democracia vivida.

Segundo Elliott (2018), em uma governanca restaurativa, seria desafiado o
pensamento isolado na prestacdo de servicos publicos, no qual os problemas séo
classificados individualmente como de justica criminal, servico social, salde ou
educacao, cada um governado por uma diferente jurisdicdo. Na governanca restaurativa,

o foco néo seria o processamento de casos criminais, mas a resolugdo do problema,

14 Elliott (2018), ao tratar da comunidade, levanta uma questéo muito forte quanto uma suposta falta de
critica da teoria da Justica Restaurativa sobre injusticas estruturais que estdo na base da Justica
Retributiva, como o racismo e o classismo. A falta de énfase na justica social dentro do discurso restaurativo
deve ser uma preocupacao para os estudiosos e aplicadores da Justica Restaurativa. Por outro lado, os
principios e valores desse novo paradigma sdo mais sensiveis as preocupacdes da justica social, a
construcdo de um espirito comunitario da lugar a oportunidades de identificar questes de desigualdades,
dando o melhor encaminhamento: “se as histérias individuais dos efeitos de uma politica social injusta
estao na raiz do dano, a comunidade € o primeiro local de atuagéo social” (Eliott, 2018, p. 250).
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incluindo o cuidado em saude, educacgédo, servico social e justica criminal, de forma
interdisciplinar e multiprofissional (intersetorial).

A tematica do conflito € complexa e devem ser considerados nao so seus aspectos
relacionais e individuais, mas, também, os aspectos comunitarios, institucionais, sociais
e politicos que contribuem para seu surgimento, a fim de estabelecer fluxos e
procedimentos que cuidem dessas dimensdes e provoquem mudangas de paradigmas
em espacos apropriados e adequados. Assim, é possivel perceber a exigéncia de que o
conflito e a violéncia também sejam vistos da perspectiva da comunidade.

Como podemos perceber, a Rede de Atencdo Psicossocial € complexa e
estratégica. O fechamento dos manicémios judiciarios, como previsto pela Resolugéo n°
487 do CNJ, em tese, ndo deixara desassistida a populacdo com sofrimento mental em
conflito com a lei, que devera ser cuidada no ambito da saude mental e ndo mais
encarcerada. O territério e a comunidade sdo pontos de conexdo entre a Justica
Restaurativa e a Saude Mental, que merecem ser explorados na busca por um outro
paradigma de justica, para além da punicéo e da normalizacdo, que se distancie da dupla
estigmatizacdo do sujeito dito louco e perigoso, na superacéo da légica periculosista e
resgate do conflito para os seus verdadeiros interessados, dando voz as vitimas, as
familias, a comunidade e ao préprio ofensor que sofre psiquicamente, mas também

responsabilizacao, reabilitagcdo psicossocial e acolhimento pela sua comunidade.

4 JUSTICA RESTAURATIVA NA RESOLUCAO 487 CNJ

Conforme Zehr (2008), a lente pela qual enxergamos determina o modo de
configurarmos o problema e encontrarmos solu¢cdes. De tal forma, a lente que usamos
para examinar o crime e a justica afeta o entendimento sobre a resposta adequada. Na
atualidade, nés vemos o crime e a justica com uma lente retributiva, onde o processo
penal ndo atende as necessidades da vitima e do ofensor. De um lado, a vitima é
negligenciada e, do outro lado, o ofensor é estigmatizado e ndo responsabilizado. Nesse
sentido, o autor propdée uma nova lente pela qual vemos o conflito penal como uma

violacdo de pessoas e relacbes antes de uma violagéo as leis do Estado e uma justica
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na qual se envolve a vitima, o ofensor e a comunidade, na busca por respostas que
promovam a restauragao.

Pela lente restaurativa, o conflito ndo é expiado através da culpa, mas gera
obrigacdes e responsabilidades. A natureza conflituosa do crime é reconhecida e a
ofensa deve ser compreendida dentro de um contexto ético, social, econémico e politico,
ndo se restringindo a termos técnico-juridicos. Para o autor, a experiéncia da justica é
uma necessidade humana basica e a justica comeca nas necessidades humanas. No
caso do conflito criminal, o ponto de partida sobre as necessidades deve ser daqueles
que foram vitimados pelo conflito. No entanto, ndo somente as vitimas necessitam de
cura e cuidado, mas também os ofensores e a comunidade (Zehr, 2008).

