UNIVERSIDADE SANTA CECILIA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DIREITO DA SAUDE: DIMENSOES
INDIVIDUAIS E COLETIVAS

ROBERTO SANTOS DA SILVA

A DELEGACIA DE POLICIA COMO PROMOTORA DA INTERACAO ENTRE
SEGURANCA PUBLICA E O DIREITO A SAUDE MENTAL

SANTOS/SP



ROBERTO SANTOS DA SILVA

A DELEGACIA DE POLICIA COMO PROMOTORA DA INTERACAO ENTRE
SEGURANCA PUBLICA E O DIREITO A SAUDE MENTAL

SANTOS/SP
2024

Dissertacao apresentada a
Universidade Santa Cecilia como
parte dos requisitos para a obtencao
do titulo de Mestre no Programa de
Pés-Graduacédo em Direito da Salde,
sob a orientacéo da Prof? Dr2 Renata

Salgado Leme.



Autorizacao de reproducéao
Autorizo a reproducdo parcial ou total deste trabalho, por qualquer que seja o

processo, exclusivamente para fins académicos e cientificos.

3622 Silva, Roberto Santos da,
S584d A delegacia de policia como promotora da interagio entre
seguranca publica e o direito a sadode mental Roberto Santos da
Silva,
2024,
191 1.

Orientador: Dra. Renata Salgado Leme.

Dissertacso (Mestrado) - Universidade Santa Cecilia, Programa
de pos-graduacgio em Direito da salde, Santos, SP, 2024,

1. delegacia de policia. 2. deficiéncia intelectual. 3. transtorno
mental, 4. seguranga plblica. 5, servigo de saude mental. |. Leme,
Renata Salgado. |l. A delegacia de policia como promaotora da
interagdo entre seguranca publica e o direito 4 sadde mental.

Elaborada via formulério eletrénico, desenvolvida pelo SIBi Unisanta, com dados informados pelo
autor(a). Bibliotecario responsavel; Ana Maria Racioppi Silveira - CRB/E - 1820



ROBERTO SANTOS DA SILVA
A DELEGACIA DE POLICIA COMO PROMOTORA DA INTERAQAO ENTRE
SEGURANGA PUBLICA E O DIREITO A SAUDE MENTAL
Dissertagéo apresentada a Universidade Santa Cecilia, como parte dos
requisitos para obtencao do titulo de mestre em Direito da Saude: Dimensdes
Individuais e Coletivas.

Aprovado

Santos, de 2024.

Banca Examinadora:

Prof2. Dra. Renata Salgado Leme

Universidade Santa Cecilia (Orientadora)

Profa. Dra. Rosa Maria Ferreiro Pinto
Universidade Santa Cecilia (Examinadora)

Prof. Dr. Luciano Pereira de Souza
Universidade Santa Cecilia (Examinador)

Prof. Dr. David Pimentel Barbosa de Siena

Universidade Federal do ABC (Examinador)



"Mas eu ndo quero me encontrar com gente louca", observou Alice.
"Vocé nao pode evitar isso", replicou o gato.

"Todos nds aqui somos loucos. Eu sou louco, vocé é louca".
"Como vocé sabe que eu sou louca?" indagou Alice.

"Deve ser", disse 0 gato, "Ou ndo estaria aqui”.

Alice no Pais das Maravilhas
Lewis Carroll, 1865
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RESUMO

Esta pesquisa analisa a Delegacia de Policia como porta de acesso a rede de atengéo
psicossocial, promovendo encaminhamentos de pessoas com deficiéncia intelectual
e/ou transtorno mental para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). A interacao
entre seguranca publica e saude mental é refletida, considerando as situacfes em que
essas pessoas atuam como vitimas, testemunhas, suspeitos ou autores de infragdes
penais. A pesquisa delimita-se ao estudo do direito a saude, especialmente das
pessoas com transtornos mentais e/ou deficiéncia intelectual, quando sujeitas aos
servicos policiais. A problematica central consiste em avaliar se as acdes e servicos
para a promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude, que sao direitos de todos e dever
do Estado, podem (ou devem) ser aplicadas no ambito da seguranca publica,
oportunizando o0 acesso ao servico de saude mental. Inicialmente, s&o
contextualizados os aspectos histéricos e juridicos relacionados as pessoas com
deficiéncia, com uma andlise especifica das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
transtorno mental. Em seguida, reflete-se sobre a vulnerabilidade dessas pessoas e 0
dever do Estado de promover a igualdade e o acesso a saude como direito
fundamental. A pesquisa examina 0s instrumentos juridicos que garantem direitos
fundamentais as pessoas com deficiéncias, destacando o papel do SUS, a Lei n°
10.216/2001, e o trabalho em rede dos RAPS e CAPS. O estudo aborda o
funcionamento da Policia Civil, sua misséo e relacdo com pessoas com deficiéncia
intelectual, em diversos papéis. Foram analisadas situacdes de encaminhamento de
pessoas da area de saude para a Policia Civil, em casos de suspeita ou confirmacao
de maus-tratos e violéncia, e a andlise legal e administrativa do encaminhamento da
Delegacia de Policia para a area da saude mental de pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou transtorno mental. Adota-se o método dedutivo, com procedimentos
bibliograficos e documentais, consultando legislacdo, doutrina e artigos cientificos. A
pesquisa € qualitativa, comparando fontes, conceitos e normatividade juridica, a luz
do referencial tedrico. Concluiu-se que ha uma caréncia de dispositivos normativos
que viabilizem expressamente o encaminhamento de pessoas da Delegacia de Policia
para a area de saude mental. No entanto, isso ndo impede que os Delegados de
Policia realizem tais encaminhamentos, aproveitando a atividade interpretativa e o
contexto de integragdo dos servigos para promover o direito & saude mental. Normas
legais e administrativas, especialmente no Estado de S&o Paulo, ja& permitem o
encaminhamento de pessoas com deficiéncia mental ou transtornos para a rede de
protecdo. O Estado precisa estabelecer um comando legal claro para facilitar esses
encaminhamentos pelas unidades policiais.

Palavras-chave: delegacia de policia; deficiéncia intelectual; transtorno mental,

seguranca publica, servi¢co de saude mental



ABSTRACT

This research analyzes the Police Station as an access point to the psychosocial care
network, facilitating the referral of individuals with intellectual disabilities and/or mental
disorders to the Psychosocial Care Centers (CAPS). The interaction between public
security and mental health is examined, considering situations where these individuals
act as victims, witnesses, suspects, or perpetrators of criminal offenses. The study is
focused on the right to health, particularly concerning individuals with mental disorders
and/or intellectual disabilities, when they come into contact with police services. The
central issue is to evaluate whether the actions and services for the promotion,
protection, and recovery of health—which are the rights of all and the duty of the
State—can (or should) be applied within the scope of public security, thereby enabling
access to mental health services. Initially, the historical and legal aspects related to
persons with disabilities are contextualized, with a specific analysis of individuals with
intellectual disabilities and/or mental disorders. Following this, the vulnerability of these
individuals and the State's duty to promote equality and access to health as a
fundamental right are reflected upon. The research examines the legal instruments
that guarantee fundamental rights to individuals with disabilities, highlighting the role
of the SUS (Unified Health System), Law No. 10.216/2001, and the network work of
RAPS and CAPS. The study addresses the functioning of the Civil Police, its mission,
and its relationship with individuals with intellectual disabilities in various roles. Cases
of referrals from the health sector to the Civil Police in situations of suspected or
confirmed abuse and violence were analyzed, along with the legal and administrative
examination of referrals from the Police Station to the mental health sector for
individuals with intellectual disabilities and/or mental disorders. The deductive method
is adopted, with bibliographic and documentary procedures, consulting legislation,
doctrine, and scientific articles. The research is qualitative, comparing sources,
concepts, and legal norms, in light of the theoretical framework. It was concluded that
there is a lack of normative provisions that explicitly enable the referral of individuals
from the Police Station to the mental health sector. However, this does not prevent
Police Delegates from making such referrals, utilizing interpretative activity and the
context of service integration to promote the right to mental health. Legal and
administrative norms, especially in the State of S&o Paulo, already allow the referral of
individuals with mental disabilities or disorders to the protection network. The State
needs to establish a clear legal mandate to facilitate these referrals by police units.

Keywords: police station; intellectual disability; mental disorder; public safety; mental
health service
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INTRODUCAO

A interacdo entre a seguranca publica e a saude mental € um tema complexo
e relevante, especialmente no contexto das Delegacias de Policia e dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS). Com frequéncia, pessoas com deficiéncia intelectual e
transtornos mentais buscam atendimento nas Delegacias de Policia, seja como
vitimas, testemunhas, suspeitos ou autores de infracdes penais. No entanto, apesar
da evidente necessidade de suporte em satude mental, essas pessoas frequentemente
nao sdo encaminhadas para os servicos de saude adequados, como previsto no art.
196 da Constituicdo Federal de 1988, que assegura a saude como um direito de todos
e um dever do Estado, garantindo o acesso universal e igualitario.

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada " A Delegacia de Policia como
promotora da interacao entre seguranca publica e o direito a saude mental”, propde-
se a investigar as possibilidades normativas e praticas de encaminhamento de
individuos com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais das Delegacias de
Policia para os CAPS. A pesquisa se desenvolve em trés capitulos principais,
abordando, inicialmente, o conceito, 0s aspectos historicos e juridicos das pessoas
com deficiéncia, incluindo a deficiéncia intelectual e os transtornos mentais.

No primeiro capitulo, sdo explorados o0s conceitos e a jus-historicidade das
pessoas com deficiéncia, destacando a evolucdo do tratamento dessas pessoas ao
longo da histéria, desde a excluséo até a atual fase de inclusédo social. Este capitulo
contextualiza a importancia de compreender os direitos das pessoas com deficiéncia
e os desafios enfrentados na promocéao de sua dignidade e incluséo.

O segundo capitulo enfoca a vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia e o
direito fundamental a salude. Séo discutidos os instrumentos juridicos que garantem
esses direitos, como a Lei n. 10.216/2001, que regula a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais, e a atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
atraves das Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) e dos CAPS. A reflexdo sobre a
vulnerabilidade e a reserva do possivel destaca a necessidade de politicas publicas
eficazes para garantir o acesso a saude como um direito fundamental.

O terceiro capitulo analisa a estrutura, organizacdo e funcionamento das

Delegacias de Policia, com énfase na Policia Civil do Estado de S&o Paulo. Séo
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abordadas as funcdes das Delegacias de Policia, incluindo seu papel na protecéo de
direitos fundamentais, e a interseccdo entre a seguranca publica e a saude mental.
Este capitulo investiga as possibilidades de encaminhamento de pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais para os CAPS, destacando as normas
administrativas e legais que ja permitem esse tipo de encaminhamento.

A pesquisa tem por objetivo geral contribuir para a compreenséao das unidades
policiais, em particular as Delegacias de Policia, na promocéo da dignidade da pessoa
humana, ampliando a prestacéo estatal integral. Isso inclui ndo apenas o servico
publico especifico relacionado a seguranca publica, mas também uma visdo que
contempla o individuo, além do fenbmeno criminolégico, como sujeito de direitos,
especialmente no que se refere ao direito a saude mental e/ou intelectual. Os objetivos
especificos se organizam em identificar os principais conceitos, normas e/ou teorias
juridicas, sociais, criminoldgicas, administrativas, constitucionais e filosoficas que
possam harmonizar, descrever, sistematizar e caracterizar servicos e atividades
publicas voltadas a seguranca e a saude da pessoa com deficiéncia intelectual ou com
transtornos mentais; refletir sobre a dignidade da pessoa humana, as modalidades de
acesso a rede de atencao psicossocial (RAPS), a relacdo entre vulnerabilidade,
deficiéncia e transtornos, bem como as interagdes entre seguranca publica e pessoas
com transtornos mentais ou deficiéncia intelectual, considerando os pontos de
interseccdo na Policia Civil do Estado de S&o Paulo; e, por fim, propor o
aperfeicoamento dos instrumentos normativos que visem a eficiéncia dos servicos
destinados a promocéao da dignidade das pessoas com deficiéncia na area da saude
mental.

A pesquisa adota o método dedutivo, com levantamentos bibliograficos e
documentais, consultando a legislacdo, doutrina e artigos cientificos relacionados a
Policia Civil do Estado de S&o Paulo. De natureza qualitativa, o estudo compara
fontes, conceitos e normatividade juridica, a luz do referencial teérico, buscando uma
compreensao integrada das necessidades e direitos das pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou transtornos mentais.

A relevancia desta pesquisa académica esta em reunir, sob um mesmo
enfoque, diversos conceitos, classificagdes e teorias sobre a intersecgao entre direito,
servico publico e saude, testando estudos previamente realizados no meio académico.

A importancia em termos de politica criminal reside na busca pelo aperfeicoamento
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das ferramentas e informacdes atuais, de forma a manter e ampliar 0 acesso dos
atores envolvidos no processo criminal, durante a fase investigativa, ao servigco publico

de saude.
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CAPITULO 1. PESSOA COM DEFICIENCIA: CONCEITO, ASPECTOS
HISTORICOS E JURIDICOS

A compreensao da relacdo comunicacional existente entre o sistema de saude,
representado pelas UBS (Unidades Basicas de Saude), e o sistema de seguranca
publica, representado pelas Delegacias de Policia, est4 inserida no contexto de
inclusdo da pessoa com deficiéncia visando incrementar os espacgos de exercicio de
sua cidadania, que € dever do Estado.

Esse contexto inclusivo da pessoa com deficiéncia, no exercicio de direitos e
fruicdo de servicos e equipamentos publicos, ndo foi desde sempre presente na
histéria da humanidade, ao contrario, se ainda hoje os desafios para efetivar a
inclusdo em todos os ambitos existenciais da pessoa com deficiéncia persistem, no
inicio dos tempos, o destino da pessoa com deficiéncia, na maioria das vezes, era a
morte, quando ndo a sua anulacdo enquanto ser humano, escondido da sociedade,
vivia e morria como se nao existisse, segregado.

Antes de adentrar nessa necessaria digressao historica convém assentar o que
seja pessoa com deficiéncia. A conceituacdo do que seja pessoa com deficiéncia ira

variar conforme a lente cientifica determinante dessa episteme.

1.1 Conceito de pessoa com deficiéncia

Sao diversos os prismas cientificos que, conforme a area do conhecimento,
destacara seu objeto de estudo no conceito de pessoa com deficiéncia.

Nesta constelacdo de compreensodes, vale o entendimento de Araujo (1997, p.
38) para quem a definicdo de pessoa deficiente ndo é feita pela falta de um membro
nem da visdo ou audicdo reduzidas e sim pela dificuldade de se relacionar, de se
integrar na sociedade. O grau de dificuldade de se relacionar, de se integrar na
sociedade, ou seja, o0 grau de dificuldade para integracdo social € que definira quem
€ ou nao portador de deficiéncia. Importante frisar que a falha, a falta, ndo se situa no
individuo, mas em seu relacionamento com a sociedade.

Outros pesquisadores, com Vviés sociolégico, compreendem gque "pessoa com

deficiéncia” € um termo que envolve questdes sociais e politicas relacionadas a

diferenca e diversidade humana, segundo Morris, apud Piccolo e Mendes (2012):
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[...] a deficiéncia ndo é um produto de falhas individuais, mas um fenémeno
socialmente criado, por isso, as explicacdes para a mudanca de seu carater
opressivo devem ser buscadas na transformacéo da sociedade. A distingédo
feita pela Upias, excelente por sinal, entre deficiéncia e lesdo pode ser
retratada com um exemplo modular. A incapacidade de andar representa uma
lesé@o, enquanto que a incapacidade de entrar em um edificio, pois a entrada
apenas pode ser realizada por um lance de degraus, € uma deficiéncia.
Definicdo lacbnica, mas extremamente efetiva para um repensar do
fendmeno abordado.

Na CIF (Classificagao Internacional de Funcionalidades, edicdo de 2008, p. 23-
25) a énfase no conceito de deficiéncia esta nos aspectos medicos (bioldgicos) e,
neste sentido, o manual de classificacdo traz algumas contextualizacbes e

explicacBes para a compreensado de seu objeto, sob a ética da medicina. Vejamos:

(5) As deficiéncias correspondem a um desvio dos padrdes populacionais
geralmente aceitos no estado biomédico do corpo e das suas fungbes. A
definicho dos seus componentes € feita principalmente por aqueles
gualificados para julgar a funcdo fisica e mental, de acordo com esses
padrdes.

(6) As deficiéncias podem ser temporarias ou permanentes, progressivas,
regressivas ou estaveis, intermitentes ou continuas. O desvio em relagao ao
modelo baseado na populacédo pode ser leve ou grave e pode flutuar ao longo
do tempo. Essas caracteristicas séo consideradas nas descri¢des adicionais,
principalmente nos cédigos, aos quais sdo acrescentados qualificadores —
separados dos codigos por um ponto.

(7) As deficiéncias ndo tém uma rela¢do causal com a etiologia ou com a
forma como se desenvolveram. Por exemplo, a perda da visdo ou de um
membro pode resultar de uma anomalia genética ou de uma lesédo. A
presenca de uma deficiéncia implica necessariamente uma causa. No
entanto, a causa pode nado ser suficiente para explicar a deficiéncia
resultante. Da mesma forma, quando h& uma deficiéncia, hd uma disfungéo
das func¢des ou estruturas do corpo, mas isto pode estar relacionado a
qualquer doenca, distdrbio ou estado fisiologico.

(8) As deficiéncias podem ser parte ou uma expressdo de uma condicdo de
salide, mas nao indicam necessariamente a presenca de uma doenc¢a ou que
o individuo deva ser considerado doente.

(9) As deficiéncias sdo mais amplas e mais abrangentes no seu escopo do
gue distarbios ou doencas. Por exemplo, a perda de uma perna é uma
deficiéncia de uma estrutura do corpo, mas nao um distirbio ou doenca.

(10) As deficiéncias podem originar outras deficiéncias. Por exemplo, a
diminuicdo da forgca muscular pode prejudicar as funcdes de movimento; as
funcBes cardiacas podem estar relacionadas ao déficit das funcdes
respiratdrias, e uma percepcdo prejudicada pode estar relacionada as
fun¢cBes do pensamento.

Deste apanhado referencial é possivel concluir que a “deficiéncia”, na medicina,
€ resultado de uma estatistica antropométrica populacional, no qual € aceito como
normal o individuo dentro da métrica, considerando seu desvio padréao (vide item 5

acima). Ainda, nesta perspectiva biolégica, importante a afirmacdo de que
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“deficiéncias podem originar outras deficiéncias” (vide item 10 acima), sendo a
deficiéncia primaria a causa de deficiéncias secundarias, fator este que justifica,
também no campo médico, a insercdo da pessoa com deficiéncia como vulneravel e,
por isso, destinataria de discriminagBes positivas, instituidas por politicas publicas,
como veremos adiante.

Além das lesbes, que estdo no préprio corpo humano, a deficiéncia € fruto de
fatores ambientais (individual e social) que afetam a independéncia e participacdo da
pessoa com lesdo na sociedade, aspectos reafirmados pelo CIF (2008, p. 28):

Os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes nas
quais as pessoas vivem e conduzem sua vida. Esses fatores sdo externos
aos individuos e podem ter uma influéncia positiva ou negativa sobre seu
desempenho enquanto membros da sociedade, sobre a capacidade do
individuo de executar a¢gfes ou tarefas, ou sobre a fun¢do ou estrutura do
corpo do individuo.

(1) Os fatores ambientais séo organizados na classificagéo tendo em vista
dois niveis distintos:

(a) Individual — no ambiente imediato do individuo, inclusive em espagos
como o domicilio, o local de trabalho e a escola. Esse nivel inclui as
caracteristicas fisicas e materiais do ambiente em que o individuo se
encontra, bem como o contato direto com outros individuos como familia,
conhecidos, colegas e estranhos.

(b) Social — estruturas sociais formais e informais, regras de conduta ou
sistemas predominantes na comunidade ou sociedade que tém um impacto
sobre os individuos. Este nivel inclui organizacdes e servicos relacionados ao
ambiente de trabalho, atividades comunitarias, 6rgdos governamentais,
servicos de comunicacao e de transporte e redes sociais informais bem como
leis, regulamentag®es, regras formais e informais, atitudes e ideologias.

Essa ampliagéo da visdo médica, para além dos tecidos, anatomia e dindmica
corporal, levando em conta fatores ambientais (individual e social) para formar o
conceito de deficiéncia mostra uma evolucdo da medicina em sua compreensao do
ser humano, paciente, enquanto ser que vive em constante interacdo, sendo que
fatores como familia e servicos dos 0rgaos governamentais podem agravar, manter
ou superar deficiéncias, tendo, portanto, significativo impacto sobre as pessoas com
lesdes.

Em seu aspecto filosdéfico, a professora Barbosa-Fohrmann (2017, p. 10) nos
explica que Foucault descreve que a deficiéncia, ao longo da historia da humanidade,
foi compreendida como monstruosidade e assim tratada aos longos dos séculos,

vejamos:
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Foucault nos ensina, em suas aulas de 1974-75 sobre Os Anormais, que 0
discurso das instancias de poder politico, médico e judicial da
anormalidade nesse periodo histérico foi caracterizado como “grotesco” ou
“ubuesco”, isto &, tais instancias de poder fundavam seus discursos com
base no pressuposto da desqualificagdo do sujeito sobre o qual se fala.
Para Foucault, esse posicionamento do poder ndo € um incidente, falha ou
mera coincidéncia histérica, mas, sim, intencionalmente produzido
pelas instancias de controle de poder politico, médico e judicial. O sujeito,
considerado “desqualificado” e, portanto, “anormal”, era, para as instituicbes
detentoras de poder, um transgressor da lei. Seu desejo de viola-la é
“correlativo de uma falha, de uma ruptura, de uma fraqueza, de uma
incapacidade do sujeito”. Entre 0os monstros, 0s anormais incapazes, do
ponto de vista das instancias de poder, lista Foucault o “leproso”, o

“pestilento”, “o masturbador’, o “homossexual’, o “déspota”’, o
“incestuoso”, o “obcecado”, o “perverso’, o “imbecil’, o “coxo e outras
aberracoes”.

E Barbosa-Fohrmann (2017, p. 12-13) conclui que, segundo Foucault, o
sistema médico e judicial se utilizava da “desumanizagao” da pessoa com deficiéncia

como forma de justificar sua exclusdo social:

Em nossa interpretacdo de Foucault, os anormais, os “monstros
humanos” se referem aos sujeitos com multiplas formas deficiéncia fisica,
mental ou intelectual. Em seu discurso, tais individuos, historicamente
considerados “monstros humanos”, foram segregados ou excluidos do
sistema juridico, que os colocou, em todo o evoluir histérico, até o século XIX,
onde termina a sua analise, a margem do quadro de normalidade
juridica. O sistema juridico, por ndo encontrar em si fundamentos
justificados da deficiéncia, ignorou ou apelou a um outro sistema de
referéncia, eclesiastico ou médico, para justificar a aplicacdo da lei. Nesse
sentido, as multiplas formas de deficiéncia ndo tinham como serem
normalizadas, pois eram, pelo sistema juridico, consideradas infratoras,
infratoras das classificacbes formais e existenciais do que foi
historicamente considerado como “normal”’. Nascer e existir como
deficiente, de acordo com a nossa andlise de Foucault, era, em sua origem,
uma subversdo, pois contra natural, contra biolégico, contra cosmoldgico,
contra religioso, contra juridico, contra legem. Assim é que os sistemas
juridico e médico, as duas instancias de poder principais trabalhadas por
Foucault em Os Anormais, desqualificaram, descapacitaram e
desumanizaram o0 ser nascido com alguma forma de deficiéncia.
Desumanizando-o, tais instancias de poder acabaram por desconhecé-lo,
exclui-lo ou segrega-lo. Essa € a interpretacéo mais evidente.

Cabe registrar que essas categorias da normalidade e anormalidade podem
variar nao s6 no tempo e no espacgo, mas também dentro de determinados nichos,
como € o caso de determinados profissionais e atletas, a depender da doenca ou
les@o, muitas vezes adquirida na pratica da atividade profissional ou esportiva, essas
pessoas sdo consideradas deficientes para o desempenho especifico daquela
atividade, por seu proprio grupo social. Nao sem razdo ha autores que deslocam o
problema da deficiéncia para a sociedade e ndo para o individuo, surgindo o que se
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denomina de “modelo social da deficiéncia”, conforme nos explica Franga (2013, p.
62):

Advém do sociélogo Paul Hunt (1966) a primeira publicacdo
elaborada por pessoas com deficiéncia, que teve por objetivo debater as
limitagGes sociais vividas por essas pessoaspara além das questfes
autobiograficas e principalmente médicas. E também atribuida a Hunt a
pioneira articulacdo politica de pessoas com deficiéncia na Inglaterra, em
torno do que ficou posteriormente conhecido como movimento das
pessoas com deficiéncia (Barnes e Mencer, 1996). Nesse contexto,
nasceu a UPIAS - The Union of the Physically Impaired Against
Segregation - entidade responsavel pela concepcao de deficiéncia como
um fenbmeno de natureza social.

Importante compreender os conceitos de lesdo (impairment) e deficiéncia
(disability), segundo a UPIAS (1976: 20):

[...] lesGdo como a falta completa ou parcial de um membro ou ter
um membro, érgdo ou uma funcdo do corpo com defeito; e
deficiéncia como a desvantagem ou restricdo de atividade causada pela
organizacdo social contempordnea que nado (ou pouco) leva em
consideragcdo as pessoas que possuem uma lesdo, e assim as exclui da
participacdo das atividades sociais.

Nessa perspectiva a deficiéncia € uma categoria complexa que envolve nao
apenas limitacdes fisicas ou mentais, mas, a interacdo das lesées com discriminacéo
e excluséo social.

Essas categorias conceituais ampliam a compreensdo de “pessoa com
deficiéncia”, entretanto, em que pesem as valiosas contribuicdes desses conceitos,
ante a necessidade de reforcar a inclusdo e dignidade inerente das pessoas com
deficiéncia, é imperioso lembrar que o Estado e cada pessoa individualmente
considerada tem o dever de atuar sobre a realidade, evitando que correntes
ideologicas ja superadas, renas¢cam sob novas fundamentag¢des, como aconteceu na
Alemanha Nazista, que em 1939 langou o “programa Aktion T4”, de assassinatos de
pessoas doentes ou indesejaveis, que foi pe¢a fundamental no aparato estatal do I
Reich, colocando em pratica as ideias eugénicas da “pseudociéncia de Galton”
(AZEVEDO e KOEHLER, 2021, p.3).

Outra importante contribuicdo, para a multiplicidade de perspectivas sobre
pessoa com deficiéncia esté no Direito do Trabalho, com a Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT), no artigo 1° da Convencdao n° 159, apresenta o trabalho

19



subordinado (emprego) como valor que se sobressai no conceito de pessoa com

deficiéncia, nestes termos:

Art. 1° Para efeito desta Convencédo, entende-se como “pessoa deficiente”
todas as pessoas cujas possibilidades de obter e conservar um emprego
adequado e de progredir no mesmo fiquem substancialmente reduzidas
devido a uma deficiéncia de carater fisico ou mental devidamente
comprovada.

Justamente por essa constelacdo de perspectivas cientificas, cada qual
destacando em seu olhar, seu foco de interesse, que o conceito juridico agrega, para
além das perspectivas sociolégicas, filosoficas e médicas, também o reforco na
igualdade e dignidade da pessoa humana, como imperativo a ser observado pelo
Estado, ao registrar os direitos da pessoa com deficiéncia, tendo a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, também denominada Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015, artigos que complementam o
conceito inicial, sem abrir mdo do destague a igualdade e dignidade, conforme

expresso em seus artigos 2°, 8° e 10 que assim dispem:

Art. 2°. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigGes com as demais pessoas.?!

Art. 8°. E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salude, a sexualidade, & paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a
habitacdo, a educacéo, a profissionalizagéo, ao trabalho, a previdéncia social,
a habilitacdo e a reabilitagdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a informacéo, a comunicacdo, aos avangos
cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar
pessoal, social e econémico.

Art. 10. Compete ao poder publico garantir a dignidade da pessoa com
deficiéncia ao longo de toda a vida.

1 O conceito acima é uma evolucéo do conceito contido na Convencéo Sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, assinada em Nova York, em 30 de margo de 2007, assimilada no ordenamento interno,
apos o tramite de incorporacdo (assinatura, ratificagdo pelo congresso nacional, promulgacao pelo
presidente da republica, depdsito do instrumento de ratificagdo no organismo internacional), ratificada
pelo Brasil em 2009, que em seu artigo 1°, assim conceitua pessoa com deficiéncia: “Pessoas com
deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagéo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condicBes com as demais pessoas”.
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O artigo 2° agrega em si a multiplicidade de perspectivas, inicialmente do ponto
de vista médico, ao considerar “pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial”’. Mas, ndo é s6 o
individuo que é deficiente, pois, o grau de sua deficiéncia, como ja foi afirmado, podera
ser acentuado ou superado “em interagdo com uma ou mais barreiras” que sao criadas
pela prépria sociedade ao estabelecer sua dindmica social, construindo, no ambito
publico e privado (pois a atividade privada também é regulada por normas juridicas),
equipamentos, edificagbes, acessos, instrumentos e recursos.

A maior de todas as barreiras é a cultural, isto é, a perspectiva como o ser
humano trabalha, modifica, interage e vive com seu meio ambiente, considerando o
ser humano parte deste mesmo ambiente. Assim, engenheiros e arquitetos ao
projetarem edificacdes, estradas, calcadas, pracas, equipamentos publicos e
privados, devem ter em mente a existéncia da pessoa com deficiéncia. No mesmo
sentido os professores, os meédicos, os juristas, os politicos, fildsofos e todos os
segmentos profissionais que compde a sociedade. No ambito privado, na educacao
informal e em todos os demais processos de socializacao, a existéncia da pessoa com
deficiéncia deveria ser um fator inerente as suas emanacdes existenciais.

Sao essas barreiras, que tém origem no modo de ser e viver, isto é, na cultura
e que, a partir dela, migram para as transformacdes tangiveis (em edificios, ruas,
métodos de aprendizagem, terapias, artes etc), que podem “obstruir sua participacao
plena e efetiva” da pessoa com deficiéncia “na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas”.

Esquematicamente pessoas com deficiéncia tém contra si a soma de trés
fatores estruturantes da deficiéncia de ordem bioldgica, social e juridica,
respectivamente assim apresentados no art. 2° da Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, também denominada Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a
Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015:

impedimento de longo prazo + interagdo com barreiras + auséncia de isonomia

Agir sobre cada um desses fatores é promover inclusdo, cidadania, saude e

todas as dimensdes valorativas da dignidade da pessoa humana.
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Justamente por reconhecer a importancia do fator cultural e juridico, como
formadores do conceito de pessoa com deficiéncia, que a Lei Brasileira de Incluséo
da Pessoa com Deficiéncia, diz que “efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude,
a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentagéo, a habitagéo...”, entre
outros exemplificadamente expressos no rol do artigo 8°, é “dever do Estado, da
sociedade e da familia”, indicando inclusive a fonte normativa desse dever, a saber: a
Constituicdo Federal, a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo e as leis e outras normas que garantam seu bem-estar
pessoal, social e econdémico.