Para Zehr (2012), os trés pilares da Justica Restaurativa sdo: os danos e as
necessidades; as obrigacfes e 0 engajamento. Quanto aos danos e necessidades, a
Justica Restaurativa vé o conflito criminal como um dano causado as pessoas e a
comunidade, por isso, fazer justica perpassa pela preocupac¢ao com as necessidades dos
envolvidos. Os danos geram obrigacdes e, por isso, a Justica Restaurativa é enfatica
guanto a imputacao e responsabilizacdo do ofensor, responsabilidade esta que dispensa
punicdo. Quanto ao engajamento ou participacdo, a Justica Restaurativa passa pela ideia
de que os diretamente envolvidos no conflito devem assumir papéis significativos no
processo restaurativo, na busca da elaboracéo e resolucéo da situac&o-problema.

Para alguns tedricos, Justica Restaurativa €, principalmente, um processo de
encontro (concepcédo do encontro), um método de lidar com o conflito e a injustica que
envolvem as partes interessadas na deciséo sobre o que precisa ser feito. Para outros, é
uma concepcao alternativa do estado de coisas que constitui justica, aquela que busca
curar e reparar os danos causados pelo conflito ao invés de ignorar esse dano ou tentar
impor algum tipo de dano equivalente ao malfeitor (concep¢ao da reparagcao). Outros
argumentam que ela exige a transformacao das estruturas da sociedade e da nossa
prépria forma de interagir com os outros e nosso ambiente (concepc¢ao transformativa)
(Johnstone; Van Ness, 2011). Estas sao concepcdes diferentes sobre a Justica
Restaurativa, mas relacionadas e que se complementam.

Na Resolucdo CNJ n. 487/2023, podemos observar, ja nas consideracdes, a

preocupacdo com a Justica Restaurativa no tratamento para com as pessoas com
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sofrimento mental em conflito com a lei, devendo-se observar a Resolugcdo CNJ n.
288/2019, que dispde uma politica judiciaria de enfoque restaurativo em substituicdo a
privacao de liberdade, a Resolucéo 2002/2012 do Conselho Econdmico e Social da ONU,
que estabelece principios para os programas restaurativos no ambito penal e a
Resolugcdo CNJ n. 225/2016, que estabelece a Politica Nacional de Justica Restaurativa
do Poder Judiciario (Brasil, 2023).

A Resolucdo CNJ n. 487/2023 (art. 3°) define como principios para o cuidado de
pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei: respeito pela dignidade humana,
singularidade e autonomia; respeito pela diversidade e vedacgéo a todas as formas de
discriminagdo e estigmatizacdo, com atencdo especial aos aspectos interseccionais;
devido processo legal, ampla defesa, contraditorio e acesso a justica; proibicao de tortura,
maus tratos e tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes; adocdo da politica
antimanicomial na execucdo da medida de seguranca; interesse exclusivo do tratamento
em saude, suporte e reabilitacao psicossocial por meio de incluséo social; direito a saude
integral em ambiente terapéutico, pelos meios menos invasivos possiveis; internacées
fundadas apenas em razdes médicas, priorizando a avaliacdo interdisciplinar e
multiprofissional em saude; articulacdo do Poder Judiciario com as redes de atencdo a
saude e de assisténcia social em todas as fases processuais; restauratividade para a
pacificacdo social, garantia do acesso aos direitos fundamentais e reversdo de
vulnerabilidades sociais; respeito a laicidade do Estado e a liberdade religiosa; respeito
a territorialidade e ao tratamento no ambiente em que a pessoa vive, visando manter os

lacos familiares e comunitarios (Brasil, 2023). Além disso, o art. 19 dispde:

Recomenda-se, sempre que possivel, em qualquer fase processual, a derivagdo
de processos criminais que envolvem pessoas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial para programas comunitarios ou
judiciarios de justica restaurativa, a partir da utilizacdo de vias consensuais
alternativas, visando a desinstitucionaliza¢do, em consonancia com os principios
norteadores da justica restaurativa presentes na Resolucdo CNJ n. 225/2016
(Brasil, 2023, p. 15-16).