Esse dever estatal ndo se esgota com a gestacdo bem sucedida da pessoa,
em seu estado intrauterino (pelo servi¢o de pré-natal), ou nho nascimento (pelo servi¢co
de parto), ou em seus primeiros anos de vida (com os servicos de pediatria). Nao se
trata de uma obrigacdo temporal que possa ser abandonada apds a conclusdo dos
estudos (servicos de pedagogia) ou em certo estagio de vida (infancia, adolescéncia,
juventude, adultez, velhice), ao contrario, segundo os termos da lei “compete ao poder
publico garantir a dignidade da pessoa com deficiéncia ao longo de toda a vida”, ou
seja, durante a sua existéncia.

O conceito de pessoa com deficiéncia e os direitos de defesa de sua dignidade,
apresentados pela a Lei n® 13.146/2015, traduzem uma visédo desenvolvida, inclusiva
e que valoriza a pessoa com deficiéncia como sujeito de direito, em igualdade de
direitos e obrigacdes, destinatario de servicos e politicas publicas que garantam sua
dignidade desde a concepcao, gestacao, parto e perdura ao longo da sua vida.

A concepgéo desses direitos ndo nasceu de maneira espontanea, mas, ao
contrario, é resultado de um processo lento e gradual, com momentos de rupturas,
avancgos, estagnacfes e retrocessos, que obriga um olhar para o passado para
concluir que, ainda hoje, o Estado, a sociedade e a familia pode ser vetor de expansao
dessa dignidade, bem como de rupturas, estagnacgdes e retrocessos.

Sem fugir ao foco desta pesquisa, que é constatar a presenca da necessidade
e legitimidade do encaminhamento da pessoa com deficiéncia intelectual e transtornos
mentais, da unidade policial civil para os servicos de saude, faz-se necessario
entender o surgimento da pessoa com deficiéncia como sujeito de direito, fato recente
e que, culturalmente, encontra diversas dificuldades para sua efetivacdo, razédo de

uma necessaria digressao no tempo.
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1.2 Jus-historicidade geral da pessoa com deficiéncia como sujeito de direitos

A histéria da pessoa com deficiéncia € permeada por preconceitos e exclusao,
mas também por lutas e conquistas. Neste sentido, é importante analisar os aspectos
historicos e juridicos relacionados a essa temaética.

Conforme aponta Lamas (2021, p. 70) “complexo é abordar a deficiéncia na
Idade Antiga (3100 a.C. — 476), pois, nao existia essa categoria oficial de pessoas, tal
como a caracterizamos hoje”, todavia, pode-se afirmar, com base em estudos da
mesma autora, que predominava uma visao negativa da pessoa com deficiéncia, que
nao era vista como um membro pleno da sociedade, ao contrario, frequentemente era
excluida e marginalizada, quando ndo morta logo apos constatar sinais de deficiéncia
quando do nascimento, portanto, o infanticidio era a regra. Na Grécia antiga, por
exemplo, a deficiéncia era vista como um castigo divino ou uma marca de inferioridade
moral, 0 que resultava em exclusdo social e falta de oportunidades educacionais e
econbmicas (ROSA, 2007, p. 13-16), sendo retratado como monstros e figuras
grotescas na arte, literatura e religiosidade da época.

Platdo, que viveu na Grécia antiga (427 a.C. a 348 a.C), em sua obra "A
Republica”, apresenta uma concepc¢do negativa sobre a deficiéncia, valorizando o

culto ao corpo saudavel e a mente saudavel. Segundo Mendonca (2020, p.2):

O pensamento platbnico também vem de encontro com as criangas
gue chegavam ao mundo. Elas eram pré-selecionadas logo ap6s o
nascimento. Se fosse portadora de alguma deformidade fisica e mental,
deveriam ser abandonadas nas montanhas ou outros lugares distantes
para que morressem devoradas por animais ou morresse de frio, fome.
Criancas com deficiéncias ndo deveriam ter o direito de viver, para ndo
contaminar a sociedade.

Platao “valorizava o culto ao corpo, ao belo, ao forte” (MENDONCA, 2020,

p.7 e 10), sua doutrina era seletiva e eugenista:

Platdo defendia e ordenava que as criangcas que tivessem alguma
doenca, deveria ser descartada por seus pais ou outras pessoas, em
um lugar desconhecido e secreto. Quanto aquelas que tivessem alguma
deficiéncia deveriam ser largadas a prépria sorte em lugares também
desconhecidos para o encontro com a morte. [...]

A ideia do abandono dessas criancas era tdo forte e certa que existia
assessores do filosofo que percorriam as casas para realizar as
avaliacbes nas criancas e ordenavam a retirada delas do convivio social,
através de seus métodos de descarte e assim, acreditavam que estavam
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melhorando a raca humana. Platdo pregava que a medicina deveria ser
para os individuos que possuiam um corpo perfeito. [...]

Platdo considerava que, aquele que néo fosse capaz de Vviver
desempenhando as fungdes que lhe séo préprias, ndo deveria viver. Se assim
fosse ele ficaria dependendo da sociedade e esta estaria ligada ao Estado e
o individuo ndo poderia sucumbir a este tipo de assisténcia, pois ele seria
caro e este individuo néo iria servi-lo como era de praxe. Platdo compara o
ser humano ao animal irracional, considerando que da mesma forma que os
animais eram selecionados para poderem ter as melhores crias, o0s
magistrados deveriam promover o casamento entre homens e mulheres
aptos a gerarem filhos robustos para que fossem Uteis aos objetivos do
Estado. Sendo que, ao Estado, caberia evitar o casamento entre “débeis
mentais”, visto que os de ma formacgao seriam eliminados. Desta feita vé-se,
o fato mais marcante na sociedade grega em relacdo as pessoas com
deficiéncias foi a pratica da eliminagao.

Essa visdo de Platdo era coerente com a crenca geral da época, de que a
deficiéncia era uma punicdo divina ou uma expressao de imperfeicdo moral. Essa
pratica era considerada aceitavel na época, pois se acreditava que as criangcas com
deficiéncia ndo poderiam contribuir para a sociedade e eram uma carga financeira
para suas familias.

Em Aristételes, aluno de Platdo, ainda na Antiguidade, encontramos 0 mesmo
pensamento de seu mestre, com a seguinte sintese: “quanto, a saber, quais as
criancas que se deve abandonar ou educar, devesse haver uma lei que proiba
alimentar toda crianca disforme” (SILVA, 1986, p. 124).

Os valores da Antiguidade Grega foram assimilados pelo antigo Império
Romano, inclusive o tratamento destinado as pessoas com deficiéncia, como

descrevem Moises e Stockmann (2020, p.5):

Ao contrario da concepcdo grega, que tinhaa educagdo como
responsabilidade do Estado, em Roma aresponsabilidade educativa primaria
era do pater familias, o homem romano que detinha poder absoluto e
legal sobre esposa, filhos e seus escravos. Segundo a lei das Doze
Tabuas, até o século V a.C., competia ao pater a educacao inicial do filho
sobre as letras, a oratéria e as leis romanas e até mesmo a decisdo entre
a vida ou morte de seus filhos. A necessidade social atribuida ao Partus
Prodigiosi ou “bom nascimento” do cidaddo romano era premente para a
sociedade romana, de modo que observa seu registro nas Xll tdbuas
do Direito Romano. Na IV tdbua fica sancionado o dever de, ao constatar-
se deformidade na crianga, 0 seu sacrificio. Ou seja, o pai deveria
imediatamente matar o filho “monstruoso” e “contrario a forma do género
humano”, tdo logo nascesse. A incorporacdo de elementos da cultura
grega, sobretudo na formacdo de cidadaos fortes, belos e habeis nas
artes de governar e guerrear, possivelmente influenciou os conceitos
romanos sobre as pessoas com deficiéncia e suas tratativas.
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No entanto, nem todas as civilizagdes da antiguidade tinham a mesma visao
sobre a deficiéncia e, em algumas delas, as pessoas com deficiéncia tinham um
tratamento de cuidado e respeito, ainda que justificada por uma visdo divina, a
exemplo do que ocorria no Antigo Egito (CORRENT, 2016, p. 3 e 4) a esse respeito

assevera gue:

Na sociedade Egipcia essas questdes de deficiéncia eram, mais brandas,
onde nao se excluia, julgava ou condenava, pelo contrario os egipcios se
mostravam, (sic) mas caridosos quantos, essas questbes, pois
demonstravam afetos e preocupagdes com as pessoas que eram deficientes,
oportunizando eles de terem trabalhos, como de poderem se sustentar e ter
uma vida comum aos demais. [...]

E muitas vezes eles empregavam essas pessoas com deficiéncias nos mais
altos cargos de funcionalismo dos fara6s um desses exemplos eram as
pessoas com hanismo, ou seja, pessoas com estatura baixas, que chegava
a receber honrarias em suas mortes, reflexo de sua importancia para os
farads como para prépria sociedade. [...]

Mencionamos ainda que o0s egipcios valorizavam as pessoas com
deficiéncias, porque era constante o fato de pessoas ficarem cegas no Egito,
devido as tempestades de areia que acaba por proporcionar infecgfes que
vinham a resultar em cegueiras. [...]

Diante de todo esse contexto social, (sic) politicos que era a teocracia, como
social, climatico e histoérico, podemos dizer que os egipcios mesmo sem um
conhecimento amplo, cientifico, médico, do que é a deficiéncia, mesmo assim
se mostrou uma sociedade tolerante e respeitadora.

Na antiga india os filhos com malformacdo eram jogados no rio Ganges para
morrer, tendo a boca cheia com lama do préprio rio. Por outro lado, quando ndo eram
mortos, nao possuiam direitos. Por exemplo, pelo cédigo de Manu, as pessoas com
deficiéncia como "os cegos e surdos de nascimento, os loucos, idiotas, mudos e
estropiados”, ndo eram admitidas a herdar (NISHIYAMA, 2016, p.28).

Contrapondo-se a essa interpretacdo negativa, ou simplesmente perversa, do
tratamento das pessoas com deficiéncia na Antiguidade, alguns estudiosos
(BERKSON apud LAMAS, 2021, p. 68) analisam criticamente observando outras
razbes do infanticidio comuns na histéria da humanidade, como o controle
populacional e a determinacdo sexual (predominancia pelo género masculino), o que
demonstra que tais praticas ndo eram universais. Nesse sentido, existem registros de
que outras sociedades, também da antiguidade, tratavam os deficientes com
tolerancia e até dignidade. Um pequeno espaco de tolerancia da presenca das
pessoas com deficiéncia junto as pessoas tipicas na antiguidade era no

entretenimento. Kanner (1964), apud Aranha (2001), relatou que “a unica ocupagao
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para os retardados mentais encontrada na literatura antiga € a de bobo ou de palhaco,
para a diversao dos senhores e seus hdspedes”.

Esse contexto comeca a ser transformado, ainda na antiguidade, pela visao
religiosa judaico-crista. Nela a compreensdo do humano foi perpassada de geracdes
em geracdes, advindo do Génesis, no qual o criador diz “facamos 0 homem a nossa
imagem, conforme a nossa semelhan¢a"?, portanto, toda pessoa é a imagem e
semelhanca de Deus e, por representar a sua existéncia, sendo sua criagao central,
ndo poderia ser morta por outra pessoa®, concepcao gue representa uma ruptura com
a pratica de exterminio reinante na maioria das culturas antigas. Ocorre que as
pessoas com deficiéncia na concepcéo teoldgica judaica e, por decorréncia na crista,
é compreendida como corpo imperfeito* e isso coloca a pessoa com deficiéncia como
um humano inferior, sem o mesmo status de cidadania na participacdo social e

religiosas, em outras palavras, sem a mesma dignidade®. O livro do Exodo, que

2 Livro do Génesis, versiculo 1:26: Entdo disse Deus: "Fagamos o0 homem a nossa imagem, con-for-me
a nossa semelhanca. Domine ele sobre os peixes do mar, sobre as aves do céu, sobre os grandes
animais de toda a terra e sobre todos os pequenos animais -que se movem rente ao chao". Biblia
Sagrada Online.

8 Livro do Génesis, versiculo 9:6: "Quem derramar sangue do homem, pelo homem seu sangue sera
derramado; porque a imagem de Deus foi o homem criado”. Biblia Sagrada Online.

4 Sobre arelagéo entre corpo organico como semelhanca de Deus, 0 assunto € estudado pela Teologia,
podendo-se afirmar que essa semelhanca ndo se relaciona a um corpo organico perfeito. Para Tomas
de Aquino, Deus néo é corpo, portanto a pessoa com deficiéncia ndo deveria ser vista como impura.
Na obra Summa Contra Gentiles, escrito entre 1256 a 1259, Tomas de Aquino escreve um manual
missionario para combater os fundamentos de fé do Isla e, no capitulo 20, com légica peculiar, conforme
Oliveira (2015, p. 37) registra que "Deus n&o é corpo. E um capitulo longo e toda exposi¢éo que Tomas
de Aquino faz deve ser entendida como resposta aos argumentos que eram debatidos em sua época.
Como ja afirmado no capitulo 18, Deus ndo € composto, e como o corpo € uma quantidade continua,
necessariamente deve ser composto e ter partes. Logo, Deus ndo é corpo. Seguindo a solucéo, todo
corpo é uma quantidade e, desse modo, esta em poténcia. Como foi dito, Deus é ato puro, e ndo se
encontra em poténcia nem possui poténcia; portanto, Deus ndo é corpo (S.c.G.l, ¢.20)". In OLIVEIRA,
El6i Maia de. Tomas de Aquino acerca dos atributos divinos. Universidade Estadual Paulista — UNESP.
Marilia: 2015, P. 37.

5 Sobre a relagao entre corpos imperfeitos, impureza e exclusédo na antiguidade hebraica, é pertinente
os estudos de Rosa (2007, p. 11): “Mas € em Levitico 21, 16-24, nas leis para os sacerdotes, onde se
pode observar o impedimento de todos os doentes e deficientes para os rituais, por serem considerados
impuros para oculto a Deus: Disse mais o Senhor a Moisés: Fala a Ardo, dizendo: Ninguém dos teus
descendentes, nas suas geracdes, em quem houver algum defeito se chegara para oferecer o pdo de
seu Deus. Pois nenhum homem em quem houver defeito se chegara: como homem cego, ou coxo, ou
de rosto mutilado, ou desproporcionado, ou homem que tiver o pé quebrado ou mé&o quebrada, ou
corcovado, ou ando, ou que tiver belida no olho, ou sarna, ou impigens, ou que tiver testiculo quebrado.
Nenhum homem da descendéncia de Ardo, o sacerdote, em quem houver algum defeito se chegara
para oferecer as ofertas queimadas do Senhor; ele tem defeito; ndo se chegara para oferecer o pao do
seu Deus. Comera o pédo do seu Deus, tanto do santissimo como do santo. Porém até ao véu nao
entrara, nem se chegara ao altar, porque tem defeito, para que nao profane os meus santuarios, porque
eu sou o Senhor, que os santifico. Assim falou Moisés a Arao, aos filhos deste e a todos os filhos de
Israel. Segundo essa passagem de Levitico estdo impedidas para o ritual todas as pessoas
consideradas deficientes, tomando-se claramente sua aparéncia fisica como referéncia para a
exclusdo”. In ROSA, Sueli Marques. A justica divina e o mito da deficiéncia fisica. Revista ESTUDOS,
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compde o canone do Pentateuco, registra que a antiga sociedade dos hebreus
compreendia as pessoas com deficiéncia como obra do divino (Livro do Exodo,
versiculo 4:11)® e a doenga como bencéo (Livro de Deuterondmio, versiculo 28:61)" e
punicao (Livro do Exodo, versiculo 23:25)8 de Deus, contendo a orientacdo geral de
excluséo, por segregacao, de pessoas que estivessem com doencas contagiosas®, o
gue ja é uma evolucéo sobre o destino dado pelos antigos gregos e romanos, COmMo
se disse, a morte. E um aspecto a se refletir que, no Novo Testamento, os principais
destinatarios, usados por Jesus Cristo para operar milagres, foram os deficientes e
doentes®, orientando os cristdos a terem compaixdo para com pessoas nestas
condicoes.

Como visto, o advento do cristianismo fez surgir uma mudanca significativa na
maneira como a pessoa com deficiéncia era vista e tratada no mundo ocidental, pois
a concepcao cristd de amor e compaixao pelo préximo influenciou uma mudanca de

atitude dos cristdos em relagdo a pessoa com deficiénciall. Essa viséo foi consolidada

vol. 34, jan/fe.2007. Universidade Catélica de Goias (UCG). Goiania: 2007. Disponivel em
<https://seer.pucgoias.edu.br/index.php/estudos/article/view/303/244> acesso em 11 de setembro de
2023.

6 Livro do Exodo, versiculo 4:11: “Quem fez a boca do homem? Ou quem faz o mudo, ou o surdo, ou o
que vé, ou o cego? N&o sou Eu, o Senhor?”. Biblia Sagrada Online.

7 Livro do Exodo, versiculo 23:25: “Servireis ao Senhor vosso Deus e ele abengoara o vosso pao e a
vossa agua; e tirara do vosso meio as enfermidades”. Biblia Sagrada Online.

8 Livro de Deuterondmio, versiculo 28:61: “Também o Senhor fara vir sobre ti toda enfermidade e toda
praga que ndo estéo escritas no livro desta lei, até que sejas destruido”. Biblia Sagrada Online.

9 Como exemplos podemos citar o registrado no livro de 22 Croénicas, versiculo 26:21 (“O rei Uzias
sofreu de lepra até o dia em que morreu. Durante todo esse tempo morou numa casa separada, leproso
e excluido do templo do Senhor. Seu filho Jotdo tomava conta do palacio e governava o povo”) e no
Livro de NUumeros, versiculo 5:2 ("Ordene aos israelitas que mandem para fora do acampamento todo
aquele que tiver lepra, ou que tiver um fluxo, ou que se tornar impuro por tocar um cadaver”), entre
outros. Biblia Sagrada Online.

10| eprosos (Mateus 8.1-4, Marcos 1.40-45, Lucas 5.12-16 e Lucas 17.11-19), cegos (Mateus 9.27-31,
Marcos 8.22-26, Jodo 9.1-12, Mateus 20.29-34, Marcos 10.46-52 e Lucas 18.35-43), paraliticos
(Mateus 9.1-8, Marcos 2.1-12, Lucas 5.17-26, Jodo 5.1-9, Mateus 8.5-13 e Lucas 7.1-10), fluxo de
sangue feminino (Mateus 9.20-22, Marcos 5.24-34 e Lucas 8.43-48), mao ressequida (Mateus 12.9-13;
Marcos 3.1-6 e Lucas 6.6-11), surdo (Marcos 7.31-37) e hidrépico (Lucas 14.1-6). Para um
aprofundamento sobre as curas orgénicas de pessoas com deficiéncia e de pessoas com doencas
vide pesquisa de Sérgio Moreira de Oliveira Junior, As curas de Jesus e a medicina: contribui¢cbes a
Teologia da Cura Divina. Disponivel em <http://dspace.est.edu.br:8080/xmlui/handle/BR-SIFE/1086>.
Acesso em 10 de setembro de 2023.

11 Os Evangelhos de Jesus Cristo estdo permeados de passagens que mostram o acolhimento de Jesus
Cristo para com as pessoas com deficiéncia e/ou enfermos. Uma passagem que exemplifica isso é a
cura do paralitico em Cafarnaum, descrita no Evangelho de Marcos 2:1-12. Nessa passagem, Jesus
cura um homem paralitico que é trazido até ele pelos seus amigos. Ao ver a fé dos amigos, Jesus diz
ao homem: "Filho, os teus pecados estdo perdoados” (Marcos 2:5). Os escribas que estavam presentes
criticam Jesus por isso, mas ele responde: "Qual é mais facil? Dizer ao paralitico: Os teus pecados
estdo perdoados; ou dizer-lhe: Levanta-te, e toma o teu leito, e anda?" (Marcos 2:9). Entéo, Jesus cura
0 homem, que se levanta e anda. Outra passagem que ilustra a compaixdo de Jesus em relacdo as
pessoas com deficiéncia é a cura do cego de nascenca, descrita no Evangelho de Jodo 9:1-12. Nessa
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por meio da acdo dos proprios cristdos que passaram a dedicar-se ao cuidado e
acolhimento das pessoas com deficiéncia. Um exemplo dessa atitude séo as diversas
passagens de cura nos evangelhos'?, em seguida, nas epistolas dos apostolos que
orientavam o cuidado com os mais necessitados?!? e, por fim, na acdo dos primeiros
cristdos da igreja primitival* que foi fundamental para a consolidacdo de uma visédo
mais humanizada que influenciou o pensamento e acao social para com as pessoas
com deficiéncia até os dias atuais'®. Assim, a compreenséo judaico-cristd nascente
na ldade Antiga, consolida-se no medievo e, conforme assevera Moises e Stockmann
(2003, p. 7), “a pessoa com deficiéncia, por meio da ascensdo da fé crista durante a
Idade Média, passou a ser considerada também ‘filha de Deus’ e detentora de alma”.

A Idade Média (467-1453) foi um periodo marcado por profundas mudancas
sociais, culturais e politicas na Europa. Nesse contexto, a influéncia do cristianismo

da antiguidade ndo foi suficiente para mudar por completo os preconceitos e

passagem, Jesus vé um homem cego de nascenga e seus discipulos perguntam a ele: "Rabi, quem
pecou, este ou seus pais, para que nascesse cego?" (Jodo 9:2). Jesus responde: "Nem ele pecou nem
seus pais; mas foi para que se manifestem nele as obras de Deus" (Jodo 9:3). Entdo, Jesus cospe no
chéo, faz lodo com a saliva e unge os olhos do cego com o lodo. Ele diz ao homem: "Vai, lava-te no
tanque de Siloé" (Jodo 9:7). O homem obedece e fica curado. Essas passagens mostram a compaixao
de Jesus em relacdo as pessoas com deficiéncia e enfermidades, demonstrando a importancia da
igualdade e fraternidade entre todos os seres humanos, independentemente de sua condicdo Esses
ensinamentos foram, em maior ou menor medida, reproduzidos pela doutrina cristd e aplicados no
mundo secular, podendo-se dizer que tiveram sua carga de influéncia, ao lado de outros fatores, no
crescente reconhecimento da dignidade e igualdade dos enfermos e deficientes. Versiculos citados
estdo na Biblia Sagrada Online.

12 Vide nota explicativa n. 11 deste capitulo.

13 Como ilustracao vale o registro das seguintes epistolas: 12Corinto, versiculo 12:25 (“Cooperem os
membros, com igual cuidado, em favor uns dos outros. De maneira que, se um membro sofre, todos
sofrem com ele; e se um deles é honrado, com ele todos se regozijam”); Tiago 5:14-15 (“Entre vocés
ha alguém que esta doente? Que ele mande chamar os presbiteros da igreja, para que estes orem
sobre ele e 0 unjam com 6leo, em nome do Senhor. A oracao feita com fé curara o doente; o Senhor o
levantara. E, se houver cometido pecados, ele sera perdoado”); Atos dos Apdstolos 14:8-10 ("Em Listra
havia um homem paralitico dos pés, aleijado desde o nascimento, que vivia ali sentado e nunca tinha
andado. Ele ouvira Paulo falar. Quando Paulo olhou diretamente para ele e viu que o homem tinha fé
para ser curado, disse em alta voz: "Levante-se! Fique em pé!" Com isso, 0 homem deu um salto e
comecou a andar"); Atos dos Apdstolos 9:33-34 ("Ali encontrou um paralitico chamado Eneias, que
estava acamado fazia oito anos. Disse-lhe Pedro: ‘Eneias, Jesus Cristo vai cura-lo! Levante-se e arrume
a sua cama’. Ele se levantou imediatamente"); entre outros. Versiculos citados estdo na Biblia Sagrada
Online.

14 Sobre o assunto vide GAEDE NETO, Rodolfo. Diaconia e cuidado nos primeiros séculos do
cristianismo. Revista Estudos Teoldgicos. Faculdades EST, S&o Leopoldo: 2015. Disponivel em
<http://ism.edu.br/periodicos/index.php/estudos_teologicos/article/view/2615/2408> acesso em 12 de
setembro de 2023.

15 Nos dias atuais, tome-se como exemplo o artigo de RODRIGUES, José Eduardo. Teologia e Direitos
Humanos: a pessoa com deficiéncia e as inclusdes Politicas Sociais na Igreja Catélica. Revista
eletronica RevEleTeo da PUC-SP, publicado no V 14, N° 26, p.128-147, Jul/Dez 2020. Disponivel em
<https://revistas.pucsp.br/index.php/reveleteo/article/view/50623/34240> acesso em 12 de setembro
de 2023.
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explicacbes miticas sobre as pessoas com deficiéncia, que continuaram a serem
vistas como seres inferiores e marginalizados na sociedade, ndo mais eliminados,
mas, suportados sob o manto da segregacdo assistencialista. Conforme apontam
pesquisas da professora Lamas (2021, p. 68),“na Inglaterra medieval, por exemplo,
pessoas com deficiéncia, entdo chamadas de ‘lunaticas’, ‘aleijadas’, ‘defeituosas’,
entre outros termos pejorativos, eram presencas visiveis na vida cotidiana”.

Segundo Moises e Stockmann (2020, p. 7), na Idade Média, a deficiéncia era

frequentemente associada a um castigo divino ou a um sinal de bruxaria:

No referido periodo, a inexisténcia de investigacbes sobre as pessoas com
deficiéncia, no campo cientifico, e o desconhecimento e fanatismo
religioso de parcela significativa da sociedade, que confundia ciéncia
com bruxaria, proporcionaram, por diversas vezes, que pessoas com
deficiéncia fossem consideradas bruxas ou “endemoniadas”.

As pessoas com deficiéncia eram vistas como incapazes de contribuir
significativamente para a sociedade e, por isso, hdo sendo um comportamento cristdo
o exterminio, por influéncia da igreja, os enfermos e deficientes eram segregados
(PESSOTTI, 1984, p. 48):

Agora a ética crista reprime a tendéncia a livrar-se do deficiente através do
assassinio ou da “exposigcdo”, como confortavelmente se procedia na
Antiguidade: o deficiente tem que ser mantido e cuidado. A rejeicdo se
transforma na ambiglidade protecdo-segregacdo ou, em nivel teoldgico, no
dilema caridade-castigo. A solu¢do do dilema é curiosa: para uma parte do
clero, vale dizer, da organiza¢do sociocultural, atenua-se o “castigo”
transformando-o em confinamento, isto é, segregacdo (com desconforto,
algemas e promiscuidade), de modo tal que segregar € exercer a caridade
pois o asilo garante um teto e alimentacdo. Mas, enquanto o teto protege o
cristdo as paredes escondem e isolam o incémodo ou inutil.

No mesmo sentido compreende Lamas (2021, p. 68-69):

N&o havia proviséo estatal para elas: ou mendigavam, quando ndo apoiadas
pela comunidade onde viviam, ou eram cuidadas em mosteiros e conventos.
Tais provisdes e cuidados eram baseados nos ensinamentos da igreja (dever
cristao).

Com essa légica, fundada na ambiguidade cuidado-exclusédo, ao longo da
Idade Média, surgiram algumas iniciativas voltadas para o cuidado e a assisténcia as
pessoas com deficiéncia que, a0 mesmo tempo, representavam uma espeécie de
afastamento, invisibilidade e exclusédo social. Conforme Piccolo e Mendes (2015, p.
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35) “protegia-se também para se afastar e evitar o contato, destarte, ndo causa
espanto que os leprosarios se situassem nas zonas limitrofes da cidade”. As artes
visuais, o teatro e literatura eram espacos de entretenimento no qual se admitiam a
presenca de pessoas com deficiéncia, que eram apresentadas como contraste ao
belo, sublime e perfeito. Exemplos desse contexto artistico estdo nos andes palhacos,
nas exibicdes publicas de pessoas com deformidades e no personagem Quasimodo
gue encerra a deformidade, o entretenimento, o belo e santo em sua histéria tendo
como pano de fundo os valores do medievo ainda presentes no inicio da ldade
Moderna, nos idos de 1482, em Paris®. Neste sentido Mori (2012, p. 2):

O grotesco e 0 seu contraponto, o sublime, tiveram ocuparam um grande
espaco nas artes da Idade Média. Ao primeiro, sdo remetidos as
doencas, as deformidades, o ridiculo, os vicios e os crimes; ao segundo,
a moral cristd concebe os encantos e a pureza. [...]

As fachadas das catedrais emolduram figuras monstruosas, disformes e
assustadoras, como um misto de resquicios da era pagd e de
ensinamentos sobre 0 que poderia acontecer aos desviantes da verdadeira
fé. [...]

O riso e a comicidade ficavam reservados para as festas e recreagbes
populares; paralelamente, a cultura oficial era séria e circunspeta. A
complexidade e ambivaléncia entre o grotesco e o sublime e, ao mesmo
tempo, as fronteiras que os separam sdo tomadas por Victor Hugo como
pontos norteadores em O Corcunda de Notre-Dame.

No fim da Idade Média, por volta de 1350 (século XIV), a forte influéncia da
igreja no medievo foi, de certa forma, questionada pelo Renascimento, movimento
cultural que teve inicio na Italia e se espalhou por toda a Europa até 1600 (século
XVI), tendo como principais caracteristicas a valoriza¢do da cultura classica greco-

romana, o humanismo e a busca pelo conhecimento.

16 O periodo histérico retratado na obra esté situado cronologicamente, dentro da periotizagado classica,
na ldade Moderna, demarcada como tendo inicio no ano de 1453 d.C, com a conquista de
Constantinopla pelos otomanos, todavia, a cultura retratada na obra remete aos valores medievais
(MORI, 2012). A data e local dos acontecimentos retratados na obra O Corcunda de Notre-Dame é
apresentada pelo préprio Vitor Hugo no inicio do primeiro capitulo: “Aquele 6 de janeiro de 1482 nao
foi, porém, um dia do qual os historiadores tenham guardado qualquer recordacdo. Nada havia de
notavel no acontecimento que daquele jeito e ja pela manha agitava os sinos e os burgueses de Paris”
(-..) “Naquele 6 de janeiro, o que agitava toda a populagéo de Paris, como disse Jean de Troyes, era a
dupla comemoracgéo, coincidente desde tempos imemoriais, do dia de reis e da festa dos bufos”;
tradugdo de Jorge Bastos Cruz pela Editora ZAHAR. Bufos em outras traducdes é substituido pelo
termo “loucos”, como optou a Isabel Vieira na adaptacado publicada pela Editora Rideel, na Colecdo
Aventuras Grandiosas, voltada ao publico infanto-juvenil, vejamos: “O dia 6 de janeiro de 1482 era uma
data especial para os franceses. Nela, comemoravam-se dois eventos: o Dia de Reis e a Festa dos
Loucos”.
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Segundo Moises e Stockmann (2020, p. 8), o Renascimento foi um periodo de
“reflexdo com base na razdo antropocéntrica e a revalorizagdo do legado da
civilizacdo grega, gerando condi¢gbes para o movimento lluminista a partir do século
XVII".