Pela formulagao do artigo, percebe-se a inovagao trazida pela redagéo. O Conselho
Nacional de Justica recomenda a introdugdo em programas comunitarios ou judiciarios

de Justica Restaurativa “sempre que possivel” e em “qualquer fase processual”’ nos
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conflitos que estejam envolvidas pessoas com sofrimento mental ou deficiéncia
psicossocial.

Depreende-se, pela intepretagao gramatical, que “sempre que possivel”, esta no
sentindo de “eventualmente”, “de preferéncia”’, “quando se fizer necessario”, “tanto
quanto possivel”’. O CNJ, a favor das pessoas com sofrimento mental ou com deficiéncia
psicossocial, advertiu que estas devem gozar nos seus processos de praticas
restaurativas. A pergunta que se deve responder, a partir da leitura ponderada do artigo,
quando sera possivel usar a Justica Restaurativa? Estard a Justica Restaurativa
preparada para responder a todos 0s processos envolvendo pessoas com sofrimento
mental?

Sera valido examinar o escélio de Sica (2007), ele sugere que o objeto da Justica
Restaurativa ndo é o crime, ou mesmo a sua gravidade, nem a reacdo social, nem a
pessoa do delinquente, focos tradicionais da intervencdo penal. A Justica Restaurativa
enfoca as consequéncias do conflito e as relagbes sociais afetadas pela conduta.
Portanto, uma interpretacéo com viés de impossibilidade quanto a “gravidade” do injusto
penal seria altamente criticavel para aplicacdo do artigo em comento.

Essa inversdo metodolégica, como refere Sica (2007), tera como consequéncia
direta a alteracdo dos objetivos e a forma de proceder: antes de se buscar, por meios
inquisitérios, a verdade real dos fatos, seré realizado um encontro entre os envolvidos,
para que cada um possa relatar a sua versao sobre o ocorrido e, apds a escuta de todos,
seja deliberada a melhor maneira de lidar com os danos causados. E possivel dizer que
h& uma construcao coletiva do caso, que conduzira a uma construcao coletiva da deciséo
e, portanto, produzird a justica para cada situacdo. A partir desta afirmacdo, Achutti
(2016) recomenda que se estabeleca um novo marco de percepc¢ao do fendmeno criminal
passando, inclusive, a usar uma nova terminologia para se referir ao “evento delituoso”.
Essa mudanca de perspectiva € central na ideia de Justica Restaurativa. Nao ha como
compreendé-la sem ter em mente tal quebra de pensamento.

Em outro momento, o artigo denota que o0 momento para o encontro Restaurativo
seria a “fase processual’. Esta também nao seria a melhor compreenséo do “momento
para o encontro restaurativo”. Conforme Pallamola (2009) e Achutti (2014), tomando

como referéncia a justica criminal tradicional, as praticas restaurativas podem ser
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aplicadas em diversos momentos, a depender de cada programa especifico. Em apertada
sintese, manter os encontros restaurativos apenas na fase processual seria um
reducionismo descabido.

Tomando como referéncia a Resolucdo n. 2002/12 da ONU, no conteudo do art. 6°
que “os programas de justiga restaurativa podem ser utilizados em qualquer fase do
sistema de justica criminal®, de acordo com o disposto nas leis do pais”, explica Van
Ness (2003) que isso nédo significa que os programas funcionem da mesma maneira em
todas as etapas do processo de justica criminal, nem que tenham um efeito semelhante.
Um acordo alcancado antes da sentenca de um infrator pode molda-la. Um acordo
alcancado apdés a sentenca pode nao ter efeito sobre esta.

O artigo 19 da Resolucdo CNJ 487/2023 ainda menciona que 0S encontros
restaurativos devem ser norteados pelos principios!® presentes na Resolucdo CNJ n.
225/2016. Sdo principios que orientam a Justica Restaurativa para a Resolucao: a
corresponsabilidade, a reparacédo dos danos, o atendimento as necessidades de todos
os envolvidos, a informalidade, a voluntariedade, a imparcialidade, a participacdo, o
empoderamento, a consensualidade, a confidencialidade, a celeridade e a urbanidade.