Na ldade Moderna (1453-1789), esse contexto de redescoberta e descobertas,
centradas no humano, que marca a passagem do medievo para a modernidade, 0
advento do capitalismo, a mudangca no modo de producdo (do artesanal para o
manufaturado e deste para o fabril), a existéncia de duas novas classes bem
demarcadas (burguesia e proletariado) e o0s interesses antagdnicos entre esses dois
polos (capital x forca de trabalho) fez com que a postura assistencialista crista da
Idade Média cedesse lugar para a crescente integracdo das pessoas com deficiéncia,
afinal, representavam uma potencial forca de trabalho a ser explorada pelo capital,

com incremento da mais-valia. Vejamos (ARANHA, 2001, p. 7):

A relagdo da sociedade com a pessoa com deficiéncia, a partir desse periodo
passou a se diversificar, caracterizando-se por iniciativas de
Institucionalizacao Total, de tratamento médico e de busca de estratégias de
ensino.

Essa redescoberta da arte, da literatura e do método racional para explicacao
dos fendmenos, que promoveu a emancipacdo do pensamento critico e trouxe uma
nova visdo do mundo. O periodo lluminista (1715-1789) fortaleceu a compreensao do
gue é o ser humano com deficiéncia, gracas a busca de explicacdes racionais em

todos os ramos do conhecimento. Neste sentido Moises e Stockmann (2020, p. 8):

Assim, Locke (1690) com o empirismo e liberalismo politico; Montesquieu
(1762) e a critica ao absolutismo e defesa do governo tripartite; Voltaire
(1768) e sua andlise denunciativa ante o clero e os impostos; Rousseau
(1762) e aeducagdo vinculada & ideia de liberdade e natureza e Adam
Smith (1776) com o liberalismo econbmico; dentre outros, algam o
pensamento liberal, a discusséo cientifica, a educacédo e a compreensdo
social a patamares inéditos até entao.

Especificamente sobre a deficiéncia intelectual e sobre o transtorno mental,
ambas as categorias eram enquadradas como “loucura” a partir de 1600 até 1800.
Michel Foucault aborda esse periodo em sua obra “Histéria da loucura na idade
classica”, publicada originalmente em 1961, discorrendo sobre a participacdo das

instituicbes na determinacdo de internacdo e diagnostico, da entdo denominada
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loucura. A instituicdo judicial e médica, ou seja, médicos e juizes, com poder decidir
sobre a normalidade e anormalidade dos individuos, por processos de segregacao e
controle sobre as pessoas. A época, objeto da escrita focodiana, situada entre os
séculos XVII e XVIII, a que chama de idade classica, ndo existia uma separacao clara
sobre deficiéncia intelectual do transtorno mental, sua anélise também n&o se detém
na distin¢do, assim, a loucura, como categoria social e institucional, poderia abranger
pessoas com diferentes tipos de distarbios e/ou deficiéncias intelectuais, ambos
enquadrados como “loucos” sem, contudo, ter uma definicdo clara do que seria a

loucura, conforme escreve Foucault (2004, p. 201-202):

O procedimento € indireto sob o aspecto da impossibilidade de perceber a
loucura a ndo ser com referéncia a ordem da razdo e a essa consciéncia que
temos diante de um homem razoavel e que nos assegura da coeréncia, da
I6gica, da continuidade do discurso; esta consciéncia permanece adormecida
até a irrupgdo da loucura, que aparece de chofre ndo porque seja positiva
mas justamente porque pertence a ordem da ruptura. Ela surge de repente
como discordancia, o que significa que € inteiramente negativa; mas é
exatamente esse carater negativo que lhe assegura sua instantaneidade.
Quanto menos a loucura se manifesta no que ela tem de positivo, mais o
louco, sobre a trama continua da razdo — ja quase esquecida por ter-se
tornado demasiado familiar — surge bruscamente como irrecusével
diferenca. Detenhamo-nos um pouco neste primeiro ponto. A certeza tao
apressada e tao presungosa com a qual o século XVIII sabe reconhecer o
louco, no préprio momento em que confessa ndo mais poder definir a loucura,
constitui sem duavida uma estrutura importante. Carater imediatamente
concreto, evidente e preciso do louco; perfil confuso, distante, quase
imperceptivel da loucura. E ndo se trata ai de um paradoxo, mas de uma
relagdo bem natural de complementaridade. O louco é demasiada e
diretamente sensivel para que se possa reconhecer nele os discursos gerais
da loucura; ele sé surge numa existéncia pontual — espécie de loucura ao
mesmo tempo individual e anénima, na qual ele se designa sem nenhum risco
de errar, mas que desaparece tdo logo percebida. (...) O louco ndo é
manifesto em seu ser: mas se ele é indubitavel, é porque é outro. Ora, esta
alteridade, na época em que nos colocamos, ndo é sentida de imediato como
diferenca experimentada a partir de uma certa certeza de si mesma. Diante
desses insanos que imaginam ser "bilhas ou ter corpos de vidro", Descartes
sabia que ndo era como eles: "Ora, sdo loucos... " O inevitavel
reconhecimento de suas loucuras surgia espontaneamente, num
relacionamento estabelecido entre eles e ele proprio. O sujeito que percebia
a diferenca media-se a partir de si mesmo: "Eu ndo seria menos extravagante
se seguisse o exemplo deles". No século XVIII, esta consciéncia de alteridade
oculta, sob uma aparente identidade, uma estrutura bem diferente, que se
formula néo a partir de uma certeza, mas de uma regra geral: ela implica um
relacionamento exterior que vai dos outros a esse outro singular que € o
louco, num confronto onde o sujeito ndo € comprometido € nem mesmo
convocado sob a forma de uma evidéncia: "Chamamos de loucura essa
doencga dos érgdos do cérebro que impede necessariamente um homem de
pensar e agir como 0s outros". O louco é o outro em relacdo aos outros: o
outro — no sentido da excecdo — entre 0s outros — no sentido do universal.
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Mas, a racionalizacdo do que seria a pessoa com deficiéncia e seu método de

tratamento, como um todo, segue sua marcha. Neste sentido pesquisas de Moises e

Stockmann (2020, p. 8), demonstram que os estudos de Locke, com sua visdo

empirista, que contribuiram para que outros pensadores, como Diderot e Hauy,

pudessem racionalizar a compreensdo sobre as pessoas com deficiéncia e sua

insercao social por meio da educacao, vejamos:

O pensamento de Locke contribuiu para que Denis Diderot, em 1749
escrevesse “Carta sobre os cegos para uso daqueles que enxergam”,
enaltecendo a capacidade dos cegos aprenderem por meio das
sensacOes e sentidos. As producdes de Locke e Diderot, possivelmente
contribuiram para que em 1784, Valentin Hauy fundasse o Instituto
Nacional dos Jovens Cegos, em Paris, anunciando o pioneirismo
institucional na proposi¢do da formacao da pessoa com deficiéncia.

No final da ldade Moderna, surgem as primeiras iniciativas voltadas para a

educacdo e inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. Entre essas

iniciativas, destacam-se:

Criacdo da primeira escola para surdos em Bordeaux, na Franca, em 1755,
pelo padre Charles-Michel de I'Epée. Essa escola foi um marco na histéria da
educacao de surdos, pois pela primeira vez se usou uma lingua gestual para
ensinar os alunos (AMARAL, 2019, p.16);

Fundacao do Instituto de Jovens Cegos de Paris, em 1784, por Valentin Hauy.
Essa instituicdo foi pioneira no ensino especial voltado para cegos, com 0
tempo se transformou em abrigo de trabalhadores cegos e méo de obra de
baixo custo, no qual os cegos trabalhavam em troca de comida e abrigo para
dormir (ROSA e DUTRA, 2006, p. 4);

Ja na nascente ldade Contemporanea, os estudos de Philippe Pinel (1745-
1826), lancam as bases da Psiquiatria atual, rumo ao movimento manicomial
que se alastrou por diversos paises do mundo permitindo a abertura de
instituicbes de longa permanéncia para o tratamento de pessoas com doenga
intelectual e transtornos mentais (DEL’OLMO e CERVI, 2017, p. 200).

Essas iniciativas foram fundamentais para a consolidacdo de uma visdo mais

inclusiva e humanizada da pessoa com deficiéncia na sociedade, posto que buscava
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a superacao do paradigma cristdo como uma passagem para o reconhecimento do
dever do Estado para com as pessoas com deficiéncia e sua crescente integracdo a

sociedade. Neste sentido Lamas (2020, p. 69):

Na Idade Moderna (1453-1789), também no contexto da Inglaterra, cuidar das
pessoas com deficiéncia tornou-se um dever social para além de um dever
cristdo. Por meio de arrecadagdes paroquiais, impostos sobre empresas e
doacBes, novas casas e hospitais foram construidos. Esses
empreendimentos arquitetdnicos eram agora instituicdes publicas destinadas
a apoiar quem era considerado incapaz de cuidar de si proprio. Apesar das
dificuldades, cabe ressaltar que essas pessoas nao estavam isoladas, viviam
em comunidades, trabalhando e fazendo parte da vida familiar. E nesse
periodo que pensdes para soldados e marinheiros feridos em guerras sao
aprovadas.

No entanto, € importante ressaltar que essas praticas eram muito incipientes e
restritas a algumas regides da Europa, ndo se constituindo em politicas publicas de
nacdes da época, posto ainda sedimentado na maior parte dos paises a pratica
medieval do assistencialismo caritativol’, que em terras brasileiras, em razdo da
influéncia de Portugal, no inicio de nossa colonizacéo, também foi disseminada pelas
ordens religiosas no Brasil (YAZBEK, 2005, p.218-219).

E na vila de S&o Paulo, por volta de 1560, que emerge a primeira
instituicdo de atendimento a pobreza do pais, a Irmandade de
Misericordia, que, apoiada em praticas de esmola, de inspiragédo portuguesa,
ofertava dotes para 6rfaos e providenciava caixdes para 0s mortos. [...]

Esse modelo vai ampliar-se nos séculos seguintes com a acgdo de
outras ordens religiosas (franciscanos, beneditinos, carmelitas e
vicentinos) que ofereciam refei¢cdes, abrigo, ajuda material e espiritual a
pobres, 6rfaos, loucos e enfermos. Nesse processo a lIgreja Catélica
tem importante papel, por meio de suas irmandades. As esmolas, que
eram oficialmente recolhidas, e acGes de caridade vdo cunhar um
modelo caritativo de assisténcia que recolhia dos ricos e distribuia aos pobres
e que mesclava assisténcia e repressdo. Assim, esmola foi a primeira

17 O assistencialismo caritativo pode ser entendido como um modelo de assisténcia social baseado na
caridade, em que a ajuda é prestada de forma desvinculada de qualquer obrigacao legal, mediante
doacdes e praticas filantropicas, especialmente baseados nas orientacdes da igreja. Nesse modelo, a
pessoa em situacdo de vulnerabilidade, incluindo-se as pessoas com deficiéncia, é vista como objeto
de caridade, e ndo como um sujeito de direitos. O assistencialismo caritativo ndo promove a autonomia
e a independéncia da pessoa em situacdo de vulnerabilidade, perpetuando a dependéncia e a
submisséo dos individuos assistidos, situacdo que comeca a ser superada com a CF/88, segundo Colin
e Jaccoud (2013, p. 43), apds a Constituicdo de 1988, “Teve inicio a superagao de um quadro histérico
de quase auséncia da acgdo publica, marcada pelo clientelismo e patrimonialismo, pelos auxilios e
doacgdes, pelas iniciativas fragmentadas, voluntaristas e mesmo improvisadas do assistencialismo. Era
um quadro onde a assisténcia, voltada para acdes de ajuda aos pobres e carentes e ancorada na
caridade, na filantropia ou na benemeréncia, desresponsabilizava o Estado face aos servicos e
atencdes”. A instituicdo de politicas publicas, rompendo com o predominio do assistencialismo, as
pessoas com deficiéncia serd apresentado em ponto especifico desta pesquisa.
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modalidade de assisténcia social aos pobres no Brasil colonial, seguida
da criacdo de instituicfes asilares e tutelares.

No inicio da Idade Contemporanea (de 1789 aos dias atuais), as acdes
assistencialistas ainda tinham forte presenca no tratamento e formacéo das pessoas
com deficiéncia, todavia, com o passar dos séculos, essas atividades comecaram a
migrar do ambiente exclusivamente caritativo e filantropico para os servi¢os estatais.
Segundo Lamas (2021, p. 71)

Assim, as instituicdes administradas pelo estado no século XIX (dever estatal)
foram substituindo gradativamente as instituices particulares, que marcaram
a sociedade inglesa no século XVIII e sobreviveram de alguma forma até o
século XX.

No século XIX, durante as duas grandes guerras mundiais, as pessoas com
deficiéncias enfrentaram diversas dificuldades e desafios. No contexto da Primeira
Guerra Mundial (1914 a 1918), a deficiéncia fisica era uma consequéncia comum dos
combates, e muitos soldados retornaram para suas casas com amputacoes,
ferimentos graves e traumas psicolégicos. Esse retorno, de militares, para a vida civil,
isto €, para suas familias, como pessoas mutiladas, doravante deficientes fisicos e
outros com transtornos mentais, decorrentes do combate em guerra, fez com que a
percepcdo sobre a necessidade de integracdo fosse mais intensa, posto ndo se
aceitar que pessoas que defenderam os interesses na nacao em guerra tivessem um
tratamento caritativo, assim, a exigéncia de uma prestacdo estatal efetiva é
intensificada. Nos dizeres de Pereira (2018, p. 88) “era necessario que 0s governos
se preocupassem com o desenvolvimento de procedimentos de reabilitacdo dos
ex-combatentes, melhorando a qualidade de vida dos jovens veteranos”. No mesmo

sentido Moises e Stockmann (2020, p. 10):

Entre 1914 e 1918, o mundo passa pela Primeira Guerra Mundial com efeitos
sentidos em escala global. Dos soldados que retornaram para seus paises,
muitos apresentaram sequelas de combate, tornando-se pessoas com
deficiéncia, o que forgou o poder publico a tomar decisdes e providéncias no
ambito médico, assistencial e formativo.

Como resultado da Primeira Guerra mundial, segundo Tavares (2018, p. 781),
‘estima-se que 8,5 milhdes de homens terdo morrido, cerca de 21 milhdes foram
feridos e 7,7 milhdes desapareceram ou acabaram prisioneiros”. Em 1919, surgem

esforcos internacionais que buscam o compromisso das nagbes em garantir a paz
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mundial e dignidade do ser humano, por meio do Tratado de Versailles, sendo criada
a Liga das Nac0Oes (1919) e, na questdo da habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia no mercado de trabalho, a OIT (Organizacéo Internacional do Trabalho)*2.
Conforme Sousa (2006, p. 127):

somente depois da Primeira Guerra Mundial que a reabilitacdo profissional
tomou lugar nos debates sociais e comecou a ser implantada. A partir de
entdo, vislumbrou-se a necessidade de reabilitar os soldados mutilados.
Pequenas tarefas, como pintura e fabricacdo de enfeites, foram atribuidas
aqueles em condicbes de andar ou usar as maos, resgatando-lhes a
dignidade.

Oportuno o registro das pesquisas de Dakuzaku (2010, p.19) sobre o papel da

OIT na promocdao da pessoa com deficiéncia, vejamos:

A primeira atencdo da Organizagdo Internacional do Trabalho para com a
Reabilitagdo Profissional deu-se em 1921 quanto a reinsercdo profissional
das pessoas com deficiéncia provenientes das forcas armadas. Em 1925, a
Conferéncia Internacional do Trabalho dispensou atencdo também as
pessoas vitimadas pelo acidente de trabalho, incluindo item sobre
indenizagcdo em sua Recomendacdo n° 22. Quando da segunda guerra
mundial, o tema da Reabilitagdo Profissional voltou a tona com a necessidade
destes servicos aos mutilados de guerra. Posteriormente, com a crescente
demanda de maéao-de-obra, esta populacdo teve grande possibilidade de
insercdo no mercado de trabalho, e de certa forma isto contribuiu para
eliminar duvidas sobre as possiblidades profissionais das pessoas com
deficiéncia.

Na Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945), a pessoa com deficiéncia também
foi afetada de diversas formas. A eugenia nazista, que pregava a purificacdo da raca

alema, resultou no assassinato em massa de pessoas com deficiéncia, consideradas
pelos nazistas como "vidas indignas"® (BARSALINI e CARVALHO, 2017, p. 19).

18 “Parte do Tratado de Versalhes, que pos fim a Primeira Guerra Mundial, a Organizagao Internacional
do Trabalho (OIT) tem como objetivo promover a justica social. Ganhadora do Prémio Nobel da Paz
em 1969, a OIT é a unica agéncia das Nagbes Unidas que tem estrutura tripartite, na qual
representantes de governos, de organizacdes de empregadores e de trabalhadores de 187 Estados-
membros participam em situacdo de igualdade das diversas instancias da Organizacdo. A OIT é
responsavel pela formulacdo e aplicacdo das normas internacionais do trabalho (Convencdes e
Recomendacfes). As Convengdes, uma vez ratificadas por decisdo soberana de um pais, passam a
fazer parte de seu ordenamento juridico. O Brasil esta entre os membros fundadores da OIT e participa
da Conferéncia Internacional do Trabalho desde sua primeira reunido”. In Portal da OIT Brasilia.
Histéria da OIT. Disponivel em <https://www.ilo.org/brasilia/conheca-a-oit/hist%C3%B3ria/lang--
pt/index.htm> acesso em 22 de setembro de 2023.

19 “Brutalmente, o nazismo definia as ‘vidas dignas’ e as ‘vidas indignas’ de serem vividas. Doentes,
negros, judeus e homossexuais constituiam conjuntos de ‘vidas indignas’ de serem vividas, a partir de
certa defesa juridicamente articulada da eutanasia, que livra tal agdo de qualquer tipificacéo de crime.
E para onde vao aqueles cuja vida é ‘indigna de ser vivida’? Justamente para o campo, segundo
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Assim como na Primeira Guerra, todavia, em maior escala, a Segunda Guerra teve
grande impacto para as pessoas com deficiéncia, num primeiro momento, a ideologia
nazista segregando e eliminando pessoas com deficiéncia e, apds o fim da guerra,

com os lesionados, conforme explica Pereira (2018, p. 8):

A Segunda Guerra Mundial, ocorrida de 1939 a 1945, liderada pelo
aleméo Hitler, assolou e chocou o mundo pelas atrocidades provocadas.
Sabe-se que o Holocausto eliminou judeus, ciganos e também pessoas com
deficiéncia. Estima-se que 275 mil adultos e criangas com deficiéncia
morreram nesse periodo e, outras 400 mil pessoas suspeitas de terem
hereditariedade de cegueira, surdez e deficiéncia intelectual foram
esterilizadas em nome da politica da raca ariana pura. O triste desfecho da
guerra, quando os Estados Unidos lancaram bombas nucleares sobre
Hiroshima e Nagasaki, foi devastador e matou 222 mil pessoas,
deixando sequelas nos sobreviventes civis. Com o fim da Segunda
Guerra Mundial, o mundo precisou se reorganizar. A Europa estava
devastada, assim como os paises aliados porque enviaram tropas para
derrotar Hitler. As cidades exigiam reconstrucdo, as criancas Orfas
precisavam de abrigo, comida, roupas, educacdo e saude. Os adultos
sobreviventes das batalhas tém sequelas e precisam de tratamento médico e
reabilitag&o.

Como fatores positivos, com o fim da Segunda Guerra Mundial (1945), o
compartilhamento das pesquisas na medicina levou ao desenvolvimento de
tecnologias e praticas que permitiram a reabilitacdo e a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia na sociedade e no trabalho. A esse respeito, pode-se afirmar que os
“pos-guerras” geraram uma reflexdo nas regides afetadas, direta ou indiretamente
pelo combate, com avancos significativos no reconhecimento da dignidade e direitos
das pessoas com deficiéncia. Jovens em sua melhor condigéo fisica e mental eram
escolhidos para a defesa da patria e, quando ndo mortos, voltavam para casa, ao final
dos combates, surdos, mutilados e dependentes de toda a sorte de ajuda. A
deficiéncia concebida como castigo divino, definitivamente, ndo poderia mais ser
aceita, fazendo-se necessario integrar agueles ex-combatentes a vida social, proximo
do que tinham antes, era o débito do Estado para com essa parcela da populagéo.
Essa consciéncia acabou beneficiando as pessoas com deficiéncia congénita. Neste
sentido Pereira (2021, p. 70-71):

Agamben, ‘o local onde se realizou a mais absoluta conditio inhumana que se tenha dado sobre a terra’
(AGAMBEN, 2002, p. 175), em outras palavras, local da ‘vida exposta’, da vida nua, do homo sacer, do
homem que pode ser morto, mas nao sacrificado, daquele que ‘pode morrer’ € ndo daquele que ‘deve
viver’. Os que iam para os campos de concentragdo nao necessariamente seriam mortos, mas estavam
radicalmente suscetiveis a morte, e no mais das vezes acabavam mesmo sendo mortos”. In
BARSALINI, Glauco; CARVALHO, Ricardo Geraldo de. Entre o politico e o sagrado: o homo sacer
contemporéaneo. Interagdes, v. 12, n. 21, p. 10-28, 2 ago. 2017.
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Uma rede de iniciativas para criacdo de empregos, reabilitacdo fisica e
moradias reservadas para esse publico foi criada a partir desses e de outros
conflitos armados. Leis especificas para reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia foram criadas, como ocorreu nos Estados Unidos da América
(EUA), ja em 1918; ou em 1944, na Inglaterra. Essas préticas de reabilitagdo,
desenvolvidas a principio para os vitimados nos conflitos armados, passaram
a incluir pessoas ditas incapacitadas por acidentes de trabalho nas industrias
e espalharam-se para o restante da populacdo com deficiéncia (Jarrett,
2012). A origem do debate sobre acessibilidade, tal como é conhecido hoje,
remonta, portanto, ao periodo pds-guerras, a saber: Primeira Guerra Mundial
(1914 — 1918), Segunda Guerra Mundial (1939 -1945), Guerra da Coréia
(1950-1953), Guerra do Vietna (1955-1975), Guerras no Oriente Médio. Esse
periodo é marcado pelo surgimento de processos de reabilitacédo (fisica e
profissional) que se tornaram necessarios e ocasionaram mudancas
progressivas nas atitudes de governos e da ONU, que passaram a considerar
a necessidade de inclusdo social de militares e civis com sequelas e/ou
mutilados pelos conflitos, o que obteve reconhecimento internacional (Feitosa
& Righi, 2016; Leite, 2011).

Pode-se afirmar que o fim das guerras, o fortalecimento pelo movimento dos
direitos humanos (nesse contexto incluindo-se as pessoas com deficiéncia) e os
avancos da medicina resultaram numa maior integracdo das pessoas com deficiéncia
no continente europeu e, mais tardiamente, nas américas (PEREIRA, 2021, p. 70-7).

No campo do Direito, o pés-guerra trouxe a Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, em 1948, que reconhece a igualdade de todos os seres humanos, incluindo
as pessoas com deficiéncia. Essa declaracdo afirmou que todas as pessoas,
independentemente de sua condicao fisica ou mental, tém direito a vida, a liberdade
e a seguranca pessoal (ONU, 1948).

Em 1955 aprovada a Recomendacdo 992° da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) para tratar da “reabilitacdo da Pessoas Deficientes” e, em 1960, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu deficiéncia como um "termo genérico
que abrange as deficiéncias fisicas, mentais e sensoriais, que afetam a capacidade
de uma pessoa de interagir plenamente com o meio ambiente e com outras pessoas”
(OMS, 1960).

Em 1971 foi aprovado pela ONU a Declaragao dos Direitos das Pessoas com
Retardo Mental e, em 1975, a Declaracéo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
No ano de 1976, houve a aprovacdo da Resolucdo n® 31/123, que proclamou 0 ano

de 1981 como “Ano Internacional para as pessoas deficientes”, com o propdésito de

20 “A Recomendacao 99 da OIT, em 1955, foi um dos primeiros campos de aplicagdo desse direito,
estendendo aos deficientes fisicos e mentais as oportunidades de restauragdo e de habilitagdo
profissional para o trabalho. Ressalta a importancia do atendimento continuo e integrado, da orientacéo
médica, psicolégica, social e vocacional, a fim de garantir ao excepcional sua integragdo na forca de
trabalho na comunidade”, relato de Silva, apud Dakuzaku (2010, p.19).
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conscientizar o0 mundo acerca da necessidade de se implementar as declaracdes
anteriores.

Em 1982, a Assembleia Geral da ONU adotou o Programa de A¢cado Mundial
para as Pessoas com Deficiéncia, que estabeleceu diretrizes para a inclusao social e
econdmica das pessoas com deficiéncia (ONU, 1982).

Em 1999 o sistema Interamericano de Direitos Humanos constatou que além
das normas promocionais, em ambito regional, fazia-se necessario punir individuos
gue insistissem em externar preconceitos em comportamentos negativamente
discriminatorios, nasceu assim a Convencado Interamericana para a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra Pessoas Portadoras de Deficiéncia, em
Convencéo ocorrida na Guatemala, em 7 de junho de 1999.

Um dos marcos mais importantes na historia da pessoa com deficiéncia foi a
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assinada em Nova York,
em 30 de marco de 2007. Essa convencao reconhece a pessoa com deficiéncia como
um sujeito de direitos, e ndo como um objeto de caridade, e estabelece diretrizes para
a promocdo da igualdade de oportunidades e a inclusdo social e econémica das
pessoas com deficiéncia (ONU, 2007).

Em 2013 a ONU fomentou um tratado para inclusdo de pessoas cegas que
recebeu o nome da cidade que sediou as negociacdes, nascendo o Tratado de
Marraquexe (28/06/2013), tem por objetivo de facilitar o acesso a obras publicadas as
pessoas cegas, com deficiéncia visual ou com outras dificuldades para ter acesso ao
texto impresso.

Ao lado dessa visdao historica geral, um recorte se faz necessario para
compreender, sob a 6tica da realidade social, juridica e historica brasileira a evolu¢ao
dos direitos da pessoa com deficiéncia em nossa nagéo, a ponto de invocarmos como
direito das pessoas com deficiéncia um envolvimento de todos os poderes e
instituicdes, publicas e privadas, na superacao de barreiras e inclusdo da pessoa com
deficiéncia, unindo setores publicos num trabalho de rede, a qual se presente incluir,

as Delegacias de Policia.
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1.3 Jus-historicidade brasileira da pessoa com deficiéncia como sujeito de
direitos

Antes mesmo da era das navegac¢Oes maritimas, trazendo o homem europeu
nas terras brasileiras, o Brasil jA possuia como habitantes nativos diversas tribos
indigenas, cada qual com seus costumes, lingua, crencas e modos de ser e viver. De
acordo com a Melatti (2004, p. 32), estima-se que na época anterior ao descobrimento
do Brasil, em 1500, viviam no pais de 1 milhdo a 4 milhdes de indigenas, divididos em
diversas tribos?!. Segundo dados divulgados pela FUNAI, baseados no Censo
Demografico do IBGE de 2010, a populacdo indigena é constituida de 896.917
pessoas, distribuidas em terras indigenas (517.383) e fora delas (379.534) vivendo no
Brasil. Ainda, segundo esses dados, existem hoje cerca de 305 etnias indigenas no
Brasil, falantes de mais de 274 linguas diferentes (IBGE, 2010).

Assim, em respeito a essa existéncia histérica e riqueza cultural, que
influenciou a cultura eurocéntrica em nossas terras, € oportuno registrar passagens
que descrevem a maneira como 0s povos indigenas brasileiros compreendem a
pessoa com deficiéncia, sendo possivel constatar a origem de nossos preconceitos,
estigmatizacBes e compreensado da pessoa com deficiéncia, também por influéncia
desses povos.

N&o ha registros sobre a histéria das pessoas com deficiéncia no Brasil no

periodo pré-descobrimento??, no entanto, conforme registros feitos no pos-

21 Para Julian Steward, organizador e coordenador do famoso "Handbook of South American Indians",
constituido de sete volumes publicados na segunda metade dos anos 40, afirmou que a populacéo
indigena, pré-cabralina, do Brasil seria de 1.229.085. Em 1976, William Denevan republicou o artigo
“The Aboriginal Population of Amazonia” concluindo que a populacdo de indigenas em 1500, no Brasil,
seria de 4.277.547 e, por fim, o pesquisador John Hemming, em seu livro "Red Gold" (1978, pp. 487-
501), apresenta uma estimativa do nimero de indigenas que teria o Brasil na época da chegada dos
europeus de 2.431.000. Para um aprofundamento nestes dados recomenda-se a leitura de MELATTI,
Julio Cezar. Populacdo indigena. Série Antropologia. Brasilia: 2004. Disponivel em
<https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/documents/A4D00014.pdf> acesso em 05 de
outubro de 2023.

22 “E comum ouvirmos falar que a histéria do Brasil comega oficialmente em 22 de abril de 1500, quando
a esquadra de Pedro Alvares Cabral ancorou na baja de Santa Cruz de Cabrélia tomando posse destas
terras em nome da Coroa Portuguesa. Como a histéria depende de documentos escritos, é também
em 1500 que comeca oficialmente a histéria dos indios que aqui viviam. Histdria esta que ja comeca
sendo escrita pelos invasores, pelos portugueses. Ao chegarem ao Brasil, 0s portugueses encontraram
um territorio povoado. Seus habitantes, porém, desconheciam a escrita e ndo deixaram documentos
sobre o proprio passado. O conhecimento que temos sobre os indios brasileiros do século XVI
fundamenta-se principalmente em relatos e descricées dos viajantes europeus que aqui estiveram na
época. A carta de Pero Vaz de Caminha fornece uma dimenséo de como a narrativa sobre a historia
dos povos indigenas e a histéria do Brasil foi sendo construida ao longo dos séculos. Variados sao os
relatos, diferentes séo as perspectivas. Mas, uma coisa é certa: a histdria dos povos indigenas tem sido
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descobrimento e sua atual forma de tratar a pessoa com deficiéncia, € possivel inferir
a relacdo comunitaria do passado.

Quando falamos do povo indigena a imagem que nos vem a mente sao de
homens e mulheres saudaveis e funcionais, agrupados em suas comunidades tribais,
cacando, dancando, colhendo frutos, vivendo da pesca e de suas crencas. Nestas
representacfes mentais, que exemplificam o modo de vida indigena que nos é
retratada no senso comum, é inexistente a figura do indigena deficiente. Supondo nédo
ser crivel que qualquer das muitas etnias indigenas no Brasil, agora e desde sempre,
nao concebam pessoas com deficiéncia, pode se perguntar: onde estdo as pessoas
com deficiéncia nas tribos indigenas? Sobre essa questdo, da pessoa com deficiéncia

indigena, Ferreira (2012, p. 13 e 14) afirma:

No passado havia poucos registros de pessoas com deficiéncias,
possivelmente porque ndo conseguiam sobreviver por razdes mitico-
religiosas e ambientais, como a precariedade de alimentagdo e de higiene
das comunidades. O aumento dos registros séo devidos as informagdes de
nascimentos em hospitais, acdes em prol do deficiente na sociedade e
também por explicagBes culturais dos lideres indigenas, como desvio dos
métodos naturais de saude, ingestdo de remédios, &alcool, doencas
sexualmente transmissiveis, toxoplasmose entre outras, e, principalmente, a
vida vivida de forma contraria aos ensinamentos da cultura e ao Teko Pora.

Discorrendo sobre esse mesmo contexto Bruno e Souza (2014, p. 426 e 427)

ensinam:

No passado, as criangas indigenas Kaiowa e Guarani eram criadas dentro da
estrutura da familia extensa ou parentela que abrangia desde avés aos netos,
incluindo genros e noras, todos morando numa Unica casa grande,
espalhadas pelo territério. [...] Em uma Unica casa, cada casal com seus filhos
e agregados se organizava dentro dela com seu fogo e utensilios préprios
para a culinaria, redes, bancos, demais pertences e instrumentos para o
trabalho, denominado por Pereira (1999) de fogo familiar. Nessas casas,
adultos e criancas trabalhavam juntos, dividindo as atividades diarias. As
criangas aprendiam vendo, ouvindo, praticando e, de acordo com a idade e
sexo, tinham certas obrigacfes. Quase todo o cotidiano implicava a
necessidade de educar e ensinar as criancas ao modo de ser deste grupo.

sempre descrita a partir da colonizacdo, do encontro entre dois mundos, como a narrativa da
transferéncia de pessoas, instituicdes e conhecimentos para um novo mundo, ndo-europeu”. TEAO,
Kalna Mareto; LOUREIRO, Kilitia. Histéria dos povos indigenas do Brasil. Adriana V. G. Hartwig (et al).
(Org.). Culturas e histéria dos povos indigenas. led.Vitéria: UFES/ NEAAD, 2011, v. 01, p. 41-60.
Disponivel em <
https://cesad.ufs.br/ORBI/public/uploadCatalago/09120316052013Culturas_e_Historia_dos_Povos_In
digenas_Mod_3_aula_03.pdf> acesso em 05 de outubro de 2023.
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O infanticidio tribal, assim como ocorreu na antiguidade greco-romana, também
era praticado pelas tribos indigenas, vejamos a entrevista realizada com um
representante da tribo Kaiowé sobre o nascimento de criangas deficientes, registrado
por Bruno e Souza (2014, p. 7):

Esses dai os Kaiowa ndo deixam que sobreviva. Por exemplo, aqui mesmo
eu ja vi muito, em Dourados... Todo lugar. Aquela crianca que ndo anda, que
fica assim [fez gesto indicando paralisia]... Destes eles tinham medo
antigamente. Ao acabar de nascer da mulher, eles pegavam e diziam: Esse
ndo pode [n&o deve] ficar aqui. Levava de novo, fazia para ele um buraco no
chédo, embrulhava bem, enterrava. Acabou de nascer, ja levava e enterrava.
[Com quais deficiéncias eles agiam dessa maneira?] Com esses... loucos
[bobos]. Pode ser com os que ogwenohé vase inhapekl, o que ndao veem.
Quando a mao era torta, ou 0 pé... Sobre esses diziam: Esses ndo € bom que
deixemos crescer. (Relato n° 8, Sr. D).

Portanto, é possivel concluir, neste ponto, que o comportamento das tribos
indigenas, na época do descobrimento do Brasil, era semelhante as préticas
realizadas pelas antigas civilizacGes, eliminando a existéncia da pessoa com
deficiéncia das comunidades que pertenciam.

Ainda que ndo se possa afirmar pela eliminacdo completa do infanticidio
indigena, de criancas com deficiéncia, nos dias atuais, € certo que nas tribos indigenas
fortemente influenciadas em seu modo de vida, por servicos publicos e valores
ocidentais, o infanticidio de criancas deficientes foi abandonado ou, quando néao,
aplicado de maneira seletiva, fato que se constata pelo crescente nimero de criancas
e pessoas com deficiéncia convivendo com suas familias na atualidade, conforme
analise de Buratto (2010, p. 40-41), ao comparar o modo de vida tradicional e 0 modo

de vida atual de determinadas tribos brasileiras. Vejamos:

Tradicionalmente, guerreiros Kaingang, habito que é conservado até os dias
atuais, de acordo com o relato abaixo, sacrificavam idosos e criangas
deficientes que poderiam por em risco suas expedi¢cdes de guerra. [...] Com
as mudancas nas formas tradicionais de vida, essas atitudes foram sendo
modificadas. Em nossas observacdes os 'Kuids rezadores e benzedores' por
conhecimentos ancestrais sdo respeitos. Entretanto, com o contato e com a
introducao das unidades de salde nas Terras Indigenas, o atendimento pela
medicina ocidental tem prevalecido. [...] Em relacdo aos deficientes, mesmo
com o precério atendimento de salude e educacao, continuam sobrevivendo
juntamente com seus familiares. Exemplo disso pode ser verificado na Terra
Indigena Ivai [...]. Observa-se também nesta Terra Indigena que as pessoas
com deficiéncia, pelas condicbes adversas que enfrentam com seus
familiares, ficam mais vulneraveis as doencas e consequentemente a morte.
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Assim, pode-se concluir que as comunidades indigenas, tradicionalmente
fundamentadas em justificativas miticas e/ou sociais, como a inaptidao para se tornar
guerreiro, praticavam o infanticidio para eliminar criangas nascidas com deficiéncias.
Gradualmente, essa pratica foi desencorajada a medida que essas comunidades
assimilaram os valores e 0s servigos publicos, especialmente na area de saude, da
sociedade ocidental, desde o periodo da colonizacao até os dias atuais.

Apés a chegada dos portugueses (por volta de 1530), no periodo colonial, o
deficiente era visto como um ser incapaz e desprovido de qualquer direito. A legislagao
da época, de origem portuguesa, considerava o deficiente como uma pessoa invalida
e incapaz de trabalhar, o que justificava a sua excluséo social e sua dependéncia dos

familiares e da caridade publica, conforme descreve Aranha (2002, p.1):

A pessoa portadora de deficiéncia, em nosso pais, no periodo colonial, era
relegada a responsabilidade exclusiva da familia, a qual, na auséncia de
politicas publicas voltadas para atender esse segmento populacional, ficava
a mercé de suas crencas e possibilidades pessoais, sociais, econdmicas,
religiosas e culturais. De maneira geral, crengcas no sobrenatural e a
ignoréncia técnico-cientifica determinavam, na populacdo, a prevaléncia de
uma leitura metafisica carregada de mitos, preconceitos e fatalismos no que
se refere a deficiéncia e a pessoa portadora de deficiéncia. Essa leitura, por
sua vez, fazia do trato da deficiéncia uma tarefa dificil, dolorosa e frustrante.

Essa compreensdo da pessoa com deficiéncia, ainda no periodo colonial
brasileiro, é tao forte que, no periodo imperial, quando de nossa primeira Constituicao,
em 1824, é feita referéncia as pessoas com deficiéncia tdo somente para dizer que
nao tinham direitos de cidadania, vejamos na explicacdo de Moises e Stockmann
(2020, p. 9):

Dois anos ap6s a declaracdo de independéncia, anuncia-se a primeira
Constituicdo em marco de 1824. [...]JA primeira Constituicdo assegurava em
seu artigo 179, inciso XXIl ‘A Instrucgdo primaria, e gratuita a todos os
Cidadaos”, no entanto, a cidadania se restringia a homens, excluindo
mulheres e escravos, e sobre as pessoas com deficiéncia, lembra-se apenas
no artigo 8°, inciso I, como um dos quesitos para a perda dos direitos de
cidadania a ‘incapacidade physica ou moral’ (BRASIL, 1824).

No entanto, € no periodo do Brasil Império que Dom Pedro Il oficializa, pelo
Decreto n°® 1.428, de 12 de setembro de 1854, o Imperial Instituto de Meninos Cegos,
gue hoje conhecemos como Instituto Benjamin Constant (IBC), em seguida, pela Lei
n° 939, de 26 de setembro de 1854, o Império destinou recursos para a manutengao
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do Instituto de Surdos-Mudos, hoje Instituto Nacional de educacéao de Surdos (INES),
conforme Moises e Stockmann (2020, p. 9 e 10).

Essas conquistas foram limitadas e pouco efetivas na pratica. A falta de
politicas publicas e a discriminacao social impediram que os direitos das pessoas com
deficiéncia fossem garantidos de fato, 0 que perpetuou sua exclusédo e marginalizacao
ao longo dos séculos seguintes (CABRAL FILHO e FERREIRA, 2013, p. 99).

A andlise juridica, dos direitos das pessoas com deficiéncia, sera aprofundada
no tépico seguinte, entretanto, € oportuno registrar que apos essas iniciativas oficiais,
seguiu-se o Brasil com a abolicdo da escravatura pela Lei n.° 3.353, de 13 de maio de
1888 (Lei Aurea), sem qualquer projeto social de inclusdo dos egressos escravos a
cidadania da época, neste contexto certamente devemos incluir os recém libertos
deficientes ou com moléstias oriundas da escraviddo. A Lei Aurea é constituida de
apenas dois singelos artigos, sem qualquer forma de contraprestacdo ou previsao da

destinacéo aos egressos da escravidao, a saber:

Art. 1°: E declarada extincta desde a data desta lei a escraviddo no Brazil.
Art. 2°: Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

A chegada da Republica, em 15 de novembro de 1889, e sua nova
Constituicdo, de 1891, ndo representou avancos significativos as pessoas com
deficiéncia. Embora a igualdade formal fosse prevista no texto de 1891, em seu artigo
71 a excluséo da pessoa com deficiéncia do rol de direitos que conferiam cidadania

era expressa:

Art 71 - Os direitos de cidadéo brasileiro s6 se suspendem ou perdem nos
casos aqui particularizados.

§ 1° - Suspendem-se:

a) por incapacidade fisica ou moral; (...)

(destaques nossos)

A abolicéo da escravatura trouxe a necessidade de mé&o de obra para suprir a
lacuna deixada pelos escravos, neste sentido em 1886 a 1920 o Brasil recebeu mais
de um milhdo de imigrantes para trabalhar com a lavoura e na nascente inddstria de
manufatura (LANZA, 2015, p. 88), supervalorizando a méo de obra estrangeira em

detrimento da disposi¢céo de pessoas livres, porém, marcadas pela antiga escravidao.
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Na Constituichio de 1934, foi inserido o primeiro artigo que tratava
especificamente dos direitos da pessoa com deficiéncia, o art. 138, que previa a
assisténcia e protecdo do Estado aos deficientes fisicos e mentais. Sob a égide da
Constituicdo de 1937, foi criado o Conselho Nacional de Prote¢céo aos Excepcionais,
gue tinha como objetivo promover a integracdo social e a protecdo das pessoas com
deficiéncia. Na Constituicdo de 1946 foi estabelecido, em seu art. 157, a obrigacao do
Estado de garantir a educacéo e a saude as pessoas com deficiéncia, mas ndo previa
medidas efetivas para a promocéo da igualdade de oportunidades e a eliminacao das
barreiras que impediam o exercicio pleno da cidadania por parte das pessoas com
deficiéncia.

Essa crescente atencdo a pessoa com deficiéncia, na Constituicdo de 1967,
recebeu o incremento de uma agéncia, sendo criado o Servico Nacional de
Assisténcia aos Deficientes (SENAD), que tinha como objetivo promover a reabilitacdo
e a integracao das pessoas com deficiéncia na sociedade.

Conforme se vé, as Constituicbes de 1934, 1937, 1946 e 1967 trouxeram
avancos para a inclusao das pessoas com deficiéncia, como a previsao de protecao
a saude e a assisténcia social, mas também perpetuaram a visdo assistencialista e
segregadora em relacao as pessoas com deficiéncia. Além disso, tais direitos eram
muitas vezes ndo efetivados na pratica.

Diante da ndo efetividade das normas constitucionais na instituicdo de politicas
publicas pelo Estado, a sociedade civil organizou-se na luta pelos direitos das pessoas
com deficiéncia. Na década de 50 e 60, especialmente em razdo das consequéncias
das duas Grandes Guerras e todo o movimento de inclusdo na Europa e E.U.A., teve
inicio no Brasil o surgimento de organizacdes de pessoas com deficiéncia e seus
familiares, para representar os interesses das pessoas com deficiéncia, bem como
cobrar do Estado os deveres elencados nas normas produzidas pelo proprio Estado
Moises e Stockmann (2020, p. 12).

Digno de registro, desse periodo, os estudos desenvolvidos pelo italiano Franco
Basaglia, em 1968, sobre a necessidade de reformas no tratamento dispensado as
pessoas deficientes intelectuais e pessoas com transtornos mentais na Italia, estudos
que foram compilados na obra “A Instituicdo Negada: relato de um hospital
psiquiatrico”, que teve grande influéncia no movimento antimanicomial brasileiro,

contexto que forjou Lei n. 10.216, de 2001, conhecida como Lei da reforma
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psiquiatrica, a ser abordada no capitulo seguinte. Sobre Franco Basaglia, conforme
Lopes (2023, p. 34-35, 42 e 45)23:

Eis que em 1968, o italiano Franco Basaglia, considerado um dos maiores
simbolos da luta por reformas na area da salde mental, publica a obra “A
Instituicdo Negada: relato de um hospital psiquiatrico”, uma verdadeira
denuncia a situagdo do manicémio e a faléncia desta instituicdo enquanto
espaco terapéutico, dando inicio ao processo de desinstitucionalizacdo do
aparato manicomial italiano. Em seus estudos ele pondera que o paciente é
fruto de uma violéncia institucional que conta com o aval da prépria
sociedade, que, inclusive, também, exerce a sua propria violéncia sobre ele
(...). Franco Basaglia, assim, analisando o ambiente manicomial, em 1971,
coloca em prética suas ideologias e inicia o que ficou conhecido como
processo de desinstitucionalizacdo, responsavel pelo desmonte da antiga
estrutura asilar, tendo como orientagdo o fim da violéncia na instituicao
psiquiatrica tradicional e a busca por novas formas de sociabilidade e de
subjetividade aos que necessitassem de assisténcia psiquiatrica. Assim
sendo, Franco Basaglia visou romper com o antigo modelo da psiquiatria que
sempre se restringiu a coisificagdo o ser humano e se projetou seus estudos
para além dos muros, deixando de se resumir unicamente ao tratamento da
doenga, e voltando o seu olhar clinico para a prépria comunidade, local que
ele entendia ser a origem da marginalizacéo e da segregacdo manicomial.
Sua experiéncia, suas criticas a psiquiatria tradicional e, principalmente, os
resultados obtidos com seus estudos de reinsercéo territorial e cultural do
paciente na comunidade foram reconhecidos pelo parlamento italiano, que
em 1978, através da Lei n.° 180, que extinguiu por completo os manicémios
italianos. No ambito internacional, a Organizacdo Mundial da Saude, j& em
1973, recomendava os debates sobre os estudos de Basaglia, promovendo
importantes programas para a formacgéo de profissionais sociais e de saude
a partir das experiéncias desenvolvidas pela equipe de Basaglia. Ademais,
os estudos de Basaglia foram, inclusive, os responsaveis pela transformacao
da assisténcia psiquiatrica no Brasil (...) Interessante, neste momento da
leitura, fazer um adendo sobre o Hospital Psiquiatrico Colbnia, localizado em
Barbacena-MG, um dos mais antigos hospitais psiquiatricos do Brasil
(inaugurado em 1903). Esse hospital foi visitado pelo psiquiatra italiano
Franco Basaglia, pioneiro na luta contra os manicomios, que, na
oportunidade, adjetivou o hospital brasileiro como um campo de concentracao
nazista (...) Mais a frente, na década de 1980, a semente plantada pela visita
e as criticas tecidas por Franco Basaglia sobre o Hospital Colénia de
Barbacena/MG, bem como seus ensinamentos que defendiam a
desinstitucionalizacéo, fez surgir o sentimento antimanicomial (...)

Como frutos dessa organizacdo pode-se citar que na Constituicdo de 1988, a
pessoa com deficiéncia foi reconhecida como sujeito de direitos, tendo garantido o

pleno exercicio de seus direitos fundamentais.

23 Sobre Franco Basaglia, sua metodologia de tratamento mental e sua influéncia no movimento
antimanicomial recomenda-se a leitura do trabalho de dissertacdo de Ismael Alves Lopes in A aplicacéo
da medida de seguranca de internacdo aos portadores de transtornos mentais: um estudo da
(re)adequacao da medida de seguranca diante das novas politicas de saide mental. Programa de
Mestrado. Universidade Santa Cecilia. Santos: 2023. Disponivel em
<https://unisanta.br/arquivos/mestrado/direito/dissertacoes/Dissertacao_ISMAELALVESLOPES582.pd
f> acesso em 18 de setembro de 2024.
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A Constituicdo de 1988 previu em seu art. 227, § 1°, Il, a igualdade de direitos
e oportunidades as criancas com deficiéncia, e no art. 244, a garantia do acesso a
educacdo e ao ensino profissionalizante. Além disso, foi estabelecido o direito ao
trabalho e a previdéncia social para as pessoas com deficiéncia, sem discriminagéo
guanto ao salario e critérios de admissao, conforme o art. 7°, XXXl e, no art. 203, 1V,
a habilitacdo e reabilitacdo com integracdo a vida comunitaria.

Em 1989, foi criada a primeira lei brasileira voltada para a pessoa com
deficiéncia, a Lei n° 7.853, que dispde sobre 0 apoio as pessoas com deficiéncia e sua
integracao social. Esta lei estabelece normas gerais para a promocéao dos direitos da
pessoa com deficiéncia, tais como acessibilidade, educacdo, trabalho, saude,
reabilitacéo, transporte, entre outros.

Em 2000, foi promulgada a Lei n° 10.048/00, que estabelece prioridade de
atendimento para as pessoas com deficiéncia nos servigcos publicos e privados
prestados a populacdo; no mesmo ano, também foi promulgada a Lei n® 10.098, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocédo da acessibilidade das
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, ou seja, essa lei dispde sobre
a acessibilidade nos edificios, espacos publicos, equipamentos urbanos e de
transporte. No ano de 2002 foi promulgada a Lei n°® 10.436/02, que dispde sobre a
Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e da outras providéncias, ela reconhece a Libras
como meio legal de comunicacdo e expressao das pessoas surdas. Finalmente, em
2015, foi criada a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, que
estabelece medidas para a inclusdo social e garantia de direitos dessa populacao, lei
que prevé diversos direitos, tais como acessibilidade, educagéo, trabalho, saude,
reabilitacdo, transporte, cultura, lazer, entre outros.

Apesar dos avancos conquistados, ainda ha muito a ser feito para garantir a
incluséo social e econdmica das pessoas com deficiéncia. A falta de acessibilidade, a
discriminagdo e o preconceito ainda sdo obstaculos para a plena participagdo das
pessoas com deficiéncia na sociedade. E necessario, portanto, continuar lutando
pelos direitos das pessoas com deficiéncia e promover a inclusdo social e econémica
dessa populacéo.

Importante, ao final deste capitulo no qual se discorreu preponderantemente
acerca de aspectos historicos, com algumas consideracfes de natureza juridica,

relacionados a pessoa com deficiéncia, apresentar a sistematizacdo de Sassaki
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(2012, p.2) quanto as praticas sociais em relacdo as pessoas com deficiéncia, que

divide essas praticas em quatro eras ou fases, a saber:

Fase da Excluséo (rejeicdo social): tem inicio na antiguidade indo até inicio do
século XIX, na qual a pessoa com deficiéncia era anulada, morta ou
abandonada, de toda a forma, excluida da sociedade. O surgimento do
Cristianismo mudou a concepcéo da pessoa com deficiéncia, que passou a ser
aceita com filho de Deus e merecedora de cuidado. No século VI comecam a
surgir os hospitais, proporcionando alimentacéo, educacéo e os cuidados que
precisavam. O Renascimento no século XIV d& inicio a visdo médica para
explicar relacdes causais da deficiéncia, sob o ponto de vista médico.

Fase da Segregacdo (institucionalizacdo): se inicia no século XIX e vai até o
final do século XX e inicio do século XXI, sendo associado aos grandes centros
nos quais as pessoas com deficiéncia eram agrupadas, em tese, para ofertar
melhores condi¢cBes de vida em institutos para cegos, surdos, mudos e pessoas
com deficiéncia intelectual. De certo modo, nestes lugares, a pessoa com
deficiéncia era escondida, guardada, invisibilizada socialmente, ao ser
destinada em instituicbes segregadoras, na qual o convivio social se limitava
ao grupo segregado. Essa fase foi marcada por forte atuacao assistencialista.
Fase da Integracdo (modelo médico de deficiéncia): Ja em pleno século XX,
nos idos dos anos 40, surgem 0s servicos publicos de reabilitacdo fisica e
profissional, cujo objetivo é qualificar a pessoa com deficiéncia para se adaptar,
se integrar a uma sociedade tipica, lutando para superar as barreiras,
adequando-se as pessoas, ambientes e condi¢cdes que ignoravam a presenca
de pessoas com deficiéncias.

Fase da Inclusdo: de inspiracdo nos movimentos de defesa das pessoas com
deficiéncia nos EUA e Europa, comecou a ser questionado o modelo de
integracdo da pessoa com deficiéncia. Em 1994, a Espanha, surge a
Declaragao de Salamanca, “sobre principios, politicas e praticas na area das
necessidades educativas especiais” com o conceito de inclusdo da pessoa com
deficiéncia nos servicos educacionais. A inclusdo foi ampliada para todos os

ambitos existenciais, assim, as pessoas tipicas (sem deficiéncia), os ambientes
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e equipamentos é que devem se adequar para propiciar as pessoas com

deficiéncia o exercicio dos direitos inerentes a sua dignidade e cidadania.

1.4 Conceito de deficiéncia intelectual e transtorno mental

Deficiéncia intelectual e transtorno mental sdo condicbes com pontos de
semelhanca e diferencas complexas, que podem variar conforme o paradigma
etiolégico (estudo das causas) ou sintomatico (descricao dos sintomas e disturbios)
adotado pelo médico especialista.

Tomando-se como ponto de partida as obras referenciais (CID-11, DSM-5 e
12ht do Manual do AAIDD) chega-se a conclusdo que os especialistas estdo, aos
poucos, caminhando para pontos de convergéncia na caracterizagao de uma e de
outra, ou seja, o que é deficiéncia intelectual e o que é transtorno mental, todavia, o
debate é de alta complexidade médica, o que fugiria ao objeto deste trabalho que trata
do encaminhamento dessas pessoas potencialmente pertencentes a essa populacao,
da pessoa com deficiéncia intelectual e da pessoa com transtorno menta, a unidade
de saude.

Desse modo, para fins de encaminhamento, da unidade policial para a unidade
de saude, da pessoa que apresenta indicios de deficiéncia intelectual e/ou de
transtorno mental, cabe somente ao profissional de salde situa-lo em uma e/ou outra
categoria, cabendo ao policial civil o necessario encaminhamento da pessoa que: (i)
aparentemente tenha deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental e (ii) esteja, no
momento do atendimento, em condi¢cdo de aparente desamparo.

Razdes pelas quais serdo analisados o0s conceitos apresentados pelos
principais manuais médicos de referéncia na caracterizacdo do que seja deficiéncia
intelectual e transtorno mental, bem como o caso particular do autismo.

Analisando o termo “deficiéncia intelectual” & perceptivel em algumas obras,
pesquisas e normas o0 uso do termo “deficiéncia mental”’ para se referir a mesma
realidade, entretanto, por diversos debates na comunidade académica, chegou-se a
concluséo que o termo “intelectual” esta relacionado ao funcionamento do intelecto e,
por outro lado, o termo “mental” ao funcionamento da mente como um todo, assim,
conforme estudos de Sassaki (2005, p.10), compreende-se, na atualidade, adequado

o uso do termo “deficiéncia intelectual”, vejamos:
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Agora, um comentario sobre os vocabulos deficiéncia mental e deficiéncia
intelectual. Ao longo da histdria, muitos conceitos existiram e a pessoa com
esta deficiéncia ja foi chamada, nos circulos académicos, por varios nomes:
oligofrénica; cretina; tonta; imbecil; idiota; débil profunda; crianca subnormal;
criangca mentalmente anormal; mongoldide; crianca atrasada; crianca eterna;
crianga excepcional; retardada mental em nivel dependente/custodial,
treinavel/adestravel ou educéavel; deficiente mental em nivel leve, moderado,
severo ou profundo (nivel estabelecido pela Organizacao Mundial da Saude,
1968); crianca com déficit intelectual; crianca com necessidades especiais;
crianca especial etc. Mas, atualmente, quanto ao nome da condi¢éo, hd uma
tendéncia mundial (brasileira também) de se usar o termo deficiéncia
intelectual, com o qual concordo por duas razdes. A primeira razéo tem a ver
com o fendmeno propriamente dito. Ou seja, € mais apropriado o termo
intelectual por referir-se ao funcionamento do intelecto especificamente e néo
ao funcionamento da mente como um todo. A segunda razdo consiste em
podermos melhor distinguir entre deficiéncia mental e doenca mental, dois
termos que tém gerado confusdo ha varios séculos. (...) Pois sdo termos
parecidos, que muita gente pensa significarem a mesma coisa. Entdo, em
boa hora, vamos separar os dois construtos cientificos. Também no campo
da salde mental (4rea psiquiatrica), esta ocorrendo uma mudanga
terminoldgica significativa, que substitui o termo doeng¢a mental por transtorno
mental. Permanece, sim, o adjetivo mental (0 que é correto), mas o grande
avanco cientifico foi a mudanca para transtorno. Em 2001, o Governo Federal
brasileiro publicou uma “lei sobre os direitos das pessoas com transtorno
mental” (Lei n. 10.216, de 6/4/01), na qual foi utilizada exclusivamente a
expressdo transtorno mental. Aqui também se aplica o critério do namero:
pessoa(s) com transtorno mental e ndo pessoa(s) com transtornos mentais,
mesmo que existam véarias formas de transtorno mental. Segundo
especialistas, o transtorno mental pode ocorrer em 20% ou até 30% dos
casos de deficiéncia intelectual (Marcelo Gomes, “O que é deficiéncia mental
e o que se pode fazer?”, s/d, p.7), configurando-se aqui um exemplo de
deficiéncia multipla. Hoje em dia cada vez mais se estéa substituindo o adjetivo
mental por intelectual. A Organizacdo Pan-Americana da Salde e a
Organizagdo Mundial da Saude realizaram um evento (no qual o Brasil
participou) em Montreal, Canada, em outubro de 2004, evento esse que
aprovou o0 documento DECLARACAO DE MONTREAL SOBRE
DEFICIENCIA INTELECTUAL. Observe-se que o termo intelectual foi
utiizado também em francés e inglés: Déclaration de Montreal sur la
Déficiénce Intelectuelle, Montreal Declaration on Intellectual Disability). A
expressao deficiéncia intelectual foi oficialmente utilizada ja em 1995, quando
a Organizacéo das Nagdes Unidas (juntamente com The National Institute of
Child Health and Human Development, The Joseph P. Kennedy, Jr.
Foundation, e The 1995 Special Olympics World Games) realizou em Nova
York o simposio chamado INTELLECTUAL DISABILITY: PROGRAMS,
POLICIES, AND PLANNING FOR THE FUTURE (Deficiéncia Intelectual:
Programas, Politicas e Planejamento para o Futuro). A propdsito, uma
influente organizacdo espanhola mudou seu nome, conforme noticia
publicada em 2002: “Espanha - Resolucdo exige a substituicdo do termo
deficiéncia mental por deficiéncia intelectual. A Confederacdo Espanhola
para Pessoas com Deficiéncia Mental aprovou por unanimidade uma
resolucao substituindo a expressado “deficiéncia mental” por “deficiéncia
intelectual”. Isto significa que agora a Confederagéo passa a ser chamada
Confederacdo Espanhola para Pessoas com Deficiéncia Intelectual
(Confederacion Espafiola de Organizaciones en favor de Personas con
Discapacidad Intelectual).
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Assim, fundamentado o uso do termo, atualmente, para “deficiéncia intelectual’
€ oportuno a abordagem de seu conceito.

Um dos conceitos de deficiéncia intelectual é o registrado pela American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD), em traducdo livre
“Associacao Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento”, que na “12th
Edition of the AAIDD Manual”, publicado no ano de 2021, caracteriza a deficiéncia

intelectual nos seguintes termos:

ID is a disability characterized by significant limitations in both intellectual
functioning and adaptive behavior as expressed in conceptual, social, and
practical skills. This disability originates during the developmental period,

which is defined operationally as before the individual attains age 22.24

Outro conceito complementar esta expresso na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-11), na edigao n° 11, que no capitulo 06 reune os “Transtornos mentais,

comportamentais ou do neurodesenvolvimento” descrevendo-0s como:

Mental, behavioural and neurodevelopmental disorders are syndromes
characterised by clinically significant disturbance in an individual's cognition,
emotional regulation, or behaviour that reflects a dysfunction in the
psychological, biological, or developmental processes that underlie mental
and behavioural functioning. These disturbances are usually associated with
distress or impairment in personal, family, social, educational, occupational,

or other important areas of functioning.2°

E para fazer o fechamento neste campo epistémico, € oportuno o registro
apresentado pela “American Psychiatric Association” (Associagdo Americana de

Psiquiatria), em seu DSM-5 (sigla para “Diagnostic and Statistical Manual of Mental

24 Em tradugéo livre: “A DI € uma deficiéncia caracterizada por limitagbes significativas tanto no
funcionamento intelectual quanto no adaptativo comportamento expresso em habilidades conceituais,
sociais e praticas. Esta deficiéncia surge durante o periodo de desenvolvimento, que é definido
operacionalmente como antes do individuo atingir a idade de 22 anos”. Conforme encarte “Twenty
Questions and Answers Regarding the 12th Edition of the AAIDD Manual” (Vinte perguntas e respostas
sobre a 122 ediccdo do Manual AAIDD). American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (AAIDD). Disponivel no sitio eletrdnico <https://www.aaidd.org/docs/default-
source/intellectualdisability/12th-ed-twenty-questions-fag.pdf?sfvrsn=a6403421 8> acesso em 17 de
maio de 2024.