Van Ness (2003), ao analisar o principio da voluntariedade na Resolugéo n. 2002/12
da ONU, entende que os processos dependem da voluntariedade plena das partes, elas
devem optar por entrar no processo e ter a op¢cado de abandonar o processo a qualquer
momento. Sera importante que as agéncias de referéncia e os profissionais da Justica
Restaurativa informem as partes desse direito, desde o inicio. Ja o principio da
consensualidade demonstra que o acordo alcancado durante um processo restaurador

nao deve ser imposto da mesma maneira que um juiz impde uma sentenca. A respeito

15 Sjca (2007) destaca os momentos em que a Justica Restaurativa pode aparecer. S&0 previstas cinco
entradas: 1) Pré-acusagdo, com encaminhamento do caso pela policia; 2) Pré-acusacdo, com
encaminhamento pelo juiz ou pelo Ministério Publico, apds recebimento da notitia criminis e da verificagdo
de requisitos minimos, que, ausentes, impdem o arquivamento do caso; 3) Pds-acusacao e pré-instrucao,
com encaminhamento imediatamente apds o oferecimento da denuncia; 4) Pré-sentenca, encaminhamento
pelo juiz, apés encerramento da instrucdo; 5) Pés-sentenca, encaminhamento pelo tribunal.

16 Aponta a doutrina que os principios da Justica Restaurativa mencionados na Resolugdo CNJ n. 225/2016
e na Resolugdo n. 2002/12 da ONU nao se tratam de um catalogo de principios de obrigatoria observacao,
mas de um guia geral relacionado ao tema, utilizados pelos Estados-membros que desejam implementar
a Justica Restaurativa em seus paises (Van Ness, 2003; Pallamolla, 2009; Achutti, 2016). Van Ness (2003)
adverte que os processos identificados como de Justica Restaurativa ndo produzirdo necessariamente
restauragdo se ndo forem usados de acordo com os seus principios e valores.
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da responsabilidade, as partes que aceitam participar de um processo restaurativo
reconhecem os fatos basicos que envolvem o caso, que, no entanto, ndo afeta a
presuncao de inocéncia. Sugere-se que o ofensor seja encorajado a se responsabilizar
perante a vitima e a comunidade, e buscar a sua reintegracao nesta.

Por fim, em se tratando de Justica Restaurativa aplicada aos casos envolvendo
pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei, gostariamos de enfrentar pontos
que podem parecer, a primeira vista, obstaculos a implementacdo de programas de
Justica Restaurativa para esse publico especifico: capacidade para se responsabilizar,
capacidade de voluntariedade para participar da pratica e capacidade de
consensualidade para a realizacdo do acordo, além de capacidade de comunicagao e
entendimento, tendo em vista os principios da corresponsabilidade, da voluntariedade e
da consensualidade, além de considerar que as metodologias da Justica Restaurativa
tém como caracteristica essencial a dialogicidade.

Quanto a responsabilidade, conforme Paixdo (2023), o fato de a inimputabilidade
penal isentar de pena ndo exclui a sancao penal via imposicdo de medida de seguranca.
A exclusédo da culpabilidade, nesse caso, gera uma responsabilizacdo de viés obijetivo.
Diferentemente, a responsabilidade como valor e principio da Justica Restaurativa possui
outro fundamento. Essa responsabilizacdo possui carater ativo, no qual o sujeito assume
um compromisso de lidar com a elaboracéo e solugdo da situacéo problematica, além da
reparacao dos danos provocados pelo conflito.

A justica retributiva ndo possui uma metodologia capaz de se adaptar as
peculiaridades do sofrimento mental: € a Justica Restaurativa que tem essa
potencialidade. A Justica Restaurativa, assim como a Reforma Psiquiatrica, busca a
autonomia e o empoderamento dos sujeitos em suas relacdes. O empoderamento como
valor da Justica Restaurativa pode nos direcionar a uma outra realidade na qual as
pessoas com sofrimento mental sejam reconhecidas em suas particularidades de
existéncia-sofrimento, como sujeitos agentes, capazes de assumirem um papel ativo na

resolucao dos conflitos nos quais estejam envolvidos.