25 Em tradugéo livre “Os transtornos mentais, comportamentais e do neurodesenvolvimento s&o
sindromes caracterizadas por disturbios clinicamente significativos na cogni¢éo, regulagdo emocional
ou comportamento de um individuo que reflete uma disfuncé@o nos processos psicoldgicos, biolégicos
ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental e comportamental. Esses distlrbios
geralmente estdo associados a sofrimento ou prejuizo no funcionamento pessoal, familiar, social,
educacional, ocupacional ou em outras areas importantes do funcionamento”.
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Disorders” ou, em tradugao oficial da entidade para o Brasil, “Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos Mentais”, em sua 5° edi¢cao, de 2014), que apresenta uma

abrangente classificagdo de deficiéncias intelectuais e transtornos mentais, a saber
(2014, p. 13-40):

Transtornos do Neurodesenvolvimento (31): v.g. Deficiéncias Intelectuais,
Transtornos da Comunicacdo (Gagueira), Transtorno do Espectro Autista,
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (desatento, hiperativa,
compulsiva) Transtorno Especifico da Aprendizagem (com prejuizo da leitura,
da escrita, da matematica), Transtornos Motores (Transtornos de Tique,
Transtorno de Tourette) etc;

Espectro da Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoéticos (87): v.g.
Transtorno (da Personalidade) Esquizotipica, Delirante, Psicético Breve,
Esquizofreniforme, Esquizofrenia, Transtorno Esquizoafetivo (tipo bipolar, tipo
depressivo), Induzido por Substancia/Medicamento, Transtorno Psicotico
Devido a Outra Condicao Médica, Catatonias, Transtorno Bipolar, Transtornos
de Ansiedade, Transtorno Obsessivo-compulsivo, Transtornos Relacionados a
Trauma e a Estressores, Transtornos Dissociativos, Transtorno de Sintomas

Somaticos etc;

Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta (461): v.g.
Transtorno de Oposicao Desafiante (462), Transtorno Explosivo Intermitente
(466), Transtorno da Conduta (470), Transtorno da Personalidade Antissocial
(476), Piromania (476), Cleptomania (478) etc;

Transtornos Relacionados a Substancias e Transtornos Aditivos (481):
v.g. relacionados ao alcool, cafeina, Cannabis, alucinégenos, Inalantes,
Opioides, Sedativos, Hipnéticos ou Ansioliticos, Estimulantes (cocaina), tabaco

etc;
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e Transtornos Neurocognitivos (591): v.g. delirium por abstinéncia,
intoxicacdo, medicacao, condicdo médica etc;

e Transtornos Neurocognitivos Maiores e Leves (602): classificados em razao
da origem em Doenga de Alzheimer, Degeneragédo lobar frontotemporal,
Doenca com corpos de Lewy, Doenca vascular, Lesao cerebral traumatica, Uso
de substancia/medicamento, Infeccédo por HIV, Doenca de prion, Doenca de
Parkinson, Doenca de Huntington, Outra condicdo médica, Multiplas etiologias,
N&o especificado etc.

e Transtornos da Personalidade (645): v.g. Grupo A (Paranoide, Esquizoide,
Esquizotipica), Grupo B (Antissocial, Borderline, Histribnica, Narcisista) e

Grupo C (Evitativa, Dependente, Obsessivo-compulsiva) etc.

A titulo de ilustracéo, pertinente o conceito de deficiéncia intelectual no DSM-5
(2014, p. 77):

Deficiénciaintelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) € um
transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits
funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos, nos dominios conceitual,
social e prético. Os trés critérios a seguir devem ser preenchidos;

A. Déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solu¢do de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem
académica e aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela
avaliacdo clinica quanto por testes de inteligéncia padronizados e
individualizados.

B. Déficits em funcBes adaptativas que resultam em fracasso para
atingir padrdes de desenvolvimento e socioculturais em relacdo a
independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem apoio continuado, 0s
déficits de adaptacao limitam o funcionamento em uma ou mais atividades
diarias, como comunicacao, participacao social e vida independente, e em
multiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na
comunidade.

C. Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo
do desenvolvimento.

(destaques nossos)

Importante, nesta mesma linha, o registro do conceito de transtorno no DSM-5,
tome-se como ilustracdo deste grande grupo o transtorno da esquizofrenia (2014, p.
131-132):
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O espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicdéticos inclui
esquizofrenia, outros transtornos psicéticos e transtorno (da personalidade)
esquizotipica. Esses transtornos séo definidos por anormalidades em um ou
mais dos cinco dominios a seguir: delirios, alucina¢des, pensamento
(discurso)  desorganizado, comportamento  motor  grosseiramente
desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos.

(..

Os delirios séo crencas fixas, ndo passiveis de mudanca a luz de evidéncias
conflitantes. Seu contetddo pode incluir uma variedade de temas (p. ex.,
persecutério, de referéncia, somatico, religioso, de grandeza).

(..

Alucinacbes sao experiéncias semelhantes a percepcdo que ocorrem sem
um estimulo externo. Sao vividas e claras, com toda a forca e o impacto das
percep¢des normais, ndo estando sob controle voluntério. Podem ocorrer em
gualguer modalidade sensorial, embora as alucinacdes auditivas sejam as
mais comuns na esquizofrenia e em transtornos relacionados.

(..

A desorganizacdo do pensamento (transtorno do pensamento formal)
costuma ser inferida a partir do discurso do individuo. Este pode mudar de
um tépico a outro (descarrilamento ou afrouxamento das associacdes). As
respostas a perguntas podem ter uma relacéo obliqua ou néo ter relagéo
alguma (tangencialidade). Raras vezes, o discurso pode estar tao
gravemente desorganizado que é quase incompreensivel, lembrando a afasia
receptiva em sua desorganizacdo linguistica (incoeréncia ou “salada de
palavras”).

(..

Comportamento motor grosseiramente desorganizado ou anormal pode
se manifestar de varias formas, desde o comportamento “tolo e pueril” até a
agitacdo imprevisivel. Os problemas podem ser observados em qualquer
forma de comportamento dirigido a um objetivo, levando a dificuldades na
realizacdo das atividades cotidianas. Comportamento catatbnico € uma
reducdo acentuada na reatividade ao ambiente. Varia da resisténcia a
instrugbes (negativismo), passando por manutencdo de postura rigida,
inapropriada ou bizarra, até a falta total de respostas verbais e motoras
(mutismo e estupor). Pode, ainda, incluir atividade motora sem propdésito e
excessiva sem causa Obvia (excitagcao catatdnica).

(..

Sintomas negativos respondem por uma por¢éo substancial da morbidade
associada a esquizofrenia, embora sejam menos proeminentes em outros
transtornos psicoticos. Dois sintomas nhegativos sao especialmente
proeminentes na esquizofrenia: expressdo emocional diminuida e avolia.
Expressao emocional diminuida inclui redu¢des na expressao de emocgoes
pelo rosto, no contato visual, na entonagdo da fala (prosédia) e nos
movimentos das méos, da cabeca e da face, os quais normalmente conferem
énfase emocional ao discurso. A avolia € uma redugdo em atividades
motivadas, autoiniciadas e com uma finalidade. A pessoa pode ficar sentada
por periodos longos e mostrar pouco interesse em participar de atividades
profissionais ou sociais.

(destaques nossos)

Nota-se, assim, que discorrer sobre cada uma das deficiéncias intelectuais e

dos transtornos mentais seria uma tarefa que fugiria ao objeto deste trabalho,

desviando seu eixo de uma abordagem juridica para uma abordagem médica. Nesse

ponto, para um aprofundamento sobre cada uma dessas condicbes, sugere-se a

leitura dos respectivos compéndios (CID-11, AAIDD e DSM-5). Outro aspecto a ser
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ressaltado € que apenas o profissional de saude, muitas vezes em equipe
multidisciplinar, sera capaz de diagnosticar, com precisdo razoavel, a deficiéncia
intelectual e/ou transtorno mental em um determinado individuo. Por essa razéo,
destaca-se que, para fins de encaminhamento da unidade policial a unidade de saude,
cabe ao policial civil realizar o necessario encaminhamento da pessoa atendida que
(i) aparentemente apresente deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental (pois a
certeza dessa condicdo sera determinada no ambito do servico de saude) e (ii) esteja
em condicdo de aparente desamparo, ou seja, sem 0 acompanhamento de alguém
capaz de suprir suas necessidades imediatas para garantir sua seguranca e bem-
estar no momento do atendimento policial.

No ambito juridico a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (Decreto n° 6.949/2009) apresenta, no artigo 1, o que se entende por

pessoa com deficiéncia, considerando, inclusive, a deficiéncia intelectual:

Art. 1. Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015), com ligeiras
diferencas, em sua esséncia, alinhou-se a Convencéo Internacional e, em seu artigo
2°:

Art. 2°. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas.

O transtorno mental é abordado na Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que
“dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental”, todavia, justamente em razao
da complexidade de distinguir o transtorno mental da deficiéncia intelectual, e também
para ndo excluir o acesso das pessoas deste Ultimo grupo aos direitos previstos na
lei, vez que muitas deficiéncias intelectuais sdo acompanhadas de transtornos
mentais, o legislador optou por ndo fazer referéncia a um conceito legal, deixando a
lei mais inclusiva possivel, para abranger todas as pessoas, independentemente da

origem do transtorno mental, se em razao de deficiéncia intelectual, uso de drogas
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licitas/ilicitas, doencas mentais etc., tratando todos que dela necessitem como sujeitos

de direitos, conforme se |é na justificativa legal para a edicédo da lei, vejamos:

A questdo psiquiatrica € complexa, por suas interfaces com a Justica e o
Direito, com a cultura, com a filosofia, com a liberdade. Se considerarmos
toda a complexidade do problema, esta € uma lei cautelosa, quase
conservadora. O que ela pretende é melhorar - da Unica forma possivel - o
atendimento psiquiatrico a populacao que depende do Estado para cuidar de
sua salde, e proteger em parte os direitos civis daqueles que, por serem
loucos ou doentes mentais. ndo deixaram de ser cidadéos.

Saladas Sessoes, de setembro de 1989. -Paulo Delgado, PT-MG.

No proximo topico a Lei n. 10.216/2001 sera analisada sob o contexto do SUS,
todavia, no ambito das pessoas com deficiéncia intelectual e transtorno mental, é
importante destacar a Lei n. 12.764, de 27 de dezembro de 2012, que “institui a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista”, entre outras disposicoes.

Em relacdo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)%6, sob a perspectiva
médica, ha um desafio conceitual quanto ao enquadramento como deficiéncia
intelectual (DIl) ou transtorno mental, que pode variar conforme a vertente
metodoldgica adotada, uma vez que o autismo pode estar ou ndo acompanhado de
déficit cognitivo. Assim, € possivel haver casos de autismo com ou sem deficiéncia

intelectual (DI), conforme nos informa Freitas (2016, p. 5-6):

Pessoas com TEA e DI tém necessidades diferentes de individuos com DI ou
TEA isolados (CARMINATI et al. 2007; GILCHRIST et al. 2001). Assim, fazer
essa caracterizacao do perfil de criancas com TEA e DI é muito mais do que
um exercicio académico. Trés grupos distintos podem ser identificados:
pessoas que apresentam DI, pessoas com TEA e as pessoas com TEA
e DI (NOTERDAEME, EUDERS, 2009). A combinacdo de TEA e DI
apresenta muitos desafios e déficits em varios comportamentos e
habilidades, que ndo sdo observados em individuos que apresentam
somente o TEA ou somente a DI (BOUCHER et al. 2008). O foco, portanto,

26 Em inglés, o TEA é chamado de Autism Spectrum Disorder (ASD), sobre a origem do termo vale citar

a pesquisa de Pimenta (2003, p. 18): “termo autismo foi criado pelo psiquiatra suico Eugéne Bleuler
(1857-1939), baseando-se na concepcéo freudiana de “auto-erotismo”. Sigmund Freud (1856-1939),
por sua vez, tomara este termo emprestado do médico inglés Havelock Ellis (1859-1939). Mas foi o
pediatra e psiquiatra austriaco Leo Kanner (1894-1981), radicado nos Estados Unidos, quem isolou um
conjunto de manifestagfes patologicas infantis e, utilizando-se do termo criado por Bleuler, reuniu-as
sob o que denominou Autismo Precoce Infantil. (...) O adjetivo “precoce” se devia ao surgimento dos
sintomas desde cedo, elucidados pela auséncia da atitude antecipatoria, aos quatro meses de vida, e
do ajuste de seu corpo a posicao da pessoa que a carregava (...)". In PIMENTA, Paula Ramos. Autismo:
déficit cognitivo ou posi¢cdo do sujeito?. Dissertagdo de Mestrado. Universidade Federal de Minas
Gerais. Belo Horizonte: 2003. Disponivel em <https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/BUOS-
96TKC6/1/disserta__opaulapimenta2003.pdf> acesso em 01 de outubro de 2024.
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tem sido, principalmente, em identificar o funcionamento cognitivo, que esta
associado com os comportamentos, que permitem ao individuo ser mais
autossuficiente. A comorbidade do TEA com DI aumenta o nivel de
dependéncia para atividades de vida diaria, diminui as chances para
insercéo escolar e no trabalho. Os estudos mostram um pior funcionamento
adaptativo e sintomas mais graves do autismo, quando a DI esta associada

(..)

(destaques nossos)

No que se refere a cogni¢édo dos autistas, é pertinente a pesquisa apresentada
por Pimenta (2003, p. 33-34):

A inteligéncia dos autistas é variada, oscilando de muito subnormal a acima
da média. Calcula-se que 60% dos autistas apresentem Q.l. (quociente de
inteligéncia) abaixo de 50; 20% encontram-se entre 50 e 70, e os demais 20%
demonstram um Q.l. acima de 70. Devemos ressaltar que os resultados da
medida de inteligéncia de autistas apresentam uma ampla variacao,
oscilando no tempo e em diferentes testes. De modo geral, as criancas
autistas demonstram uma extrema variabilidade de funcionamento intelectual
e sdo freqlentemente ndo testaveis em tarefas verbais. Quando esse tipo de
teste é possivel, mostram um pior desempenho em tarefas que requeiram
pensamento simbdlico ou abstrato e seqiiéncia légica. Por outro lado,
sobressaem-se naquelas tarefas que necessitem de habilidades
manipulativas e viso-espaciais ou de memoaria imediata.

A producédo cientifica em termos de pesquisa e debates sobre a etiologia,
diagndstico e tratamento do autismo € intensa, gerando inimeras teorias, protocolos
e classificacbes do autismo, ora como transtorno, ora como deficiéncia, ora como uma
condicdo multifatorial. Sob a perspectiva juridica, para evitar que os autistas figuem
sem o reconhecimento dos direitos expressamente previstos para pessoas com
deficiéncia, a Lei n° 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana?’, conceitua a
pessoa com transtorno do espectro autista no art. 1°, 81°, incisos | e Il, nos seguintes

termos:

Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do espectro
autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos
seguintes incisos | ou II:

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo

27 Conforme o Portal AUTISMO E REALIDADE, “a primeira pessoa a conseguir a aprovacao de uma lei
por meio de iniciativa popular no Brasil € uma mulher chamada Berenice Piana, mae de um menino
autista. Sua busca por inclusdo para o seu filho deu origem a lei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012,
que definiu o Transtorno do Espectro Autista (TEA) como uma deficiéncia e ampliou para as pessoas
com autismo todos os direitos estabelecidos para as pessoas com deficiéncia no pais”. Disponivel em
<https://autismoerealidade.org.br/2020/03/30/berenice-piana-um-marco-nos-direitos-dos-autistas/>
acesso em 29 de julho de 2024.
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verbal e ndo verbal usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagbes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista é considerada pessoa
com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

(destaques nossos)

Objetivando ndo causar nenhuma forma de excluséo das pessoas com autismo
do rol de direitos previstos as pessoas com deficiéncia em geral, a lei fez questéo de
frisar, no §2° do art. 1°, que “a pessoa com transtorno do espectro autista é
considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais”.

Em 2020 a lei sofreu alteracéo legislativa para incluir a fita quebra-cabeca como
simbolo mundial da conscientizac&o do transtorno do espectro autista para identificar,
em ambiente publico e privado, pessoas com essa deficiéncia.

Aspectos importantes da Lei 12.764/2012, que reforcam a necessidade de
trabalho em rede para promover cidadania a pessoa com transtorno do espectro

autista, inclusive seu encaminhamento da unidade policial a unidade da saude, sao:

e “a intersetorialidade no desenvolvimento das acdes e das politicas e no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista” como diretriz da
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista, previsto no inciso I, do art. 2°, demonstrando que todos 0s
setores, publicos e privados da sociedade, devem contribuir para a promogao
da dignidade, inclusive as unidade policiais, ilustrativamente solicitando
imediato atendimento dos servicos de saude, se for o caso, ou comunicando
as autoridades médicas da aparente necessidade de servicos para
determinada pessoa, via oficio;

e “0 acesso a acles e servigos de saude, com vistas a atencao integral as suas
necessidades de saude, incluindo: informacdes que auxiliem no diagnostico e
no tratamento”, como direitos da pessoa com transtorno do espectro autista,
previsto no art. 3°, inciso lll, alinea “e”, entendendo-se por informac¢des nao soé
as questdes relativas ao conhecimento médico, mas, também, levar ao

conhecimento dos profissionais de saude (por meio de um comunicado) da
58



existéncia de pessoa nesta condicdo, para que tenham acesso a acfes e

servicos de saude.

Findando o presente topico, esta em tramitacdo o projeto de Lei 4.918/19, que
pretende estabelecer direitos e garantias as pessoas com transtornos mentais,
incluindo-as expressamente no rol de pessoas com deficiéncia para todos os efeitos
(direitos) legais e, alterando a Lei n. 10.216/2001, para deixar registrado que pessoas
com transtornos mentais sao consideradas pessoas com deficiéncia.

Essa pesquisa demonstra que, em termos de inclusdo social, de promocao da
cidadania, acesso aos servicos de saude e, neste campo, encaminhamento da pessoa
com deficiéncia intelectual e transtorno mental da Delegacia de Policia a unidade de
saude, ndo ha razdo que juridica que permita distinguir o deficiente intelectual da
pessoa com transtorno mental, tendo em vista que no ambito médico (vide CID-11,
AAIDD e DSM-5) é complexa a diferenciacdo entre um e outro, tendo em muitos casos
a manifestacdo da deficiéncia intelectual por meio de um transtorno mental (v.g. o
transtorno do espectro autista), e levando-se em conta que, juridicamente, existe uma
forte tendéncia de incluir as pessoas com transtornos mentais no rol de pessoas com
deficiéncia, reforcando o argumento de que, para fins de encaminhamento a unidade
de saude, irrelevante se faz a distin¢cao pelo policial civil.

Conforme veremos, a questdo da inclusdo da pessoa com deficiéncia é
complexa e demanda a atuacéo conjunta de diversos setores da sociedade para a
efetivacdo dos direitos ja previstos, bem como a implementacéo de outros direitos.

Num grupo de pessoas que possuem uma ou mais disfun¢des ou deformidades
fisicas, sensoriais ou intelectuais, que pode causar limitacbes em suas atividades
cotidianas, mas que nao a impede de viver uma vida plena e satisfatoria, o que mais
se deseja é a fruicdo da saude, por isso, dentre os diversos direitos, iremos nos
concentrar no direito & satde e no Sistema Unico de Salde, organizando em rede, do
qual, pretende-se expor a pertinéncia das unidades policiais no encaminhamento de
pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais, integrando essa rede.

Assunto que sera aprofundado no capitulo seguinte.
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CAPITULO 2. PESSOA COM DEFICIENCIA: VULNERABILIDADE, DIREITO
FUNDAMENTAL E SUS

Uma questdo que se coloca € perquirir a razdo pela qual a pessoa com
deficiéncia deve ser protegida por politicas promocionais que, em relacdo ao valor
isonomia, destinado a todas as pessoas tipicas, a coloca em situacdo de aparente
vantagem. Assim, é fundamental a compreensao do que seja tipicidade funcional, isto
€, as denominadas pessoas tipicas em contraste com as pessoas nao tipicas, isto é,
pessoas com deficiéncia. O conceito de “pessoa tipica” sera registrado para fins de
aprofundamento nas questdes que envolvem a pessoa atipica, isto €, com deficiéncia,
nesta pesquisa. Conforme Souza e Amaral (2022, p. 5), “por tipicas queremos dizer
tidas como normal nos aspectos educacionais, sociais, bioldgicos, estéticos ou
culturais”. A normalidade e anormalidade, a concepcédo do que seja um e outro, sofre
a influéncia de diversos fatores de ordem estrutural, social, historica, politica, entre
outros, conforme remissdes historicas e conceituais do capitulo anterior.

Este capitulo busca refletir sobre as razbes pelas quais as pessoas com
deficiéncia, em comparacdo as pessoas tipicas, devem ter pontos de partida
diferenciados na efetivacdo de seus direitos fundamentais. Especialmente, é
necessario questionar se a saude, enquanto direito fundamental, equipara-se aos
demais direitos em termos de valor, ou se, devido a sua intrinseca relacdo com a
dignidade humana, ocuparia uma posicdo hierarquica de maior relevancia,
particularmente para as pessoas com deficiéncia.

Nesse contexto, ao considerar a intersec¢cdo entre a vulnerabilidade e a
importancia da saude para a pessoa com deficiéncia, torna-se crucial refletir sobre o
papel do Sistema Unico de Satde (SUS) na efetivacéo e garantia de acessibilidade
aos servicos de saude para essa parcela da populacéo.

Deste modo, o presente capitulo abordara tais indagacoes, ressaltando que a
abordagem proposta ndo pretende esgotar o tema, mas sim, fomentar uma discussao
critica acerca das implicac¢des juridicas inerentes a protecao e promoc¢éao dos direitos
fundamentais das pessoas com deficiéncia, com énfase na area da salde e na

atuacao do SUS.
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2.1 Vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia e dimensdes da igualdade

Por que as pessoas com deficiéncia devem ser amparadas por politicas
promocionais que, em relagdo ao principio da isonomia atribuido a todos os
individuos, as colocam em uma situacdo de aparente vantagem em comparagao as
pessoas tipicas?

O capitulo anterior jA seria suficiente, do ponto de vista conceitual?®® e
histérico?®, para responder a essa indagacédo. Entretanto, uma vez constatadas as
diferencas materiais e de condi¢cbes entre as pessoas em geral e as pessoas com
deficiéncia, torna-se necessario buscar na legislacdo a permissdo para essa
discriminacao positiva, isto é, em favor das pessoas com deficiéncia. A respeito do
histérico de discriminacdes negativas que atingem as pessoas com deficiéncia, a
professora Flavia Piovesan (2017, p. 54), ao discorrer sobre a importancia da

Convencao (da ONU) sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, afirma:

A deficiéncia deve ser vista como o resultado da interacdo entre individuos e
seu meio ambiente e ndo como algo que reside intrinsecamente no individuo.
Ja o conceito de discriminagdo com base em deficiéncia, inspirado em
Convencdes anteriores (como a Convencao sobre a Eliminacdo de todas as
formas de Discriminac&o Racial de 1965), envolve toda distingdo, exclusédo
ou restricdo baseadas na deficiéncia, que tenha por efeito ou objetivo impedir
ou obstar o exercicio pleno de direitos. Observa a Convencgéo as dificeis
condi¢cdes enfrentadas por pessoas com deficiéncia que sdo vitimas de
multiplas e agravadas formas de discriminag&o, com base na raga, cor, sexo,
lingua, religido, opinido politica, nacionalidade, etnia, origem social, ou outros
fatores. Enfatiza a necessidade de incorporar a perspectiva de género na
promoc¢éo do exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais das
pessoas com deficiéncia. O propdésito maior da Convengdo é promover,
proteger e assegurar o pleno exercicio dos direitos humanos das pessoas
com deficiéncia, demandando dos Estados-partes medidas legislativas,
administrativas e de outra natureza para a implementacéo dos direitos nela
previstos.

28 Conforme artigo 1°, parte 2, da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: "Pessoas
com deficiéncia sdo aquelas que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas"”. Vide Decreto n°
6.949, de 25 de Agosto de 2009, que promulga a Convencdo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de
2007. Disponivel em < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm>
acesso em 08 de fevereiro de 2024.

29 Nos diversos periodos da Historia Mundial e do Brasil, como visto no capitulo 1 desta pesquisa, as
pessoas com deficiéncia, via de regra, experimentaram excluséo e segregac¢do, antes de alcancarem
0 periodo da integracéo e da inclusdo, com muitos desafios estruturais ainda por superar.
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A Convencao almeja assegurar a igualdade no exercicio de direitos e a
protecdo a dignidade das pessoas com deficiéncia. Todavia, a igualdade aplicada de
forma absoluta pode resultar em desfechos injustos, pois, apesar de todos serem
formalmente iguais em direitos e obrigagdes, no plano fenoménico, é necessario levar
em consideracao as limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais de cada individuo, e,
particularmente, no caso das pessoas com deficiéncia, as barreiras arquitetbnicas,
ideoldgicas e estruturais que impedem o exercicio pleno de seus direitos. llustre-se
com o exemplo de um concurso publico que inclui uma etapa de aptidéao fisica, na qual
se exige que o candidato percorra uma certa distancia em um tempo pré-determinado.
Tal exigéncia, para pessoas com deficiéncia motora, constitui um obstaculo ao acesso
ao cargo publico, em virtude de uma imposi¢cdo que desconsidera a condi¢cdo de
deficiéncia e coloca o individuo em posicdo materialmente desvantajosa em
comparacao com as pessoas sem deficiéncia. Nesse contexto, evidencia-se uma
desigualdade material, pois a pessoa com deficiéncia enfrenta um empecilho que, em
um concurso, determina sua exclusao ja na fase de aptidao fisica.

Portanto, a reflexdo acerca da igualdade formal e da igualdade material torna-
se pertinente neste contexto.

A igualdade € um valor fundamental para as sociedades democréticas, sendo
garantida pelo Estado por meio de suas leis e politicas publicas. Contudo, a
concepcao de igualdade pode ser interpretada de diversas maneiras, e essas
interpretacbes podem acarretar significativas implicacdes para a salvaguarda dos
direitos das pessoas com deficiéncia.

A igualdade formal diz respeito a garantia de tratamento idéntico para todos
perante a lei, sem discriminagao por razdes como raca, género, religido ou deficiéncia.
Essa modalidade de igualdade € assegurada pela Constituicdo Federal de 1988, em
seu artigo 5°, que estabelece que "todos sao iguais perante a lei, sem distingéo de
gualquer natureza". Desse modo, a igualdade formal representa a igualdade "perante
a lei" e visa a construcao de "uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos"
(BRASIL, 1988)%.

30 No preambulo da Constituicdo de 1988, encontramos o vetor interpretativo do texto constitucional:
“N0s, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia Nacional Constituinte para instituir
um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social
e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
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Em contrapartida, a igualdade material visa assegurar condicdes equitativas
para que todos possam exercer plenamente os direitos consagrados no texto
constitucional, garantindo o acesso as mesmas oportunidades. Essa dimenséo de
igualdade demanda a implementacdo de politicas publicas voltadas a mitigacdo das
desigualdades materiais existentes entre distintos grupos sociais, incluindo-se as
pessoas com deficiéncia. Historicamente, verifica-se que esse segmento populacional
vivenciou, e ainda vivencia, um elevado grau de exclusao da cidadania, enfrentando
restricdes e/ou obstaculos praticamente intransponiveis para o0 exercicio de seus
direitos fundamentais. Essa realidade justifica a necessidade de se reconhecer
tratamentos diferenciados, pautados nas desigualdades especificas enfrentadas por
esses individuos.

Sobre a necessidade de tratamento diferenciado aos grupos em posicao de
desigualdade, vale citar trecho do conhecido discurso “Oragcdo aos Mogos”, de Rui

Barbosa (1997, p.26), pronunciado na Faculdade de Direito do Largo S&o Francisco:

A regra da igualdade néo consiste sendo em aquinhoar desigualmente aos
desiguais, na medida em que se desigualam. Nesta desigualdade social,
proporcionada a desigualdade natural, é que se acha a verdadeira lei da
igualdade. O mais séo desvarios da inveja, do orgulho, ou da loucura. Tratar
com desigualdade a iguais, ou a desiguais com igualdade, seria desigualdade
flagrante, e ndo igualdade real. Os apetites humanos conceberam inverter a
norma universal da criagdo, pretendendo, ndo dar a cada um, na razdo do
que vale, mas atribuir o mesmo a todos, como se todos se equivalessem.
(BARBOSA, 1997, p. 26)

Ainda nesse sentido, segundo a obra de José Afonso da Silva (2003, p. 212),

Aristételes na antiguidade ja postulava o principio da igualdade material, vejamos:

Aristételes vinculou a idéia de igualdade a idéia de justica, mas, nele, trata-
se de igualdade de justica relativa que da a cada um o que é seu, uma
igualdade — como nota Chomé - impensavel sem a desigualdade
complementar e que é satisfeita se o legislador tratar de maneira igual os
iguais e de maneira desigual os desiguais.

Portanto, enquanto a igualdade formal busca garantir a igualdade perante a lei,
a igualdade material busca garantir que todos tenham as mesmas condi¢cdes para

exercer seus direitos e participar plenamente da vida em sociedade.

promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL.” (destaques nossos)
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Ainda, na diferenciacdo entre igualdade formal e material, importante a

contribuicdo do professor Osmair Chamma Junior (2011, p. 153):

A igualdade formal tem um sentido negativo (funcéo de defesa), ja que busca
proibir tratamento discriminatério negativo, de forma a vedar qualquer
discriminagao incompativel com a razédo humana, em decorréncia de atos
do Poder Publico ou de particulares que atentem contra os direitos
fundamentais dos cidaddos. Por outro lado, a igualdade material tem
como sentido positivo, exigir do Estado um papel ativo, de forma a ser
sua tarefa a criacdo de condi¢cdes minimas de igualdade e oportunidades,
na busca de um tratamento discriminatdrio positivo que vise reduzir as
desigualdades faticas para categorias historicamente discriminadas
(mulheres, negros, homossexuais, pessoas portadoras de necessidades
especiais, entre outros).

Isso significa que o Estado deve atuar de forma ativa e positiva para garantir
gue as pessoas com deficiéncia possam desfrutar de seus direitos de forma plena e
efetiva, por meio de politicas publicas que promovam a inclusdo social e a
acessibilidade.

Condicdes exteriores colocam as pessoas com deficiéncia em situacdes de
desvantagem, gerando exclusdo, possibilidade de sofrerem violéncia e de néo
conseguirem suprir suas necessidades em relacdo as pessoas tipicas. Por isso,
compreende-se as pessoas com deficiéncia como vulneraveis.

A professora Lucia Cavalcanti de Albuquerque Williams (2003, p. 142) sobre a

vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia assim se pronuncia:

O individuo portador de deficiéncia de qualquer modalidade — seja visual,
auditiva, fisica ou mental — encontra-se em uma posicdo de grande
vulnerabilidade em relacéo ao ndo portador, sendo freqiientemente marcante
a assimetria das rela¢cBes de poder na interacéo entre ambos. Tal assimetria
de relac@o hierarquica é multiplicada, conforme a severidade de cada caso,
sendo ampliada se o portador de necessidades especiais pertencer a um
outro grupo de risco, como por exemplo, se for mulher ou crianca.

Nesse sentido, a vulnerabilidade esta relacionada a uma situacao de fragilidade
e risco, sendo o termo adotado nesta pesquisa ao se referir as fragilidades das
pessoas com deficiéncia e a justificativa material para sua promocao por politicas
publicas afirmativas, isto €, que busquem promover a igualdade em seu aspecto

material.
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Frischeisen (apud CHAMMA JUNIOR, 2011, p. 155) define a¢cBes afirmativas

como.

Um conjunto de ac¢des publicas, que pode ser diretamente implementado pela
legislacdo ou incentivado a partir de um programa estabelecido e que visam
o rompimento de desigualdades histéricas ou sociais no acesso ao efetivo
exercicio de direitos, bens e servigos considerados essenciais para uma vida
digna.

Flavia Piovesan (2005, p. 50-51), em artigo sobre acbes afirmativas, ensina

que:

No Direito brasileiro, a Constituicio Federal de 1988 estabelece importantes
dispositivos que demarcam a busca da igualdade material, que transcende a
igualdade formal. A titulo de registro, destaca-se o artigo 7°, inciso XX, que
trata da protecdo do mercado de trabalho da mulher mediante incentivos
especificos, bem como o artigo 37, inciso VI, que determina que a lei
reservarq percentual de cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia. Acrescente-se ainda a chamada “Lei das Cotas”
de 1995 (Lei n. 9.100/95), que obriga sejam reservados as mulheres ao
menos 20% dos cargos para as candidaturas as eleicdes municipais.
Adicione-se também o Programa Nacional de Direitos Humanos, que faz
expressa alusdo as politicas compensatérias, prevendo como meta o
desenvolvimento de ac¢bes afirmativas em favor de grupos socialmente
vulneraveis. Some-se, ademais, 0 Programa de Ag¢bes Afirmativas na
Administrac@o Publica Federal e a adogao de cotas para afrodescendentes
em universidades — como é o caso da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro — UERJ —, da Universidade do Estado da Bahia — Uneb —, da
Universidade de Brasilia — UnB —, da Universidade Federal do Parana —
UFPR —, entre outras.

Em outro momento, relacionando a determinacdo Estatal de proibicdo de
discriminacdo negativa (exclusdo) a discriminacdo positiva por politicas publicas

promocionais (a¢des afirmativas), novamente o magistério de Piovesan (2005, p.49):

Faz-se necesséario combinar a proibicdo da discriminacdo com politicas
compensatorias que acelerem a igualdade enquanto como processo. Isto &,
para assegurar a igualdade ndo basta apenas proibir a discriminagéo,
mediante legislacdo repressiva. Sao essenciais as estratégias promocionais
capazes de estimular a inser¢cdo e inclusdo de grupos socialmente
vulneraveis nos espacgos sociais. Com efeito, a igualdade e a discriminacao
pairam sob o binémio inclusdo/exclusdo. Enquanto a igualdade pressupfe
formas de inclusdo social, a discriminacdo implica violenta excluséo e
intolerancia a diferenca e a diversidade. O que se percebe é que a proibicao
da exclusdo, em si mesma, ndo resulta automaticamente na inclusdo. Logo,
ndo é suficiente proibir a exclusdo, quando o que se pretende é garantir a
igualdade de fato, com a efetiva inclus@o social de grupos que sofreram e
sofrem um consistente padréo de violéncia e discriminacao. Nesse sentido,
como poderoso instrumento de inclusdo social, situam-se as acdes
afirmativas. Elas constituem medidas especiais e temporarias que, buscando
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remediar um passado discriminatério, objetivam acelerar o processo com o
alcance da igualdade substantiva por parte de grupos vulneraveis, como as
minorias étnicas e raciais e as mulheres, entre outros grupos. As acoes
afirmativas, como politicas compensatérias adotadas para aliviar e remediar
as condigfes resultantes de um passado de discriminagdo, cumprem uma
finalidade publica decisiva para o projeto democratico: assegurar a
diversidade e a pluralidade social. Constituem medidas concretas que
viabilizam o direito a igualdade, com a crenca de que a igualdade deve
moldar-se no respeito a diferenca e a diversidade. Por meio delas transita-se
da igualdade formal para a igualdade material e substantiva.

Sem prejuizo de abordagens complementares, pode-se afirmar, de forma
concisa e critica, que as pessoas com deficiéncia sdo sujeitos de politicas publicas
promocionais, denominadas acdes afirmativas, em virtude de suas limitacoes
biolégicas e/ou psicologicas. Essas limitacbes, em interacdo com obstaculos
arquitetdnicos, ideoldgicos e estruturais, colocam-nas em situacao de vulnerabilidade
em relacdo as pessoas sem deficiéncia. Assim, a fim de promover a equidade, torna-
se necessario estabelecer pontos de partida diferenciados, legalmente determinados,

para a efetivacdo de seus direitos fundamentais.

2.2 A saude como “direito fundamental social” para as pessoas com
deficiéncia: entre a reserva do possivel e o minimo existencial

Neste tépico, abordaremos o bem juridico denominado "saude", em relacéo ao
seu posicionamento no conjunto de direitos fundamentais, bem como sua efetividade.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saude no preambulo de seu principal
instrumento normativo, a Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (1946). Tal
constituicdo foi adotada pela Conferéncia Sanitaria Internacional, realizada em Nova
York, Estados Unidos, entre 19 de junho e 22 de julho de 1946, e entrou em vigor em
7 de abril de 19483!. Desde entéo, o dia 7 de abril é celebrado como o Dia Mundial da
Saude.

A seguir, o conceito de saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1946)3?, conforme estabelecido no preambulo de sua Constituig&o:

81 O Brasil participou da criacdo da OMS e de sua Constituicdo, juntamente com outros paises, em
Nova York (1946). Em nosso ordenamento os atos da Conferéncia Internacional de Salude, que deram
origem a Constituicdo da Organizagao Mundial da Saude, foram incorporados por ratificagdo do
Congresso Nacional pelo Decreto Legislativo n° 6, de 14 de fevereiro de 1948 e promulgacéo pelo
Presidente da Republica pelo Decreto n° 26.042, de 17 de dezembro de 1948. Eis a razdo de algumas
referéncias constarem 1946 e outras 1948 para o mesmo documento.

82 O referido preambulo esta inteiramente reproduzido nos decretos Legislativo n® 6 de fev/1948 e
Executivo n°® 26.042 de dez/1948.
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A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de salude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raga, de
religido, de credo politico, de condigdo econémica ou social.

A salde de todos os povos € essencial para conseguir a paz e a seguranga
e depende da mais estreita cooperagédo dos individuos e dos Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na promocdo e protecdao da
saude sédo de valor para todos.

O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a
promocdo de salde e combate as doencas, especialmente contagiosas,
constitui um perigo comum.

O desenvolvimento saudavel da crianca € de importancia basilar; a aptiddo
para viver harmoniosamente num meio variavel é essencial a tal
desenvolvimento.

A extensdo a todos os povos dos beneficios dos conhecimentos médicos,
psicologicos e afins é essencial para atingir o mais elevado grau de saude.
Uma opinido publica esclarecida e uma cooperagdo ativa da parte do publico
sdo de uma importancia capital para o melhoramento da salde dos povos.
Os Governos tém responsabilidade pela saude dos seus povos, a qual s6
pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais
adequadas.

Aceitando estes principios com o fim de cooperar entre si e com 0s outros
para promover e proteger a salde de todos 0s povos, as partes contratantes
concordam com a presente Constituicdo e estabelecem a Organizacao
Mundial da Saude como um organismo especializado, nos termos do artigo
57 da Carta das Nac¢des Unidas.

O termo "completo”, presente no conceito de saude da OMS, tem sido objeto
de criticas, sobretudo porque a completude ou perfeicdo sdo patamares inalcancaveis
para os seres humanos®. Entretanto, essa definicdo, que contempla o termo
“‘completo” reflete uma compreensao holistica e abrangente da salde, destacando
que esta nado se limita apenas a auséncia de doencas, mas abarca também aspectos
fisicos, mentais e sociais do bem-estar. Conforme Lemos (2020, p. 27) o conceito da
OMS, de 1946, foi rediscutido na Conferéncia de Alma Ata (1978), sobre cuidados

33 O pranteado professor Luis Salvador de Miranda Sa Junior, refletindo sobre o termo afirmou: “Em
termos de satisfacdo das necessidades ou com referéncia a sentir-se bem, para os seres humanos,
desfrutar completo bem-estar €, no minimo, algo impossivel mesmo de se cogitar como utopia distante,
na qual as pessoas em geral (ou alguma pessoa em particular) possam ter satisfeitas todas as suas
necessidades individuais e sociais, em todos os planos de sua existéncia (o biolégico, o psicoldgico e
0 social). Por esta conceituacdo, saude implica em perfeito bem-estar ou completo bem-estar
(dependendo da traducao). Por outro lado, a insatisfacao resultante de um estado de mal-estar pode
ser positiva, isto €, um fator de salde, na medida em que pode ser condicdo de desenvolvimento e
aperfeicoamento. Estado de insatisfacdo que costuma ser condicionante poderoso na conduta de
individuos e coletividades. Podendo, mesmo, ser encarado como fatores essencial da evolucéo de
individuos e da espécie. Considerando-se a menor possibilidade, pode-se pretender que o mal-estar
constitua componente essencial da condicdo humana. Parece ser caracteristico dos humanos se
mostrarem insatisfeitos; incapazes de completa satisfacdo e isto, repita-se, tem sido importante
componente de sua identidade e de seus mecanismos adaptativos. Porque sempre que o ser humano
vé satisfeitas suas necessidades num momento, no seguinte cria outras. Por isto, tem sido definido
como homo insatisfactus”. In SA JUNIOR, Luis Salvador de Miranda. Desconstruindo a definicio de
saude. Jornal do Conselho Federal de Medicina (CFM), jul./ago./set. 2004, p. 16.
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primarios de saude, constando-se que a questdo econdmica (moradia, emprego,
alimentacédo etc) tem forte influéncia na saude da coletividade, influenciando diversos
paises, inclusive o Brasil, na formulagcdo de sua politica de saude, ampliando a
questdo da saude para determinantes e condicionantes sociais, razdo pela qual a
Constituicao Federal prega “a saude € direito de todos e dever do Estado e 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao” (art. 196).

Trata-se do “conceito ampliado de saude”, posto que a saude sempre foi
compreendida sob o enfoque exclusivamente médico e, apds diversos estudos,
chegou-se a conclusdo de a saude tem diversos condicionantes que propiciam o
completo bem-estar fisico, mental e social, nos termos da definicdo proposta pela
OMS. Essa perspectiva foi endossada pela Lei 8.080/90, conhecida como Lei do SUS,

ao fazer referéncia aos determinantes e condicionantes em seu artigo 3°:

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacdao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as acdes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a
coletividade condi¢cfes de bem-estar fisico, mental e social.

(destaques nossos)

Assim, uma vez constatado que saude significa ndo s6 a auséncia de doencas,
mas, além disso, tem como diversos determinantes e condicionantes, expressos em
rol exemplificativo, no art. 3°, caput e paragrafo unico, compreende-se o contexto do
termo “completo bem-estar fisico, mental e social”’, ultrapassando a mera visédo
biologicista antes reinante, o que justifica o uso do termo “completo”. A esse respeito

vale a citacdo da pesquisa desenvolvida por Figueiredo Silva e Alves (2011, p. 3 e 4):

A partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), foi definido o conceito
ampliado de saude como “resultante das condicdes de alimentagao,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servi¢os
de saude”. De acordo com Carvalho e Buss (2008), a 8% Conferéncia
Nacional de Saude (1986), foi um movimento que contribuiu decisivamente
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para a inclusdo na Constituicdo de 1988 do reconhecimento da salde como
um direito de todo cidaddo e um dever do Estado. Para a criacdo do Sistema
Unico de Saude, fundado nos principios de solidariedade e
universalidade, o conceito ampliado de sadde instaurado na
contemporaneidade do sistema de salde brasileiro exige que o0s
determinantes sociais estejam inseridos diretamente no processo
saude-doenca. Através deste novo conceito, engendrado de acordo com o
Art. 3 da lei n°8080/ 90 do SUS, passa-se a determinar: “a saitde tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, arenda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacdo social e econdmicado Pais”. De acordo com Escorel (1995),
esta nova concepcdo de salde como resultante e como condicionante
de um conjunto de fatores, transforma a luta pela satde numa luta global,
por transformac&o social, onde existem outros elementos primordiais
como: habitac&o, educacio, renda etc. E comum ouvir na atualidade, que
salde é auséncia de doenca, pressupondo a interven¢édo médica no individuo
no sentido de recuperar sua saude com o uso de medicagdo, exames,
internacao, entre outras prescri¢des, caracterizando a estrutura da politica de
saude centrada na légica do adoecimento do individuo. Segundo Giglio-
Jaquemot (2005), através de uma perspectiva antropoldgica, sugere que a
doenca e a saude tém uma realidade independente de suas definigbes
biomédicas e sdo objetos de representacdes e praticas diversas que variam
segundo as sociedades e, ainda dentro dessas, segundo 0s segmentos
sociais e culturais que as compdem. Em Paim (2006), torna-se
imprescindivel que a sociedade atinja niveis razodveis de bem-estar
paratodos, ou nunca sera um lugar de boa convivéncia. A falta de
condicbes de salde e bem-estar também fragiliza os individuos,
comprometendo sua participacdo integral na sociedade. Esses
argumentos indicam que as necessidades de salde ndo podem ser tratadas
como mercadorias, acessiveis a precos diferenciados, conforme a
capacidade de pagamento individual, como conseqiiéncia, a saude nao deve
ser objeto de lucro. O conceito de Sistema de Saude esta atrelado
ao conjunto de relagdes politicas, econOmicas e institucionais
responsaveis pela conduc¢ao dos processos referentes a satde de uma
determinada populac&o e que se concretizam em organizacdes, regras
e servigos que visam alcancgar resultados condizentes com a concep¢éo
de saude prevalecente na sociedade (Giovanella, 2008). Mediante a
promulgacéo do Sistema Unico de Saude, a explicacdo do processo salde-
doenca foi superada teoricamente pela concep¢édo da Organizacdo Mundial
de Salde (OMS), ao definir saide como completo bem-estar fisico, mental e
social. A compreensdao do conceito de sadde a partir de uma
leiturabiopsicossocial significou um avan¢co no entendimento de que
o individuo nédo se limitava apenas adimensdao biolégica, tampouco
gue a medicina € a Unica profissdo voltada a recuperacdo e a garantia
de salude da populagdo. Instaurou-se um olhar multidisciplinar para o
processo  saude-doenca, o que pressupunha a atuacdo de varios
profissionais na viabilizacéo das politicas de saude.

(destaques nossos)

Essa perspectiva tem sido fundamental para a formulacéo de politicas de saude
publica e para a promog¢éo da saude em ambito global.
Nos tépicos subsequentes, abordaremos a questdo do direito a saude, com

foco especial no objeto de estudo desta pesquisa: a insercdo das Delegacias de
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Policia como porta de acesso para pessoas com deficiéncia intelectual e/ou disturbios

mentais aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

2.2.1 Direito fundamental social

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece os direitos fundamentais em seu
Titulo I, abordando os Direitos e Garantias Fundamentais. Dentre eles, salientam-se
o direito a vida (Art. 5°, caput), a liberdade (Art. 5°, caput), a igualdade (Art. 5°, caput),
a educacéo (Art. 6°), a saude (Art. 6°), a moradia (Art. 6°), ao trabalho (Art. 6°), a livre
manifestacdo do pensamento (Art. 59, IV) e a privacidade (Art. 5°, X), entre outros. No
Titulo II, no contexto dos Direitos e Garantias Fundamentais, a saude é inicialmente
apresentada como um direito fundamental de carater social. Essa caracterizagao se
torna evidente ao analisar o Capitulo II, especificamente o artigo 6° do texto

constitucional, in verbis:

sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢édo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constitui¢éo.

(destague nosso)

Os direitos fundamentais representam aqueles direitos garantidos a
todas as pessoas, que possuem protecao constitucional e objetivam assegurar
a dignidade humana. A distingdo entre direitos fundamentais individuais e
direitos fundamentais sociais pode ser compreendida por meio das geracoes
de direitos, segundo as quais os direitos individuais correspondem a protecao
das liberdades publicas, de natureza negativa, relacionados aos direitos de
primeira geracdo. Por outro lado, os direitos sociais estdo vinculados as
obrigacdes positivas do Estado, de carater prestacional, e associados aos
direitos de segunda geracéo, conforme proposto por Karel Vasak (SARLET,
2016, p. 500).

E importante ressaltar, no entanto, que apesar do valor didatico dessa
abordagem, uma parcela significativa da doutrina, incluindo Cancado Trindade

(apud CORREIA, 2004, p. 306), rejeita a classificacdo das geracdes de direitos.
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A critica principal € de que essa categorizacdo pode levar a hierarquizacéo
entre os direitos, desconsiderando a interdependéncia e a indivisibilidade que

0S permeiam, vejamos:

Semindario Direitos Humanos das Mulheres: a protecdo internacional”,
evento associado a V Conferéncia Nacional de Direitos Humanos,
realizado no dia 25 de maio de 2000, na Cémara dos Deputados
Federais, Brasilia, DF: "Eu ndo aceito de forma alguma a concepcao de
Norberto Bobbio das teorias do Direito. Primeiro, porque ndo sao dele.
Quem formulou a tese das geracdes de direito foi o Karel Vasak, em
conferéncia ministrada em 1979, no Instituto internacional de Direitos
Humanos, cm Estrasburgo (...) Em primeiro, essa tese das geracdes de
direitos ndo tem nenhum fundamento juridico, nhem na realidade. Essa
teoria € fragmentadora, atomista e toma os direitos de maneira
absolutamente dividida. (...) Essa conceituacdo de que primeiro vieram
os direitos individuais e, nesta ordem, os direitos econémico-sociais e o
direito da coletividade correspondem a evolugdo do direito constitucional.
E verdade que isso ocorreu no plano dos direitos internos dos paises,
mas no plano internacional a evolugdo foi contraria. No plano
internacional, os direitos que apareceram primeiro foram os econdmicos
e sociais. (...) Segundo, é uma construgdo perigosa, porque faz analogia
com o conceito de geracdes. O referido conceito se refere praticamente
a geracdes de seres humanos que se sucedem no tempo. Desaparece
uma geracdo, vem outra geracdo e assim sucessivamente. Na minha
concepgdo, quando surge um novo direito, os direitos anteriores néo
desaparecem. Ha um processo de cumulacdo e de expansdo do ‘corpus
iuris' dos direitos humanos. Os direitos se ampliam, e os novos direitos
enriquecem os direitos anteriores" Mais adiante o autor assevera que
esta divisdo tem "causado grande dano a evolucdo dos direitos", dizendo
gue embora, v.g., ndo se tolere a discriminacdo no plano dos direitos civis
e politicos, esta vem sendo tolerada em relacdo aos direitos sociais,
econdmicos e sociais, apenas pela razdo destes Ultimos pertencerem a
segunda geracdo e serem de realizagdo progressiva. Diante disto,
preleciona que: "Entdo, vemos uma condenacdo absoluta de qualquer
tipo de discriminagdo quando se trata de direito individual ou mesmo de
direitos politicos, mas uma tolerancia absoluta quando se trata de
disparidades em matéria de salario, renda, e assim por diante. Em vez
de ajudar a combater essa visdo atomizada, essa teoria de geracdo de
direitos convalida esse tipo de disparidades. (CANCADO TRINDADE apud
CORREIA, 2004, p. 306)

Todavia, a ideia de que os direitos sociais sdo prestacionais e exigem um
investimento estatal para sua implementacédo, ainda que se abandone a teoria das
geracOes dos direitos, esta presente sobre outros fundamentos, conforme Canotilho
(apud CARVALHO, 2003, p. 19) “o direito as prestacdes significam, em sentido estrito,
direito do particular a obter algo através do Estado (saude, educacdo, seguranca
social)”.

Os direitos sociais, conforme examinado, requerem uma atuacao estatal

(contraprestagédo). Em diversos casos, 0 constituinte atribuiu ao legislador
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infraconstitucional a responsabilidade de estabelecer a forma como essa atuacéo se
concretizara. Nesse contexto, surgiram as teses relacionadas a eficacia limitada

desses direitos e a reserva do possivel no ambito da efetivacdo dos direitos sociais.

2.2.2 Eficacia limitada e reserva do possivel nos direitos fundamentais sociais

Da eficacia limitada a invocacdo da reserva do possivel, a efetividade dos
direitos sociais tem enfrentado obstaculos consideraveis, concedendo margem de
discricionariedade aos governantes para postergar suas obrigacdes prestacionais.

Essa realidade revela a necessidade de se repensar 0s mecanismos de
concretizacao desses direitos, a fim de evitar que a discricionariedade governamental
se transforme em um instrumento de omissdo perante as demandas sociais. A
pesquisa juridica e o debate académico devem, portanto, direcionar esforcos para a
identificacdo de critérios e parametros que permitam a efetivacao dos direitos sociais,
sem gue isso resulte na desconsideracao das limitacbes orcamentérias e legislativas
inerentes ao Estado Democratico de Direito. A pesquisadora Rosalia Carolina Kappel
Rocha (2005, p. 6-8) elenca posicionamentos doutrinarios que reforcam a tese dos
direitos fundamentais como sendo de eficacia limitada e condicionados a reserva do

possivel, vejamos:

José Afonso da Silva refere que, em que pese o paragrafo primeiro do artigo
5° da Constituicao estatuir que as ‘normas definidoras dos direitos e garantias
fundamentais tém aplicagdo imediata’ e isso abranger as normas que revelam
os direitos sociais, nos termos dos arts. 6° a 11, isso ndo resolve todas as
questdes, ‘porque a Constituicdo mesma faz depender de legislaco ulterior
a aplicabilidade de algumas normas definidoras de direitos sociais e coletivos.
Por regra, as normas que consubstanciam os direitos fundamentais
democraticos e individuais sdo de aplicabilidade imediata, enquanto as que
definem os direitos sociais tendem a sé-lo também na Constitui¢cdo vigente,
mas algumas, especialmente as que mencionam uma lei integradora, sdo de
eficicia limitada e aplicabilidade indireta.

(..

Jorge Miranda ressalta que, enquanto a maior parte dos direitos de liberdade
esta consignada em normas constitucionais preceptivas e exequiveis por si
mesmas, os direitos sociais (ou sua grande maioria) estdo contemplados em
normas programaticas, normas que tém que ser seguidas ndo so de lei, mas
também de modificagcdes econdmicas, sociais, administrativas e outras, além
de ser necessario “‘um ajustamento do socialmente desejavel ao
economicamente possivel.

(..)

Ricardo Lobo Torres sustenta, por outro lado, que “os direitos sociais e
econdmicos estremam-se da problematica dos direitos fundamentais porque
dependem da concessao do legislador, estdo despojados do status
negativus, ndo geram por si s0s a pretensdo as prestacdes positivas do
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Estado, carecem de eficacia erga omnes e se subordinam a idéia de justica
social.” Constituem forma de principios de justica, de normas programaticas,
sujeitos a intervencao do legislador, especificamente na via do orgamento
publico, a justica social, a ponderagdo de principios constitucionais, ao
balango de escolhas dramaticas por politicas publicas num universo de
recursos financeiros escassos e limitados. Aduz o referido doutrinador que
tais direitos as vezes aparecem, especialmente na doutrina alema, sob a
denominacdo de direitos fundamentais sociais, em decorréncia de sua
constitucionalizacdo, mas consoante a maior parte dos autores germanicos
gue a adotam, subordinam-se a justica social, encontram-se sob a reserva do
possivel e constituem meras diretivas para o Estado, ndo se confundindo com
os direitos da liberdade, nem com o minimo existencial.

A linha de pensamento em questdo recorre aos argumentos juridicos da
"eficacia limitada das normas constitucionais" no contexto dos direitos sociais e ao
principio orcamentario da "reserva do possivel" como condicionantes ou limitadores
na implementacao de politicas publicas inclusivas e ac¢des afirmativas.

Conforme analisado, a eficacia limitada das normas constitucionais constitui um
fendbmeno juridico que ocorre quando tais normas, embora integrantes da
Constituicdo, ndo geram efeitos praticos imediatos, dependendo de regulamentacéo
e atuacdo dos poderes publicos para sua efetivacdo. No contexto dos direitos
fundamentais sociais das pessoas com deficiéncia, essa eficacia limitada pode ser
observada na falta de normas infraconstitucionais que detalhem e concretizem os
direitos previstos na Constituicdo, definindo discriminagdes positivas que levem em
conta as dificuldades de acessibilidade das pessoas com deficiéncia, bem como na
morosidade dos poderes do Estado em agir para assegurar tais direitos de inclusao.

A "reserva do possivel" € um principio juridico que estabelece que os direitos
fundamentais sociais estdo condicionados a disponibilidade de recursos publicos,
assim, os governos podem alegar a insuficiéncia de recursos financeiros para justificar
a ndo implementacdo de politicas publicas e a¢bes afirmativas. Essa questdo é
particularmente relevante no caso das pessoas com deficiéncia, uma vez que a
implementacdo de medidas de inclusdo e promocao de igualdade requer
investimentos em areas como acessibilidade, educacéo, saude e emprego, que
envolvem prestacdes positivas por parte do Estado.

Neste cenario, é necessario ponderar criticamente a aplicacdo da "reserva do
possivel" na efetivacdo dos direitos fundamentais sociais das pessoas com
deficiéncia. Embora seja compreensivel que a disponibilidade de recursos seja um
fator limitante, essa justificativa ndo pode servir como escudo para a omissao do

Estado em cumprir suas obrigacfes e garantir o exercicio pleno dos direitos dessa
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parcela da populacdo. A invocacdo da "reserva do possivel" deve ser analisada de
forma cautelosa, a fim de evitar a perpetuacéo de desigualdades e a exclusdo das

pessoas com deficiéncia.

2.2.3 Eficacia imediata dos direitos fundamentais ao minimo existencial

Ressalta-se que parte significativa da doutrina passou a refutar a ideia de que
os direitos fundamentais sociais, em especial o direito a salde, estivessem sujeitos a
uma eficicia indireta, como se pertencessem a uma categoria distinta dos direitos
fundamentais individuais. Nesse sentido, no ambito dos direitos fundamentais,
independentemente de sua classificacdo como direitos individuais ou sociais, a regra
estabelecida no artigo 5° 81°, da CF/88 — "As normas definidoras dos direitos e
garantias fundamentais tém aplicacao imediata” — possui efeito irradiante (SILVA e
STRADA, 2006, p. 51) sobre todas as normas com contetdo de direito fundamental,
assegurando a obrigacdo do Estado em prover um conjunto minimo de prestacdes
gue garantam a vida e a dignidade das pessoas. Isso se reflete na possibilidade de
exigir as prestagdes devidas pelo Estado com o intuito de assegurar a dignidade das
pessoas com deficiéncia.

O constituinte deixou explicito que nenhum entrave juridico, inclusive as
préprias normas constitucionais, poderia excluir os direitos fundamentais, sem
distinguir entre aqueles de carater individual ou social. A titulo de exemplo, observa-
se o paragrafo segundo do artigo 5° do texto constitucional, que reforca a importancia
de garantir a efetividade e aplicacdo imediata dos direitos fundamentais, sejam eles

individuais ou sociais. Vejamos:

Art. 5°, 82°. Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem
outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos
tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte.

Primeiramente, é fundamental ressaltar o carater aberto e dindmico do rol de
direitos e garantias fundamentais estabelecidos na CF/88 (LOUREIRO, 2005, p. 198
e 202). Essa abertura possibilita que novos direitos sejam reconhecidos e
incorporados ao ordenamento juridico brasileiro, seja por meio de emendas

constitucionais, tratados, convencdes ou pela interpretacdo dos principios e valores
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constitucionais pelos tribunais. Essa perspectiva evolutiva é essencial para adequar a
protecao dos direitos humanos as transformacdes sociais e as demandas emergentes.

No tocante aos tratados internacionais, o art. 5°, § 2°, da CF/88 determina que
os direitos e garantias decorrentes desses instrumentos também integram o
ordenamento juridico brasileiro. Isso implica que o Estado tem o dever de assegurar
a protecdo dos direitos humanos previstos nos tratados ratificados pelo Brasil, bem
como de adaptar sua legislacdo interna e suas politicas publicas as normas e aos
principios internacionais.

Por fim, no contexto da hierarquia das normas constitucionais, € necessario
analisar criticamente a forma como os tratados internacionais sao incorporados ao
ordenamento juridico brasileiro, seja mediante o rito de emenda constitucional (art. 5°,
839, da CF/88), conferindo-lhes status de norma constitucional, ou sem o referido rito,
0 que, conforme a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF), lhes atribui
status supralegal — isto é, situam-se acima da legislacdo ordinaria, mas abaixo da
Constituicdo (SENGER e DIAS, 2009, p. 161).

Com base nestas possibilidades hermenéuticas, diversos doutrinadores
passaram a defender a eficacia direta dos direitos fundamentais sociais e a
possibilidade de exigéncia prestacional desses direitos em face da obrigacao estatal

de proporcionar o minimo existencial. Vejamos:

Embora para a absoluta maioria das pessoas possa (e mesmo deva)
soar como elementar a afirmacédo de que a saude é também para o Direito
um bem fundamental e, portanto, assegurado mediante direitos, garantias
e deveres fundamentais, segue havendo controvérsias a respeito de se
os direitos sociais, econdmicos, -culturais e ambientais (DESCA) séo
“auténticos” direitos fundamentais ou, em o sendo, se estao sujeitos a um
regime juridico substancialmente equivalente.

(..

E a Constituicio Federal de 1988 o referencial que nos servira de guia,
assim como os compromissos (ou eventuais “descompromissos”) expressa
e/ou implicitamente firmados pelo Constituinte em relacdo a determinadas
concepgdes de justica (abarcando a propria nogdo de justica “social’) e
com determinada ordem de valores, ja que, de acordo com concepgao
amplamente consagrada, os direitos fundamentais (e os sociais ndo fogem
a regra) expressam uma ordem de valores objetivada na e pela Constitui¢ao.
(..

Em sintese, embora lamentando o cunho sumario das razdes expostas, mas
tendo em vista a absoluta necessidade de tragarmos as diretrizes basilares
das considerag¢8es subsequentes, firma-se aqui posicdo em torno da tese de
gue — pelo menos no &mbito do sistema de direito constitucional positivo
nacional — todos os direitos sociais sdo fundamentais, tenham sido eles
expressa ou implicitamente positivados, estejam eles sediados no Titulo Il
da CF (dos direitos e garantias fundamentais) ou dispersos pelo restante
do texto constitucional, ou se encontrem ainda (também expressa e/ou
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implicitamente) localizados nos tratados internacionais regularmente
firmados e incorporados pelo Brasil. Como corolario desta decisao em prol da
fundamentalidade dos direitos sociais na ordem constitucional brasileira, e
por mais que se possa, e, até mesmo (a depender das circunstancias e a
partir de uma exegese sistematica) por mais que se deva reconhecer
possiveis diferencas de tratamento, os direitos sociais — por serem
fundamentais, comungam do regime pleno da dupla fundamentalidade formal
e material dos direitos fundamentais. Com efeito, para além de poderem
ser reconhecidos como protegidos contra uma supressao e erosdo pelo
poder de reforma constitucional (por forca de uma exegese necessariamente
inclusiva do art. 60, § 4°, inciso IV, da CF) os direitos sociais (negativos e
positivos) encontram-se sujeitos a légica do art. 5°, § 1°, da CF, no sentido de
gue a todas as normas de direitos fundamentais ha de se outorgar a méxima
eficicia e efetividade possivel, no &mbito de um processo em que se deve
levar em conta a necessaria otimizacao do conjunto de principios (e direitos)
fundamentais, sempre a luz das circunstincias do caso concreto. Em
outras palavras, também as normas de direitos sociais (inclusive de cunho
prestacional) devem, em principio, ser consideradas como dotadas de plena
eficacia e, portanto, direta aplicabilidade, o que néo significa (¢ nem o
poderia) que sua eficacia e efetividade deverdo ser iguais.” (SARLET;
FIGUEIREDO. 2007, p. 173-177)

Apés fundamentar a eficacia plena e aplicabilidade direta das normas de
direitos fundamentais sociais, Sarlet e Figueiredo (2007, p. p. 178-184) passam ao
estudo do “minimo existencial’, tese oriunda da doutrina e jurisprudéncia alema.