22

Quanto a voluntariedade e a consensualidade!’, a pressuposicdo de ndo haver
discernimento completo da pessoa com sofrimento mental seria fator impeditivo da
participacdo desses sujeitos em processos restaurativos, ja que voluntariedade e
consenso sao imprescindiveis para a realizacdo da pratica e do acordo. No entanto,
Paixdo (2023) demonstra, a partir de pesquisas cientificas, inclusive da experiéncia
empirica estrangeira, a possibilidade de implementacdo de préticas da Justica
Restaurativa envolvendo pessoas com sofrimento mental. Com uma avaliagdo técnica
prévia, é possivel confirmar a capacidade de cada sujeito para participar da pratica
restaurativa, além de ser possivel adaptar as metodologias para que contemplem as
particularidades médicas e psicolédgicas dos individuos. Conforme a autora:

E que, mais uma vez, a generalizacido de que o sofrimento psiquico afeta as
capacidades dos sujeitos para a vida social é fruto, na maior parte das vezes, de
preconceitos que ndo possuem fundamento cientifico. Nao ha impossibilidade
definitiva e persistente de discernimento que impeca a pratica restaurativa
(Paixao, 2023, p. 106).

Quanto a comunicagdo, Pacheco (2021) constata que negar sumariamente a
participacdo de pessoas com sofrimento mental nas praticas da Justica Restaurativa é
incidir em preconceito, o estigma de que essa populacdo ndo possui capacidade de
comunicacdo e entendimento. Aqui, podemos trazer a concepcdo de psicofobia ou
capacitismo, que, similar ao racismo, ao sexismo e a homofobia, € uma forma de
discriminacdo que se dirige as pessoas com sofrimento mental e/ou deficiéncia mental.
Ao negar, sumariamente, a participacdo dessas pessoas has praticas restaurativas,
nega-se, também, a autonomia e singularidade dos sujeitos, que recaem em
estigmatizacao, situacdo oposta aos preceitos da Justica Restaurativa.

N&o se pode negar, no entanto, que alguns sujeitos, em razdo do seu sofrimento
mental ou mesmo da medicalizacéo, podem ter suas capacidades de entendimento e de
comunicacdo prejudicadas. Assim, cabe analisar, no caso concreto, a aptiddo para os
processos restaurativos e a adaptacdo da linguagem e das técnicas para alcancar o

dialogo entre as partes, tratando cada situacéo de forma particular, condizente com os

17 Qutro ponto a se considerar é que a Lei Brasileira de Inclusdo de 2016, ao modificar o Codigo Civil de
2002, contemplou o reconhecimento das pessoas com deficiéncia mental ou intelectual como plenamente
capazes.
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principios e valores da Justica Restaurativa. Portanto, cabe também ao Estado fornecer
aos facilitadores uma forte conscientizagdo em Saude Mental e reabilitagdo psicossocial,
promovendo uma quebra de estigmas, empoderando e reconhecendo a autonomia dos

sujeitos em sua forma peculiar de ser.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os processos de definicdo de crime e loucura sdo estigmatizantes ao proporem o
aprisionamento como resposta. Apesar de fundamentado no tratamento, o
encarceramento de pessoas com sofrimento mental em conflito com a lei é
antiterapéutico e reflete a incapacidade de a sociedade e do Estado em lidar com as
dificuldades e com a diferenca. O processo politico de desconstrucdo do manicémio
judiciario como o lugar social do chamado “louco perigoso” precisa ir além da derrubada
dos seus muros e grades e passar pelos campos de saberes e praticas. Desconstrucao
também implica em construcdo do novo, em ideias que possibilitem a inclusdo da pessoa
com sofrimento psiquico. Ndo se trata, portanto, de um novo estabelecimento
segregaticio, mas um lugar de respeito a diversidade e a garantia da liberdade.

A abolicdo dos manicomios judiciarios foi anunciada pela Resolucdo n° 487 do
Conselho Nacional de Justica, trazendo uma outra forma de enxergar as pessoas com
sofrimento mental em conflito com a lei penal. Assim, o Poder Publico comeca a cumprir
com os deveres firmados em Convencdes Internacionais de Direitos Humanos e a entrar
em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, além da legislacdo interna. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira, apds mais de duas décadas da sua oficializacdo com a
Lei 10.216/2001, chega ao campo penal para fechar o que resta de instituicdo asilar no
trato de pessoas com sofrimento mental e/ou deficiéncias psicossociais.