Vejamos:

A vinculacdo dos direitos (fundamentais) sociais com o0 que passou a
ser designado de uma garantia de um minimo existencial é evidente,
mas € igualmente evidente que também aqui ha uma série de aspectos
controversos que, ja ha algum tempo, integram a pauta das discussdes a
respeito dos direitos fundamentais.

(..)

Na doutrina do Pds-Guerra, o primeiro jurista de renome a
sustentar a possibilidade do reconhecimento de um direito subjetivo a
garantia positiva dos recursos minimos para uma existéncia digna foi o
publicista Otto Bachof, que, ja no inicio da década de 1950, considerou que
o principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, inc. |, da Lei Fundamental
da Alemanha, na seqiiéncia referida como LF) ndo reclama apenas a garantia
da liberdade, mas também um minimo de seguranca social, jA que, sem 0s
recursos materiais para uma existéncia digna, a prépria dignidade da
pessoa humana ficaria sacrificada. Por esta razdo, o direito a vida e
integridade corporal (art. 29, inc. I, da LF) ndo pode ser concebido
meramente como proibicdo de destruicdo da existéncia, isto €, como
direito de defesa, impondo, ao revés, também uma postura ativa no sentido
de garantir a vidal9. Cerca de um ano depois da paradigmatica formulacéo
de Bachof, o Tribunal Federal Administrativo da Alemanha
(Bundesverwaltungsgericht), j& no primeiro ano de sua existéncia,
reconheceu um direito subjetivo do individuo carente a auxilio material
por parte do Estado, argumentando, igualmente com base no postulado da
dignidade da pessoa humana, no direito geral de liberdade e no direito a vida,
gue o individuo, na qualidade de pessoa autbnoma e responsavel, deve ser
reconhecido como titular de direitos e obrigagBes, o0 que implica
principalmente a manutencdo de suas condi¢cdes de existéncia.

(..)
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Em que pesem algumas modificacdes no que tange a fundamentacao, bem
guanto ao objeto da demanda, tal decisdo veio a ser chancelada, em sua
esséncia, em outros arestos da Corte Constitucional alema, resultando
no reconhecimento definitivo do status constitucional da garantia estatal
do minimo existencial.

(..

na Alemanha e segundo orienta¢gdo doutrina e jurisprudencial prevalente — o
conteddo essencial do minimo existencial encontra-se diretamente
fundado no direito a vida e na dignidade da pessoa humana (abrangendo,
por exemplo, prestacBes basicas em termos de alimentacdo, vestimenta,
abrigo, satde ou os meios indispensaveis para a sua satisfacdo), o assim
designado minimo sociocultural encontra-se fundado no principio do
Estado Social e no principio da igualdade no que diz com o seu
conteudo material.

(..

No caso do Brasil, embora ndo tenha havido uma previsdo constitucional
expressa consagrando um direito geral & garantia do minimo existencial,
ndo se poderia deixar de enfatizar que a garantia de uma existéncia digna
consta do elenco de principios e objetivos da ordem constitucional econémica
(art. 170, caput), no que a nossa Carta de 1988 resgatou o que ja
proclamava a Constituicdo de Weimar, de 1919. De outra parte, os
préprios direitos sociais especificos (como a assisténcia social, a saude,
a moradia, a previdéncia social, o salario minimo dos trabalhadores, entre
outros) acabaram por abarcar algumas das dimensGes do minimo
existencial, muito embora n&do possam e nao devam ser (os direitos
sociais) reduzidos pura e simplesmente a concretizacdes e garantias do
minimo existencial, como, de resto, j4 anunciado. Por outro lado, a previsdo
de direitos sociais ndo retira do minimo existencial sua condi¢cdo de
direito-garantia fundamental autbnomo e muito menos ndo afasta a
necessidade de se interpretar os demais direitos sociais a luz do préprio
minimo existencial, notadamente para alguns efeitos especificos, o que
agora ndo serdo objeto de atencdo mais detida. (SARLET; FIGUEIREDO.
2007, p. 178-184)

Desse modo, os direitos fundamentais sociais, assim como os direitos

fundamentais individuais, tém aplicabilidade plena e eficacia imediata, ndo sendo a

reserva do possivel Obice para que o Estado seja obrigado a garantir 0 minimo

existencial na promocéao da dignidade humana, muito mais quando tais direitos tém

como destinatarios pessoas vulneraveis, como as pessoas com deficiéncia.

2.2.4 Instrumentos que efetivam o direito fundamental & saude das pessoas com

deficiéncia

Neste topico serdo abordados os instrumentos normativos em geral que

efetivam o direito a salde para as pessoas com deficiéncia. Mais adiante, em topico

especifico, sera feito um estudo particularizado do SUS para os fins desta pesquisa.
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E relevante ressaltar que salde, enquanto direito fundamental, deve ser
compreendida em toda a sua abrangéncia, ou seja, considerando a saude conforme
conceituada pela OMS (1946), no preambulo de sua Constituicdo, "a saude é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade". Assim, temas como atendimento
preferencial, trabalho, acessibilidade nos edificios publicos, entre outros, compdem o
ambito da saude, pois geram "bem-estar fisico, mental e social", conforme conceito
da OMS.

Decorrente desse raciocinio, pode-se concluir que os direitos fundamentais sao
essenciais para a protecado e promocao dos direitos humanos e devem ser garantidos
a todas as pessoas, independentemente de sua condicdo ou posi¢cdo social, como
prestacdo estatal que assegure o minimo existencial. Entretanto, no caso das pessoas
com deficiéncia, que apresentam vulnerabilidades representadas por barreiras de
diversas naturezas em relacdo as pessoas sem deficiéncia, quais instrumentos os
distinguem como destinatarios de politicas promocionais?

O primeiro instrumento que estabelece direitos e garantias fundamentais, tanto
no ambito individual quanto social, € a Constituicdo Federal de 1988. Embora ja se
tenha discutido amplamente sobre ela neste tépico, € importante reafirma-la como
principal fonte de direitos e garantias fundamentais para as pessoas em geral e,
principalmente, para as pessoas com deficiéncia, que sdo destinatarias de todos os
valores, direitos e obrigacfes previstos no texto constitucional. Isso inclui igualdade e
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a seguranca e a propriedade (art. 5°); os
direitos sociais como educacdo, saude, alimentacao, trabalho, moradia, transporte,
lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, assisténcia
aos desamparados (art. 6°); os direitos na prestacéo do trabalho urbano e rural (art.
7°); os direitos associativos, sindicais e de interrupgéo de atividades laborativas (art.
8° e 99); a nacionalidade e direitos politicos (art. 12 a 14); ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado (art. 225); a saude, previdéncia e assisténcia social (art.
196, 201 e 203), entre outros.

Especificamente em relacdo as pessoas com deficiéncia, a Constituicao
Federal de 1988 prevé em seu art. 23, inciso Il, que é competéncia comum dos entes
federados, em sua competéncia administrativa, “cuidar da saude e assisténcia publica,

da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”.
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Os aspectos sociais tais como trabalho, educacéao e integral social, como visto
no conceito de saude adotado pela OMS, fazem do compreendemos como saude, por
essa compreensdo € importante ressaltar que, quanto a edi¢cdo de atos normativos, a
norma constitucional prevé no art. 24, inciso XIV, a competéncia comum para legislar
sobre "protecao e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia” e, no art.
37, inciso VIII, que define os principios e atuacdo da Administracdo Publica na
federagcao que “a lei reservard percentual dos cargos e empregos publicos para as
pessoas portadoras de deficiéncia e definira os critérios de sua admissao” e, no art.
40, 84°-A, a aposentadoria especial dos servidores com deficiéncia. Os pagamentos
devidos pelas Fazendas Publicas, em de débitos de natureza alimenticia, serdo pagos
com preferéncia sobre todos os demais débitos, conf. art. 100, §2°. Ainda sob o
aspecto social, o texto constitucional permite ado¢cdo de requisitos ou critérios
diferenciados para concessao de beneficios em favor dos segurados com deficiéncia
(art. 201, 81°, inciso 1). Por fim, o art. 203, inciso IV e V, expressamente registra que
a assisténcia social tem por objetivos, entre outros, “a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promoc¢ao de sua integracdo a vida comunitaria”
e garantia de um salario minimo ao deficiéncia sem meios de prover sua subsisténcia,
por si ou por sua familia. O direito a educacédo especializada também esta expresso
no texto constitucional (art. 208, inciso Ill), resultando em qualifica¢éo para o mercado
de trabalho e instrumentos cognitivos para o exercicio da cidadania da pessoa com
deficiéncia. Esses direitos, com forte énfase social, acabam refletindo na dimenséo da
saude da pessoa com deficiéncia.

No art. 227, 8 1°, Il, a igualdade de direitos e oportunidades as criangas com
deficiéncia, incluindo o acesso a saude adequada. Ja o art. 203, 1V, estabelece que a
saude é um direito de todos e dever do Estado, sendo que este devera garantir acdes
e servicos para a prevencgao e tratamento de doencas, incluindo as pessoas com
deficiéncia.

No plano instrumental, assegurando a efetivacdo do direito a saude das
pessoas com deficiéncia, além da propria Constituicdo Federal de 1988, a legislacao
brasileira conta com normas especificas voltadas para as pessoas com deficiéncia.
Entre elas, a Lei n° 7.853/1989, que estabelece a Politica Nacional para a Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, e a Lei n°® 8.213/1991, que trata da reserva de

vagas no mercado de trabalho.
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Em 1995 foi promulgada a Lei 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, que prevé
isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1) na aquisicdo de automoveis
para utilizacdo no transporte autbnomo de passageiros por pessoas com deficiéncia,
acompanhando essa isencéo, tem-se as leis estaduais, que isentam do pagamento
de Imposto Sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA) as pessoas que
com deficiéncia, sendo que cada Estado da Federacéo, por razdes de competéncia
tributaria tem sua lei de regéncia.3* Essas isencdes (IPI/IPVA) possibilitaram as
pessoas com deficiéncia a aquisicdo e mantenca de veiculos que contornaram as

barreiras fisicas e falta de acessibilidade ampla nos meios de transporte, sendo

34 No Estado de Séo Paulo a lei que isenta as pessoas com deficiéncia do pagamento de IPVA é a Lei
n. 13.296, de 23 de dezembro de 2008, atualizada pela Lei 17.623/2023, que em seu artigo 13-A, assim
dispoe:

Artigo 13-A - Fica assegurado o direito a isen¢@o do IPVA para um Unico veiculo de propriedade de
pessoa portadora de transtorno do espectro do autismo em grau moderado, grave ou gravissimo, ou
com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual ou mental, moderada, grave ou gravissima, ou de seu
representante legal, na forma e nas condi¢fes estabelecidas pelo Poder Executivo.

§ 1° - A concessdo do direito de que trata o "caput" deste artigo fica condicionada a comprovacéo do
grau moderado, grave ou gravissimo de deficiéncia ou de transtorno do espectro do autismo, aferido
em avaliacdo biopsicossocial, realizada, para esse fim, por equipe multiprofissional e interdisciplinar,
de acordo com instrumentos previstos em ato do Poder Executivo, devendo a avalia¢éo considerar:

1 - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;

2 - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

3 - a limitagdo no desempenho de atividades; e

4 - a restricdo de participacéo.

§ 2° - O direito previsto no "caput" deste artigo podera ser concedido as pessoas com grau leve de
deficiéncia ou de transtorno do espectro do autismo que se encontrem, nos termos do regulamento, em
situagdo de excepcional restricdo a participacao social, aferida nos termos do § 1° deste artigo.

§ 3° - Enquanto ndo estiver regulamentada a avaliacdo biopsicossocial, ha concesséo da isencao
prevista neste artigo, sera considerada a avaliacdo da deficiéncia nos termos e nas condi¢cbes
estabelecidas em ato do Poder Executivo.

§ 4° - A isenc¢do aplica-se:

1 - a veiculo:

a) novo, cujo prego de venda ao consumidor sugerido pelo fabricante, incluidos os tributos incidentes,
nao seja superior ao previsto em convénio para a isengdo do Imposto sobre Operacdes Relativas a
Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes de Servicos de Transporte Interestadual e
Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS nas saidas destinadas a pessoas com deficiéncia, observado
o limite de valor da isencdo concedida ao ICMS;

b) usado, cujo valor de mercado constante da tabela de que trata o § 1° do artigo 7° desta lei ndo seja
superior ao previsto no convénio mencionado na alinea "a" deste item, observado o limite de valor da
isencéo concedida ao ICMS;

2 - somente aos veiculos em situacdo regular, na data da ocorréncia do fato gerador, quanto as
obrigac®es relativas ao registro e licenciamento;

3 - as hipoteses de arrendamento mercantil.

§ 52 - O veiculo objeto da isencéo devera ser conduzido pelo beneficiario, por seu tutor ou curador, ou
por terceiro devidamente autorizado por um deles, na forma e condi¢des estabelecidas em ato do Poder
Executivo.

8§ 6° - Detectada fraude na obtencéo da isencao, o valor do imposto, com os respectivos acréscimos
legais e relativo a todos os exercicios isentados, sera cobrado do beneficiario ou da pessoa que tenha
apresentado declaracao falsa em qualquer documento utilizado no processo de concesséo da isengéo.
§ 7° - As isengdes concedidas, especialmente aquelas que forem objeto de denlncia de fraude, serdo
auditadas na forma e condicdes estabelecidas em ato do Poder Executivo.
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importante politica promocional para conferir dignidade as pessoas com deficiéncia.
O fato da possibilidade de fraude, para beneficiar terceiros ou desviar a finalidade
promocional da norma para pessoas sem deficiéncia, ndo € motivo para restringir ou
eliminar tais direitos (o que por si ja se configuraria um retrocesso inadmissivel em
termos de direitos fundamentais), devendo ficar a cargo das agéncias administrativas
e de persecucao penal a punicao, por multa ou prisdo, dos infratores, sem que iSso
prejudique aquela parcela que usa desse direito de maneira ética e conforme sua
necessidade.

No ano de 2000, foi promulgada a Lei n°® 10.048/2000, conhecida como Lei do
Atendimento Prioritario, determinando que as pessoas ali elencadas, bem como seus
acompanhantes ou atendentes pessoais, desfrutem de atendimento prioritario nas
instituicdes publicas e nas privadas que a lei indicar. Assim, em 08 de novembro de
2000, a lei estabeleceu um rol inicial de vulneraveis, nos termos da lei, composto por
"pessoas portadoras de deficiéncia fisica (sic), os idosos com idade igual ou superior
a sessenta e cinco anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por
criancas de colo". Em 2003, a Lei n® 10.048/2000 (Lei do Atendimento Prioritario) foi
alterada pela Lei 10.741/2003 (Estatuto do ldoso) para realizar adequacbes a
condicdo do idoso, fixando sua idade, para fins de atendimento prioritario, como
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Em 2015, nova alteracéo
foi promovida na Lein®10.048/2000 (Lei do Atendimento Prioritario) pela Lei Brasileira
de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n.
13.146/2015), para modificar o termo "pessoas portadoras de deficiéncia" para
"pessoas com deficiéncia" e incluir os obesos no rol de pessoas com atendimento

prioritario, apresentando os titulares desse direito, nestes termos:

Art. 1° As pessoas com deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes, as pessoas
com criangas de colo e os obesos terdo atendimento prioritario, nos
termos desta Lei.

Em 2022, pela Lei n. 14.364/2022, foi incluido o paragrafo Unico no artigo 1° da
Lei n. 10.048 de 2000 (Lei do Atendimento Prioritario) para determinar que "os
acompanhantes ou atendentes pessoais das pessoas referidas no caput serao

atendidos conjunta e acessoriamente aos titulares da prioridade de que trata esta Lei".
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E plausivel que esse rol fosse ampliado, considerando a diversidade da
dindmica social e a crescente percepcdo que a sociedade alcanca acerca de novos
grupos ou individuos vulneraveis. Foi assim a Lei n° 14.626, de 19 de julho de 2023,
modificou a Lei n® 10.048/2000 (Lei do Atendimento Prioritario) para prever
atendimento prioritario a pessoas com transtorno do espectro autista ou com
mobilidade reduzida, bem como reserva de assento em veiculos de empresas
publicas de transporte e de concessionarias de transporte coletivo, entre outras
disposicdes, acrescentando o paragrafo terceiro & referida lei, nestes termos:

Art. 3°. As empresas publicas de transporte e as concessionarias de
transporte coletivo reservardo assentos, devidamente identificados, as
pessoas com deficiéncia, as pessoas com transtorno do espectro
autista, as pessoas idosas, as gestantes, as lactantes, as pessoas com
crianca de colo e as pessoas com mobilidade reduzida.

(destagues nossos)

Conforme se V€, ao lado das pessoas com deficiéncia, incluindo-se as pessoas
com transtorno do espectro autista, estdo pessoas tipicas, isto €, ndo deficientes, tais
como as pessoas idosas, gestantes, pessoas com crian¢a de colo e com mobilidade
reduzida, revelando que a lei ndo se destina especificamente as pessoas atipicas.
Ainda que nao trate especificamente das pessoas com deficiéncia, a Lei n.
10.048/2000 representa um importante avango para garantir que tais pessoas, além
de outros vulneraveis enumerados na lei, ndo sejam submetidas a igualdade formal
de condi¢Bes com individuos néo afetados pelas vulnerabilidades nela especificadas.
Nesse sentido, a lei estabelece que reparticdes publicas e empresas concessionarias
de servicos publicos estdo obrigadas a dispensar atendimento prioritario por meio de
servicos individualizados que assegurem tratamento diferenciado e atendimento
imediato. Em todas as instituicfes financeiras, havera prioridade de atendimento. Nas
empresas publicas de transporte e nas concessionarias de transporte coletivo, serao
reservados assentos. Os logradouros e sanitarios publicos, bem como os edificios de
uso publico, seguirdo normas de construcdo visando facilitar o acesso dessas
pessoas. A Lei prevé penalidades administrativas, como multa, aos infratores. No
ambito da Unido, a Lei n. 10.048/2000 foi regulamentada pelo Decreto n. 5.296, de 2
de dezembro de 2004, atualmente em vigor, sendo, portanto, exigivel seu

cumprimento.
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A Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000, conhecida como Lei de
Acessibilidade, estabeleceu "normas gerais e critérios basicos para a promocao da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida”.
Apresentando um rol de definicdes, que em 2015 foi em parte aperfeicoado por
modificacdes promovidas pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015 - Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), a Lei de Acessibilidade mantém sua relevancia até os
dias atuais, especialmente na construgdo civil e no planejamento urbanistico,
fomentando o desenho universal®® e a tecnologia assistiva e ajuda técnica®® como
forma de eliminacdo de barreiras®’, promocéo da acessibilidade3®, autonomia e, por
consequéncia, igualdade das pessoas com deficiéncia®®, com mobilidade reduzida*®
e seus acompanhantes?..

A Lei ainda prevé a acessibilidade nos sistemas de comunicacéo e sinalizacao

ao determinar, no artigo 17, que:

O Poder Publico promovera a eliminagdo de barreiras na comunicacao e
estabelecera mecanismos e alternativas técnicas que tornem acessiveis 0s
sistemas de comunicacgéo e sinalizacéo as pessoas portadoras de deficiéncia
sensorial e com dificuldade de comunicacéo, para garantir-lhes o direito de
acesso a informacgéo, a comunicagéo, ao trabalho, a educacéo, ao transporte,
a cultura, ao esporte e ao lazer.

35 Lei 10.098/2000, art. 2°, X - desenho universal: concepcédo de produtos, ambientes, programas e
servicos a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto
especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva.

36 Lei 10.098/2000, art. 2°, VIII - tecnologia assistiva ou ajuda técnica: produtos, equipamentos,
dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivem promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social,

87 Lei 10.098/2000, art. 2°, 1l - barreiras: qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que
limite ou impeca a participagao social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o exercicio de seus
direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a comunicagdo, ao acesso a
informacao, a compreenséo, a circulagdo com seguranca, entre outros, classificadas em: (...)

38 Lei 10.098/2000, art. 2°, | - acessibilidade: possibilidade e condicao de alcance para utilizagdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes,
informacdo e comunicacéo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigcos e
instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto ha zona urbana como
na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

39 Lei 10.098/2000, art. 2°, 11l - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais
pessoas;

40ei 10.098/2000, art. 2°, IV - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que tenha, por qualguer motivo,
dificuldade de movimentagdo, permanente ou tempordria, gerando reducéo efetiva da mobilidade, da
flexibilidade, da coordenac¢do motora ou da percepcao, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com
crianga de colo e obeso;

41 Lei 10.098/2000, art. 2°, V - acompanhante: aquele que acompanha a pessoa com deficiéncia,
podendo ou ndo desempenhar as funcdes de atendente pessoal;

83



Em 2019, pela Lei n. 13.835, de 4 de junho de 2019, a Lei n. 10.098/2000 (Lei
de Acessibilidade) foi modificada para assegurar as pessoas com deficiéncia visual o
direito de receber cartdes de crédito e de movimentacdo de contas bancérias com as
informacdes vertidas em caracteres de identificag&o tatil em braile.

Essa expansao legislativa interna ocorreu nao so pela organizacdo de grupos
sociais, de pessoas com deficiéncia e seus representantes, em solo nacional, mas,
em parte, pelo reconhecimento de direitos no plano internacional em prol das pessoas
com deficiéncia.

E importante salientar que o artigo 5°, § 3°, da Constituicio Federal de 1988
(CF/88) estipula que os tratados e convencdes internacionais sobre direitos humanos,
aprovados pelo Congresso Nacional, em cada Casa, em dois turnos e por trés quintos
dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais.
Isso implica que, ao adotar esse procedimento especifico, os tratados de direitos
humanos alcancam o status de norma constitucional no ordenamento juridico
brasileiro.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), adotada
pela ONU em 2006 e ratificada pelo Brasil em 2008, é um tratado de direitos humanos
que obedeceu ao procedimento previsto no art. 5°, 8§ 3° da CF/88 e,
consequentemente, detém status de norma constitucional.

A CDPD foi aprovada pelo Congresso Nacional mediante o Decreto Legislativo
n°® 186/2008 e promulgada pelo Decreto n° 6.949/2009. Tal convengéo estabelece um
conjunto abrangente de direitos e obrigacdes com o objetivo de assegurar a igualdade,
a dignidade e a incluséo das pessoas com deficiéncia no ambito social.

O artigo primeiro da referida convencéao reitera a dignidade e igualdade das
pessoas com deficiéncia, enfatizando a importancia do respeito pelos direitos
humanos e pela diversidade humana, bem como o reconhecimento das barreiras que
impedem a plena participagéo desses individuos na sociedade. Tal disposi¢éo reforga
a necessidade de um compromisso firme por parte do Estado e da sociedade no
sentido de promover politicas publicas inclusivas e efetivas, voltadas a garantia dos

direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia., conceituando-a:

84



Artigo 1 — Propdsito

O proposito da presente Convengao € promover, proteger e assegurar
0 exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condicGes com as demais pessoas.

Em seguida, no artigo 4, a convencdo apresenta uma série de obrigacdes

prestacionais dos Estados signatarios, do qual se destaca a alinea “a”:

Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer
outra natureza, necessarias para a realizacdo dos direitos
reconhecidos na presente Convengéo.

O dispositivo citado bastaria para a concretizacdo dos direitos fundamentais
das pessoas com deficiéncia, todavia, no item 2 do artigo 4, a convencao faz uma

condicionante:

Em relagéo aos direitos econdmicos, sociais e culturais, cada Estado Parte
se compromete a tomar medidas, tanto quanto permitirem 0S recursos
disponiveis e, quando necessario, no &mbito da cooperacgéo internacional, a
fim de assegurar progressivamente o pleno exercicio desses direitos, sem
prejuizo das obrigacbes contidas na presente Convencdo que forem
imediatamente aplicaveis de acordo com o direito internacional.

Todavia, o verdadeiro marco juridico na luta pelos direitos das pessoas com
deficiéncia foi a promulgacdo da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015 —
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que pode ser atribuida a diversos fatores e
acontecimentos, tanto nacionais quanto internacionais.

A Lei Brasileira de Inclusdo se baseia na igualdade material e tem seus

fundamentos em norma constitucional, vejamos:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover,
em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania.
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Paragrafo Unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo
Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n°® 186, de 9 de julho de
2008, em conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o Brasil, no
plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo
Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no
plano interno.

A consolidagdo da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015 — Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia) € resultado de um processo historico de luta pelos direitos
das pessoas com deficiéncia, marcado pela busca de reconhecimento, igualdade e
inclusdo social. E nela que o Estado Brasileiro reafirma o texto constitucional da
efetivacdo do direito a saude por meio do SUS, agora, de modo mais especifico,
voltado as pessoas com deficiéncia, que sera abordado no tépico seguinte.

E na Lei Brasileira de Inclus&o (Lei n°® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) que estdo previstos a essa populacdo a reserva: de unidades
habitacionais (trés por cento) nos programas habitacionais publicos ou subsidiados
com recursos publicos (art. 32); de espacos livres nos teatros, cinemas, auditorios,
estadios, ginasios de esporte, locais de espetaculos e de conferéncias e similares (art.
44); de 2% das vagas em estacionamento aberto ao publico, sendo no minimo uma
vaga (art. 47); de 10% da frota de téxi para veiculos acessiveis a pessoa com
deficiéncia (art. 51); de vagas no trabalho modificando a Lei n°® 8.213/1991, que trata
da reserva de vagas no mercado de trabalho (art. 101, caput e §2°), entre outras
reservas.

Embora ndo se tenha a pretensdo de esgotar o elenco de instrumentos
legislativos que tutelam a saude em seu sentido mais amplo, neste topico, buscou-se
apresentar um panorama nhormativo de interesse das pessoas com deficiéncia,
voltados a promoc¢éo da saude em sua maior abrangéncia (bem-estar fisico, mental e
social).

Desde sua edicdo, a Lei Brasileira de Inclusdo sofreu diversas alteracdes e
complementos, dentre as quais destaca-se a avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia,
por exame-médico pericial, composto de equipe multiprofissional (artigo 2° e seus
paragrafos); o uso opcional do corddo de fita com desenhos de girassois para
identificar pessoas com deficiéncias ocultas (art. 2°-A); a contemplacdo de danos
cerebrais e sequelas neurologicas ao rol de exames realizados em recém-nascisdos
(art. 19, inciso V); o atendimento remoto como instrumento de superacao de barreiras
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também foi incluido ao longo de suas atualizacdes pela telemedicina (art. 2°, §3°) e
telessaude (art. 19, inciso V), entre outras.

Dito isso, € oportuno adentrar na esfera do Sistema Unico de Satide (SUS),
com o proposito de compreender como as Delegacias de Policia, vinculadas a pasta
da Seguranca Publica, poderiam se integrar ao sistema de saude, visando a promoc¢ao
da acessibilidade das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais
aos servicos de saude disponibilizados pelo SUS. Neste contexto, é fundamental
analisar de que maneira as instituicbes podem atuar em conjunto, estabelecendo
estratégias e politicas publicas que possibilitem uma maior inclusdo e garantia dos
direitos das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais no acesso

aos servicos de saude.

2.3 SUS, Lein. 10.216 e trabalho em rede (RAPS e CAPS) no ambito da saude
mental

Consoante analisado, a saude representa um direito fundamental preconizado
na Constituicdo Federal de 1988, que deve ser garantido a todas as pessoas,
abarcando inclusive aquelas com deficiéncia. A Carta Magna brasileira delineia o
percurso que confere efetividade ao direito a saude, por meio de politicas publicas e
estratégias que atendam as demandas dos cidadaos.

Nesse contexto, destaca-se o papel central do SUS, a inser¢cdo da Lei n.
10.216/2001 e o surgimento dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) com o
trabalho em rede, como € o caso da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (RAPS) no ambito
da saude mental. Essas estruturas sdo fundamentais para a promocao e garantia do
acesso a saude das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais,

estabelecendo a articulagéo entre os diferentes servigos e instancias do SUS.

2.3.1 Sistema Unico de Satde (SUS)

A Constituicdo Federal de 1988 indica o caminho que confere concretude ao

direito a saude, vejamos artigos 196 e 197 do texto constitucional:
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Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogcao, protecao e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢Ges e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Ademais, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece, em seu texto, a
igualdade de direitos e oportunidades as criancas com deficiéncia, incluindo o acesso
a saude adequada (art. 227, 8§ 1°, Il). A Carta Magna também determina que a saude
€ um direito de todos e dever do Estado, sendo necessério garantir acées e servigcos
para a prevencao e tratamento de doencas, abrangendo as pessoas com deficiéncia
(art. 203, IV). Essa mencéo explicita € de crucial relevancia, uma vez que, para as
pessoas com deficiéncia, existem obstaculos estruturais, barreiras e preconceitos que
dificultam o exercicio deste direito, demandando atendimento especializado e
tratamentos especificos. Por essa razéo, é importante que a legislacdo estabeleca
discriminacgdes positivas que atenuem suas vulnerabilidades.

A Lei n. 7.853/1989, que estabelece a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia. Essa lei, embora n&do apresenta o SUS como
efetivacdo do direito a saudo, pois 0 SUS surgiu posteriormente, em 1990 com a Lei
8080/90, a Lei n. 7.853/89 deve ser interpretada evolutivamente, isto é, entendendo
gue o SUS é o responsavel pela efetivacdo de suas a¢des. A Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia tem em seu artigo 2° diversas agoes,
tematizadas por area, sendo que na area da saude estdo previstas as seguintes
acoes:

a) a promocado de acdes preventivas, como as referentes ao planejamento
familiar, ao aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do
parto e do puerpério, & nutricdo da mulher e da crianca, a identificagéo e ao
controle da gestante e do feto de alto risco, & imunizacdo, as doencas do
metabolismo e seu diagndstico e ao encaminhamento precoce de outras
doencas causadoras de deficiéncia;

b) o desenvolvimento de programas especiais de prevenc¢do de acidente do
trabalho e de transito, e de tratamento adequado a suas vitimas;

c) a criacdo de uma rede de servicos especializados em reabilitacdo e
habilitacéo;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos
estabelecimentos de saude publicos e privados, e de seu adequado
tratamento neles, sob normas técnicas e padrées de conduta apropriados;
e) a garantia de atendimento domiciliar de salde ao deficiente grave ndo
internado;
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f) o desenvolvimento de programas de salde voltados para as pessoas
portadoras de deficiéncia, desenvolvidos com a participac@o da sociedade e
gue Ihes ensejem a integracdo social,

O Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, tem como objetivo
regulamentar, no ambito do Governo Federal, a Politica Nacional para a Integracéo
da Pessoa com Deficiéncia, prevista pela Lei n°® 7.853/1989. Ambas as normas
permanecem vigentes até os dias atuais, exigindo prestacdes positivas por parte do
Estado.

Mas, o que seria 0 SUS propriamente dito? A Lei n. 8.080/90 responde:

Art. 4° O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Pablico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producgdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados,
e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde
(SUS), em carater complementar.