Com o fechamento dos manicOmios judiciarios, as pessoas que sofrem
psiquicamente, autoras de injustos penais, deverdo ser cuidadas no ambito da Saude
Mental e ndo mais encarceradas no ambito da justica criminal. A Rede de Atencao
Psicossocial, que € complexa e estratégica, devera acolher essa populagdo. Nesse

sentido, a Rede deve se fortalecer para dar a atengcdo em saude mental publica, gratuita
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e integral a todos que dela necessitem, o que inclui as pessoas com sofrimento mental
em conflito com a lei.

A Resolucdo CNJ 487/2023 ainda foi cuidadosa ao fazer previsdo da aplicacéo de
meios alternativos de resolucao de conflitos a partir da Justica Restaurativa, rompendo
com as loégicas periculosista e retributivista. A partir das conexfes entre Reforma
Psiquiatrica e Justica Restaurativa é possivel vislumbrar a superacdo das instituicbes
hospitalocéntricas e carcerocéntricas que sdo os manicomios judiciarios. Tendo como
semelhanca o respeito pelos Direitos Humanos, Democracia e Justica Social, o
movimento da Luta Antimanicomial e 0 movimento pela Justica Restaurativa podem e
devem se unir para criar um ambiente adequado de responsabilizagéo das pessoas que
sofrem psiquicamente, considerando suas capacidades particulares. Além disso, o papel
de importancia dado a comunidade ndo apenas na Justica Restaurativa, mas também na
Saude Mental, torna a reabilitagédo psicossocial ainda mais palpéavel.

A pessoa que sofre psiquicamente € reconhecida pela Reforma Psiquiatrica como
sujeito capaz de interferir na sua terapéutica e mudar os rumos da sua proépria historia.
Pessoas com sofrimento mental sdo sujeitos de direito, ndo objetos de intervencao, seja
médica ou juridica. Ao reconhecer as pessoas com sofrimento mental, mesmo autoras
de injustos penais, como cidadas com capacidade de entendimento singular para serem
responsabilizadas por seus atos, o0 CNJ avancgou na previsdo de aplicacdo da Justica
Restaurativa no ambito criminal envolvendo esses sujeitos.

Em se tratando de Justica Restaurativa aplicada aos casos envolvendo pessoas
com sofrimento mental em conflito com a lei, enfrentamos pontos que poderiam parecer,
a primeira vista, obstaculos a implementacéo de programas de Justica Restaurativa para
esse publico: responsabilidade, voluntariedade para participar da pratica e
consensualidade para a realizacdo do acordo, além de capacidade de comunicagéo e
entendimento, ao observar que as metodologias da Justica Restaurativa tém como
caracteristica essencial a dialogicidade.

Vimos que a justica retributiva ndo possui uma metodologia capaz de se adaptar as
peculiaridades do sofrimento mental, é a Justica Restaurativa que tem essa
potencialidade. A Justica Restaurativa, assim como a Reforma Psiquiatrica busca a

autonomia e o empoderamento dos sujeitos em suas relagcdes, 0 que pode nos orientar
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a uma outra realidade na qual as pessoas com sofrimento mental sejam reconhecidas
em suas particularidades, capazes de assumir um papel ativo na resolucéo dos conflitos
nos quais estejam envolvidas. Além disso, € nesse espaco que a pessoa que sofreu o
dano sera reconhecida em seu sofrimento e reparada.

A pressuposicao de ndo haver discernimento da pessoa com sofrimento mental para
participar de processos restaurativos e cumprir os acordos ja foi refutada pela experiéncia
estrangeira. Trata-se mais de um estigma, um estereo6tipo, do que uma incapacidade real.
Com uma avaliacéo técnica antes das praticas, € possivel avaliar, no caso concreto, a
capacidade de cada sujeito para participar do processo restaurativo, além de ser possivel
adaptar as metodologias para que contemplem as especificidades médicas e
psicolégicas das pessoas que sofrem psiquicamente para seu tipo especifico de

comunicacao. Por fim, ha barreiras que precisam ser rompidas, mas também h& poténcia.
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