(destagues nossos)

A Lei n® 8.080/1990, conhecida como Lei Organica da Saude ou Lei do SUS,
ndo apresenta dispositivos diretamente relacionados as pessoas com deficiéncia.
Entretanto, dispde de previsdo especifica para mulheres em situagdo de violéncia*?.
Além desta importante, porém timida, discriminac&o positiva, ndo ha mencéao a outros
grupos vulneraveis ou em situacdo de vulnerabilidade. Dessa forma, a interpretacao
sistematica da Lei Organica da Saude deve ser feita em conjunto com a Lei n°
10.048/2000 (Lei do atendimento prioritario), garantindo atendimento preferencial no
SUS a pessoas com deficiéncia, idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
gestantes, lactantes, pessoas com criangas de colo e obesos. Ademais, a leitura da
Lei do SUS deve ser conjugada com a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com
Deficiéencia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n. 13.146/2015) para
compreender que "é assegurada atencgdo integral a saude da pessoa com deficiéncia

em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso

42 Art. 7°, X1V, da Lei 8.080/90: “organizagao de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°® 12.845,
de 1° de agosto de 2013".
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universal e igualitario” (art. 18), e que a pessoa com deficiéncia tem prioridade no
atendimento, inclusive nos servicos de emergéncia publicos e privados, "condicionada
aos protocolos de atendimento médico" (art. 9°, §2°).

Conforme previsto no artigo 197 da Constituicdo de 1988, uma das missoes do
SUS é promover, nos campos econdmico e social, o direito fundamental a saude (art.
196 da CF/88).

Entretanto, ao analisar a realidade brasileira, percebe-se que os servi¢cos do
SUS néo séo prestados com a mesma qualidade e homogeneidade em todo o territorio
nacional. Por consequéncia, 0s servicos ndo conseguem atender adequadamente as
pessoas com deficiéncia, dependendo da localidade, podendo até mesmo inexistir tal
prestacdo. Nesse sentido, destaca-se a pesquisa de Fabienne Louise Juvéncio dos
Santos Amaral et al. (2012, p. 1835), que, mediante entrevistas domiciliares realizadas
de 2007 a dezembro de 2008, constatou que pacientes acometidos de deficiéncia e/ou
comorbidades ndo foram atendidos pelo SUS*,

Em trabalho mais recente, datado de 2015, Mariana Fernandes Campos et al.
(2015, p. 207), assim expBe sua andlise sobre a realidade dos servigos prestados
pelos SUS as pessoas com deficiéncia e aponta o trabalho em “rede”, iniciado em
2011 com uma politica publica mais alinhada aos compromissos internacionais, como
um fator de efetiva qualificacdo dos servicos prestados pelos SUS as pessoas com

deficiéncia. Vejamos:

A salde da pessoa com deficiéncia foi uma agenda preterida no Sistema
Unico de Sautde (SUS). Nao ha exagero nessa afirmacao, pois, geralmente,
as iniciativas nesse campo eram pontuais, muitas vezes parcelares, e sem
nexos com os principios de integralidade, equidade, universalidade e acesso
qualificado e universal a saude.

43 Na referida pesquisa constatou-se que pessoas acometidas por deficiéncia ou doengas em suas “As
funcbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento foram as mais prejudicadas (52%),
havendo maior acometimento das estruturas corporais relacionadas ao movimento (44,2%) e as do
Sistema Nervoso (39,2%), com destaque para o elevado nimero de casos (14%) decorrentes de
sequela de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Entre os entrevistados, 63,9% afirmam que de suas
residéncias aos locais onde recebiam atendimento a Salde ndo haviam meios suficientes e apropriados
para diminuir os obstaculos fisicos e 41,7% que nao existiam adaptacdes nos locais de atendimento. A
legislacdo brasileira garante direitos as pessoas com deficiéncia que nao foram amplamente
respeitados. Sao necessarias acdes que previnam o desenvolvimento de deficiéncias, em especial
aguelas decorrentes de sequelas de AVC”. (AMARAL, Fabienne Louise Juvéncio dos Santos et al.
Acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou restricdo permanente de mobilidade ao SUS. Revista
Temas Livres. Departamento de Fisioterapia, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da
Paraiba. Campus |, Cidade Universitaria. Jodo Pessoa PB. Julho/agosto de 2012, p. 1833. Disponivel
em < https://www.scielo.br/j/csc/a/5SWwxrJ3K4VChb3QYkqVjGFp/?format=pdf&lang=pt> acesso em 09
de fevereiro de 2024.)
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Entre outros exemplos, servicos isolados e portarias, como as de Salde
Auditiva (Portaria 587/SAS/MS, de 7 de outubro de 2004), Assisténcia a
Pessoa com Deficiéncia Fisica (Portaria n°® 818/GM/MS, de 5 de junho de
2001) e Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Visual (Portaria n°
3.128/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008), ndo lograram uma articulacéo
consistente com os pontos e niveis de atencdo a salde do SUS; o carater
fragmentario e a pouca eficacia desse tipo de medida, em termos de
equacionamento das complexas problematicas de saude das pessoas com
deficiéncia, corroboram, para dizer o minimo, o carater lateral ou secundario
gue a saude da pessoa com deficiéncia ocupou no SUS até recentemente.

Segundo as referidas pesquisadoras (CAMPOS et al, 2015, p. 207-208), a

internalizacdo de compromissos assumidos perante a comunidade internacional,

conferiu uma nova dinamica nos servigos do SUS, com a adogéo da gestdo em “rede”,

nestes termos:

No entanto, também ¢é fato que, nos ultimos anos, com o avanco dos
movimentos sociais das pessoas com deficiéncia, o desenvolvimento
internacional desse campo (por exemplo, Convencao Internacional sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Nova York, 30 de mar¢co de 2007, da
gual o Brasil é signatario) e, no Brasil, também com o incremento da agenda
dos Direitos Humanos, o governo brasileiro comeca a se aproximar da
problematica e, de forma explicita, a Presidéncia da Republica a assume, em
2011, como prioridade de governo, lancando o Viver Sem Limite: Plano
Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que envolve mais de 15
pastas ministeriais e conta com investimentos previstos da ordem de 14
bilhdes de reais até 2014, em ac¢Bes divididas por quatro eixos prioritarios:
Atencdo a Saude; Acesso a Educacao; Inclusdo Social; e Acessibilidade. O
Ministério da Saude é um dos atores centrais do Plano Viver Sem Limite; e
mais do que realizar agdes incrementais em relacdo aquilo que é praticado
na salde das pessoas com deficiéncia, tornou estruturante essa agenda no
SUS, por meio da criagcdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, na condicdo de rede prioritaria de salde. O processo de
formulacdo e implementacdo dessa Rede comeca em 2012, com a
publicacdo da Portaria 793, de 25 de abril de 2012, que institui a Rede de
Cuidados & Saude da Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS. (...) Por
fim, embora a nova Rede tenha sido bem recebida pelos movimentos sociais
das pessoas com deficiéncia, bem como pelos estados e municipios
brasileiros, seu desenvolvimento, aprimoramento e fortalecimento precisam
ser estudados e debatidos mais amplamente também no campo académico.
A expanséo do debate académico pode contribuir para qualificar a formacao
de profissionais para nova politica e, ao mesmo tempo, ativar a necessaria
interlocucdo da Rede com outras areas de conhecimento, além daquelas
ligadas mais diretamente a reabilitagdo, uma vez que as probleméaticas
implicadas com as deficiéncias afetam e séo transversais a muitas outras
areas de conhecimento.

(grifos nossos)

O trabalho em rede no ambito do SUS constitui uma verdadeira porta de

entrada para acdes conjuntas entre instituicdes e 6rgaos, visando a concretizacao das

politicas publicas que promovam a saude. Nesse contexto, é possivel iniciar uma

abordagem hermenéutica que insere as unidades policiais, especificamente as
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Delegacias de Policia, como vetores de acessibilidade das pessoas com deficiéncia
no Sistema Unico de Satde, no ambito do trabalho em rede, tema que sera abordado

nos proximos topicos.

2.3.2 Importancia da Lei n. 10.216 no contexto do SUS

A Lein. 10.216, de 2001, conhecida como Lei da reforma psiquiatrica, emerge
de um contexto marcado pela excluséo, isolamento e invisibilidade de pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais, em que a forma classica de
tratamento consistia no confinamento dessa populagéo em instituicdes de internacéo
denominadas manicémios, objetivando conter sua “periculosidade” social. A natureza
segregacionista desses estabelecimentos prevalecia sobre os objetivos terapéuticos,
transformando-os em verdadeiras prisbes, onde toda sorte de violagdes aos direitos
fundamentais dos "pacientes" era fundamentada em lei, conforme o artigo 13 do
Decreto n° 206-A, de 15/02/1890:

Art. 13. Todas as pessoas que, por alienacdo mental adquirida ou congénita,
perturbarem a tranguilidade publica, offenderem a moral e os bons costumes,
e por actos attentarem contra a vida de outrem ou contra a prépria, deverao
ser collocadas em asylos especiaes, exclusivamente destinados a reclusédo e
ao tratamento de alienados.

Todavia, o fundamento da periculosidade e manutencdo da ordem social foi
deslocado para o argumento médico-psiquiatrico de tratamento da saude mental, sob
inspiracdo da metodologia italiana de Franco Basaglia**, com forte influéncia no Brasil,
advindo no Brasil novas leis que fundamentassem a sequestracdo de pessoas com
base na autoridade psiquiatrica, sem no entanto, em eu pese a mudanga na
fundamentacdo, mudar a énfase na segregacédo do paciente. Cendrio que comecaria

a mudar com a Declaracéo de Caracas, ou seja, a Conferéncia para a Reestruturacao

44 Sobre Franco Basaglia, sua metodologia de tratamento mental e sua influéncia no movimento
antimanicomial recomenda-se a leitura do trabalho de dissertacdo de Ismael Alves Lopes in A aplicacéo
da medida de seguranca de internacdo aos portadores de transtornos mentais: um estudo da
(re)adequacao da medida de seguranca diante das novas politicas de salde mental. Programa de
Mestrado. Universidade Santa Cecilia. Santos: 2023. Disponivel em
<https://unisanta.br/arquivos/mestrado/direito/dissertacoes/Dissertacao_ISMAELALVESLOPES582.pd
f> acesso em 18 de setembro de 2024.

92



da Assisténcia Psiquiatrica na América Latina, promovida pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS).

E de se observar que a Lei n. 10.216/2001 tem forte inspira¢&o na Declarac&o
de Caracas (1990), a qual constata 0os seguintes pontos, Como premissa para seus

fundamentos:

1. A atencao psiquiatrica convencional ndo permite alcancar os objetivos
compativeis com uma atencdo comunitaria, integral, descentralizada,
continua, participativa e preventiva;
2. O hospital psiquiatrico como uma Unica modalidade assistencial. dificulta a
consecucao dos objetivos acima mencionados por:
a) Provocar o isolamento do paciente de seu meio, gerando dessa
maneira maior incapacidade para o convivio social;
b) Criar condi¢cbes desfavoraveis que pdem em perigo os direitos
humanos e civis do paciente;
c) Absorver a maior parte dos recursos financeiros e humanos
destinados pelos paises aos servicos de salde mental,
d) Fomentar um ensino insuficientemente vinculado as necessidades
de saude mental das populac¢des, dos servicos de salude e outros
setores.

A repercussao deste importante documento internacional no Brasil deu forca
aos movimentos que lutavam pela superacao do paradigma manicomial, denominados
movimentos antimanicomiais, que pregava a humanizacdo, a desinternacdo e
tratamento em meio aberto como vetores de todo e qualquer intervencdo médica

voltada a saude mental, conforme nos ensina Pereira (2004, p. 81):

A Declaragdo de Caracas € um documento fundamental no processo de
reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica na América Latina. No Brasil tem
sido utilizada como base para o processo de reforma, sendo incluida no rol
dos documentos fundamentais para 0 campo da saude mental pelo Ministério
da Saude.

Ainda, no ambito internacional, a reforcar a elaboracdo da Lei n. 10.216/2001,
tem-se a Resolucao 46/49 da Organizacao das Nac¢Oes Unidas (ONU), aprovada em
sua Assembleia Geral em 17 de dezembro de 1991, que trata da “Protecdo de
Pessoas Acometidas de transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia a Saude
Mental”, reforcando o respeito aos direitos fundamentais dos usuarios e
responsabilidade compartilhada do Estado, sociedade e familia na promocao desses

direitos, da qual podemos destacar as seguintes premissas:
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1. Todas as pessoas tém direito a melhor assisténcia disponivel a saude
mental, que devera ser parte do sistema de cuidados de salde e sociais.

2. Todas as pessoas portadoras de transtorno mental, ou que estejam sendo
tratadas como tal, deverdo ser tratadas com humanidade e respeito a
dignidade inerente a pessoa humana.

3. Todas as pessoas portadoras de transtorno mental, ou que estejam sendo
tratadas como tal, tém direito a protegéo contra exploracao econémica, sexual
ou de qualquer outro tipo, contra abusos fisicos ou de outra natureza, e
tratamento degradante.

4. Nao havera discriminacdo sob pretexto de um transtorno mental.

5. Nenhuma pessoa ou autoridade classificara uma pessoa como portadora,
ou indicara de outro modo, que uma pessoa apresenta um transtorno mental,
fora dos propdsitos diretamente relacionados ao problema da saiude mental
e das suas conseqiéncias.

Sob essa perspectiva antimanicominal, em 1987 foi feita a primeira experiéncia
de instituicdo de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no Brasil, servindo como
um filtro entre a medida internativa e cuidados ambulatoriais, vejamos (DEVERA e DA
COSTA ROSA, 2007, p. 69):

Em 1987 foi criado o “Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira (CAPS)”, ainda como instancia intermediaria entre o Hospital
Psiquiatrico e o Ambulatério de Saude Mental, no final da primeira gestédo
democrética estadual de S&o Paulo. O primeiro “CAPS” do Brasil seguiria
uma trajetéria prépria experimentando novas praticas e assimilando
conhecimentos de varias experiéncias histéricas alternativas a Psiquiatria
Hospitalocéntrica, (...). Devem-se ao CAPS os significantes que nomeiam,
p6és década de 80, o ideario e as praticas substitutivas ao modelo
hospitalocéntrico: Atengéo Psicossocial. (...)

A partir dos primeiros anos da primeira década do ano 2000, o Ministério da
Saulde elege o significante CAPS como designacao oficial das experiéncias
substitutivas ao modelo hospitalocéntrico (...)

No ordenamento juridico brasileiro, é criado o SUS (Sistema Unico de Saude),
€ regulado pela Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei do SUS,
que “dispde sobre as condigdes para a promoc¢ao, protecdo e recuperacéo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”, entre outras
disposicdes. Essa lei deixa claro que “a salde € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio” (art. 2°), por meio da “formulagao e execugao de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario” (§1°, art.

2°). A Lei deixa claro que esse “dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia,
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das empresas e da sociedade”, portanto, a saude tem uma responsabilidade
compartilhada (82°, art. 2°).

Compreendendo a saude como “‘um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”
(OMS, 1946), a Lei 8.080/90 (Lei do SUS), no paragrafo Unico de seu artigo 3°, coloca
0S aspectos do bem-estar importantes para expressar a saude de uma pessoa,

vejamos:

Art. 3° Os niveis de salude expressam a organizacao social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigcos essenciais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as a¢des que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a
coletividade condi¢cBes de bem-estar fisico, mental e social.

(grifos nossos)

Assim, ndo sO o bem-estar fisico e social, mas também o mental dizem respeito a
saude, garantida as pessoas e a coletividade.

A Lei do SUS, em seu artigo 7°, disp8e sobre os quinze principios a serem
observados na prestacdo dos servicos de saude, destes principios, destacar-se-a

cinco nos referidos incisos do dispositivo:

e | -universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; (...)
e |l - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e

continuo das acdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

(...)
e |V -igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie; (...)
e VIl - participacdo da comunidade;
e |X - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:
o a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
o b)regionalizagéo e hierarquizacéo da rede de servicos de saude;

(destaques nossos)
Esses cinco principios expressos na Lei do SUS encontram eco na Lei n.
10.216/2001, pois foram usados para configurar a reforma psiquiatrica expressa na

referida lei, expressando que todos tém direito ao atendimento e em igualdade de

condicbes, com oferta de servicos psiquiatricos de maneira abrangentes nos
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equipamentos publicos, evitando o isolamento de unidades psiquiatricas, retirando o
estigma do tratamento em saude mental; ainda, a oferta de servico integral, que
abranja toda a necessidade envolvida no tratamento do usuario e, por fim, a
participacdo da sociedade, como dito, a Lei n. 10.216/2001 é fruto da presséo social
sobre o Estado e, a gestdo da saude mental, ndo poderia prescindir dessa importante
participacdo para aperfeicoamento dos servicos de saude mental. Com maior

propriedade discorre Delgado (2011, p. 4704):

S&o os principios do SUS que norteiam a reforma psiquiatrica.

Primeiro deles, a universalidade do atendimento. Todos tém direito ao
atendimento pleno.

O segundo principio é a equanimidade, a ideia da justica. Ndo podemos
estigmatizar, deixar de fora ninguém que por algum motivo ndo esteja a nosso
alcance.

Em terceiro, a descentralizacdo. Evitar a desterritorializacdo e ter servigcos
descentralizados cada vez mais perto das pessoas. Alas psiquiatricas em
hospital geral, portas de entrada universal, integragdo programada na saude
da familia e ver a internacdo, quando necesséria, como protecdo e
acolhimento pessoal, e ndo como horas leito, inadequada a natureza do
cuidado psiquiatrico.

O quarto principio é a integralidade dos servigos e dos dispositivos para
0 paciente e suas necessidades. Da vacina ao transplante, do velho
calmante aos neurolépticos de Ultima geracdo, todos tém que estar a
disposicdo do paciente, para que ele crescentemente possa sair do
tratamento compulsério e caminhar para o voluntério.

O quinto é o controle social derivado de discussGes e decisdes de
Congressos, Conferéncias e Conselhos protegendo os Conselhos de Salde
da manipulacao politica e da desinformag&o.

(destagues nossos)

E neste contexto de mudancas e percepcées internacionais e no ambito interno,
brasileiro, que surge a Lei n. 10.216/2001, capacitando o SUS na saude mental com
0s novos paradigmas da atencdo psicossocial, com o tratamento ambulatorial e

familiar em primeiro plano, ficando a internacdo como ultima das solu¢des, vejamos:

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢éo social do
paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicol6gicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internac&o de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituices com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.
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Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. S&o considerados o0s seguintes tipos de internacao
psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
Il - internacao involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuério
e a pedido de terceiro; e

Il - internac@o compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo Unico. O término da internacao voluntéria dar-se-4 por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinacao do médico assistente.

Art. 8° A internacéo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internacéo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responséavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacgéo involuntaria dar-se-4 por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cdes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios.

Conforme se vé, a Lei n. 10.216/2001 condicionou a internacdo psiquiatrica a

uma série de condigfes, ainda que seja por consentimento do préprio usuario, como

ocorre na internacao voluntaria, a qual podera cessar a qualquer momento a pedido

do usuério ou do médico que lhe assiste. Ainda, a internacao involuntaria, que ocorre

a pedido de terceiro diretamente ao médico psiquiatra, e a internacdo voluntéria deve

ser subscrita por médico psiquiatra devidamente inscrito no CRM (Conselho Regional

de Medicina) e, este medico, deve comunicar, no prazo maximo de setenta e duas

horas, ao Ministério Publico as razfes da internacdo. Cessa a internacao involuntaria

a pedido da familia, do médico e, por razdes Obvias, do agente fiscalizador, ou seja,

do Ministério Publico. Na internacdo compulséria, imprescindivel a existéncia de

contraditorio e ampla defesa minimos, objetivando oportunizar a pessoa seja levada
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em consideracdo seus interesses, especialmente a manutencdo de seu status de
liberdade, sob pena de inconstitucionalidade da medida, conforme estudos de
(WERMUTH e MENEZES, 2021, p. 141-142):

Neste contexto, coloca-se a questdo sobre a necessidade de um
processo prévio para a imposicdo da internagdo involuntaria e
compulséria. Na medida em que a internagdo possui um carater
verdadeiramente sancionatdrio-penal, como ja visto acima, sua aplicacédo
pelo Estado pressupde um processo prévio e regrado, sob pena de violagao
do principio da jurisdicionalidade, bem como do principio do devido processo
legal. Assim, o mencionado principio determina que algumas matérias fiquem
submetidas ao Poder Judiciario. Esta “reserva de jurisdicao” aplica-se,
também, em outras searas do sistema juridico. Nesse sentido, impfe-se
prestigiar os principios e valores fundamentais inscritos na Constituicdo da
Republica, os quais demandam a observancia do devido processo legal, do
contraditorio, da ampla defesa, bem como a presuncao geral de liberdade, e
a necessidade de observancia da proporcionalidade de qualquer
intervencdo estatal.

(..

Veja-se que o individuo internado ndo tem direito de expressar
a sua voluntariedade ao tratamento, bem como vé aplicada em seu
desfavor uma medida de segurancga autoritaria para o “bem da sociedade”
e para a prevencdao de futuros delitos. Assim, nota-se a supressdo da ampla
defesa e do contraditério, ou seja, 0 sujeito sequer cometeu um crime
e jA& é encaminhado a “cumprir uma pena” que deveria ser aplicada a
quem praticou delitos. Segundo Nereu Giacomolli (2014 p. 94), o sujeito
“ndo pode ser tratado como se ja fosse ou nascesse culpado e nem
como um objeto do processo, mas como um ser humano e sujeito
processual’. Em outras palavras, pode-se sugerir que a internacao
compulséria e a involuntaria sdo uma espécie de medida de seguranca
“atipica”, pois, como ja mencionado, ndo estdo presentes na sua execugao
os principios do devido processo legal: contraditério e ampla defesa que
sdo assegurados pelo art. 5°, LV, da Constituicdo Federal.

Sobre os servicos prestados pelo CAPS, além das normas juridicas acima
elencadas, vale a comunicacéao direta, feita ao publico ndo afeto aos termos legais,
com maior alcance comunicativo, tal como o fez a Prefeitura do Municipio de Sé&o
Paulo — SP, que em seu portal de servigos, sobre o CAPS, seus servigos e estrutura,

publicou:

Os Centros de Atencdo Psicossocial e as Unidades Béasicas de Salde (UBS)
sdo portas de entrada para o atendimento na area de Saude Mental dentro
da Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo. A rede do municipio conta
atualmente com 102 CAPS, sendo 35 deles Alcool e Drogas (AD), 33
Infantojuvenis e 34 Adultos. Ao todo, 46 funcionam como CAPS Ill (com
acolhimento integral — funcionamento 24 horas) e 1 como CAPS IV (com
funcionamento 24h e possibilidade de acolhimento integral nas 24h).

Todos os CAPS trabalham em regime de porta aberta, isto é, sem
necessidade de agendamento prévio ou encaminhamento, oferecendo
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acolhimento e tratamento multiprofissional aos usuarios. O usuario que
procura o CAPS é acolhido e participa da elaboragdo de um Projeto
Terapéutico Singular especifico para as suas necessidades e demandas.

Uma equipe multiprofissional composta por médicos psiquiatras, psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais avaliam o quadro
do usuario e indicam o tratamento adequado para cada caso. O CAPS
também atua no acolhimento as situac8es de crise, nos estados agudos da
dependéncia quimica e de intenso sofrimento psiquico. A internacao
hospitalar s6 ¢é indicada quando esgotadas todas as possibilidades
terapéuticas disponiveis no CAPS.

Nos CAPS lllI, especificamente, existem vagas de acolhimento integral, nas
guais os usuarios podem permanecer para tratamento durante os estados
mais agudos da doenca por até quinze dias.

Existem também as Unidades de Acolhimento (UA) que sdo moradias
provisdrias destinadas aos usuarios que estejam em tratamento nos CAPS
AD e apresentam conflitos familiares ou que se encontram em situacéo de
risco ou vulnerabilidade em seus locais de moradia e necessitam de cuidados
em salude mental especificamente para o uso abusivo ou dependéncia de
substancias psicoativas.

Mesmo diante de todo esse trabalho de sensibiliza¢do ao tratamento, ndo ha
como garantir que o usuério passe pelo tratamento, caso ndo seja de sua
vontade. Além de atendimentos individuais e em grupo com esse intuito, ha
ainda as visitas domiciliares feitas pelos CAPS, UBS e os Consultérios na
Rua que fazem a busca ativa a pacientes que estejam em situacdo de rua.

2.3.3 Trabalho em rede na salde mental

O trabalho em rede representa uma abordagem colaborativa e integrada, na
gual diferentes atores e instituicbes interagem e compartiiham recursos,
conhecimentos e competéncias com o0 objetivo de alcancar metas comuns. Essa
perspectiva tem ganhado cada vez mais relevancia em um mundo globalizado e
interconectado, no qual os desafios enfrentados pela sociedade sdo complexos e
multidimensionais, demandando solu¢des inovadoras e coordenadas.

A Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia) faz referéncia ao trabalho em rede ao instituiu uma série de direitos que
visam assegurar as pessoas com deficiéncia seu adequado e efetivo atendimento pelo

SUS. A titulo de exemplo, segue alguns desses dispositivos:

e 0 processo de habilitacdo e de reabilitacdo € um direito da pessoa com
deficiéncia: serdo prestados proximo ao domicilio da pessoa com

deficiéncia, inclusive na zona rural, respeitadas a organizacdo das Redes
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de Atencédo a Saude (RAS) nos territorios locais e as normas do Sistema
Unico de Saude (SUS), conf. art. 14 c/c art. 15;

e aquisicdo de informacfes, orientacdes e formas de acesso as politicas
publicas disponiveis: Os servicos do SUS e do Suas deverdo promover
acOes articuladas para garantir a pessoa com deficiéncia e sua familia a
aquisicdo de informacdes, orientacfes e formas de acesso as politicas
publicas disponiveis, com a finalidade de propiciar sua plena participacao

social, conf. art. 17;

Assim, pertinente discorrer sobre a rede nos servicos publicos de saude.
Segundo Danielle Costa Reis Miguelleto (2001, p. 48):

A rede é um arranjo organizacional formado por um grupo de atores, que se
articulam — ou séo articulados por uma autoridade - com a finalidade de
realizar objetivos complexos, e inalcancaveis de forma isolada. A rede é
caracterizada pela condi¢éo de autonomia das organizacoes e pelas relagdes
de interdependéncia que estabelecem entre si. E um espago no qual se
produz uma visdo compartilhada da realidade, se articulam diferentes tipos
de recursos e se conduzem acdes de forma cooperada. O poder é
fragmentado e o conflito é inexoravel, por isso se necessita de uma
coordenacdo orientada ao fortalecimento dos vinculos de confianca e ao
impedimento da dominagéo.

Como visto acima, o conceito de trabalho em rede vai além de simplesmente
reunir diferentes atores em um Unico espaco de colaboracéo. Ele implica a criacdo de
uma estrutura flexivel, na qual os participantes possam se adaptar e responder a
desafios emergentes, compartilhando informagdes e recursos de forma eficiente e
eficaz. Nesse sentido, o trabalho em rede busca maximizar o potencial de cada
participante, proporcionando sinergias e permitindo que cada um se beneficie do
conhecimento e das capacidades dos outros.

A importancia do trabalho em rede reside em sua capacidade de enfrentar
guestdes complexas que vao além das competéncias de um Unico ator ou instituicao.
Ao compartilhar recursos e conhecimentos, os participantes da rede sao capazes de
desenvolver abordagens mais abrangentes e eficientes para lidar com desafios
comuns. Além disso, o trabalho em rede pode ajudar a evitar a duplicacao de esforgos
e a promover a inovacao, a medida que diferentes perspectivas e experiéncias sao

incorporadas ao processo de tomada de deciséo.

100



Exemplos de trabalho em rede no campo do Direito podem ser encontrados
em diversas areas, como no combate ao crime organizado, na promoc¢ao dos direitos
humanos e na protecdo do meio ambiente. No combate ao crime organizado, por
exemplo, diferentes instituicdes e agéncias governamentais podem colaborar para
compartilhar informacdes e coordenar acdes de investigacdo e repressdo. Essa
abordagem colaborativa é fundamental para enfrentar organizacdes criminosas cada
vez mais sofisticadas e com ramificagdes internacionais.

No campo dos direitos humanos, o trabalho em rede pode envolver
organizacbes ndo governamentais, instituicbes académicas e  o6rgaos
governamentais, que atuam conjuntamente para monitorar violacbes, desenvolver
politicas publicas e promover a educacdo e a conscientizacdo sobre temas
relacionados aos direitos humanos. Nesse contexto, o trabalho em rede pode
contribuir para a construcdo de uma sociedade mais justa e inclusiva, na qual os
direitos fundamentais sejam respeitados e protegidos.

Por fim, na area de protecdo ambiental, o trabalho em rede pode facilitar a
colaboracdo entre entidades publicas e privadas, bem como entre paises, no
desenvolvimento e implementacdo de politicas e regulamentacdes para garantir a
preservacao do meio ambiente e a promocédo do desenvolvimento sustentavel. Nesse
sentido, o trabalho em rede é essencial para enfrentar desafios globais, como as
mudancas climaticas, que exigem acfes coordenadas e cooperativas em nivel
internacional.

Justamente pela complexidade de causas e atores envolvidos na questao da
saude mental, visando o aproveitamento maximo do potencial de todos os envolvidos
no processo, cada qual em seu campo de atuacédo, que o trabalho do SUS, em relacao
a saude mental, foi organizado em rede. Neste sentido a Portaria n. 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, instituiu a RAP, ou seja, “a Rede de Atencao Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”".

A RAP se volta exclusivamente a “a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas” (art. 1° da referida Portaria) e seus 0s objetivos especificos estdo expressos
reforcam a promocao da saude nos grupos vulneraveis sujeitos ao uso e efeitos da

dependéncia de alcool e drogas, vejamos:
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Art. 4° S&o objetivos especificos da Rede de Atencéo Psicossocial:

| - promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis
(crianca, adolescente, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas);

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

1l - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;
IV - promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidéria;

V - promover mecanismos de formacdo permanente aos profissionais de
salde;

VI - desenvolver ac8es intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos
em parceria com organiza¢c6es governamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informa¢des sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Atencao Psicossocial; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencgéo.

(grifos nossos)

Note-se, no inciso VI do art. 4°, a necessidade de acfes intersetoriais, podendo
0 encaminhamento de pessoas com transtorno mental e/ou deficiéncia intelectual, da
Delegacia de Policia para a unidade de saude, ser uma das possiveis acdes que
promovam “cuidados em saude especialmente para grupos mais vulneraveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situagao de rua e populagdes indigenas)”, conf. art.
4°, |1, da Portaria MS n. 3.088/2011. Esse dever de encaminhamento € reforcado
implicitamente, tanto pelas normas internacionais, quanto pela Lein. 10.216/2001 (art.
39), quando enfatizam a responsabilidade do Estado, da sociedade e da familia, ou
seja, de todos, na promocédo da dignidade e acessibilidade aos servicos de saude
mental, preferencialmente ambulatorial e domeéstico, em detrimento do servigo
internativo.
Anos apds, foi editada a Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de
2017, do Ministro da Saude, com objetivo de consolidar as normas sobre as redes do
Sistema unico de Saude (SUS). A referida norma administrativa deixa claro o trabalho

em rede no ambito do SUS. Vejamos:

Art. 1° As redes tematicas de atencdo a salde, as redes de servico de salde
e as redes de pesquisa em saude do Sistema Unico de Saude (SUS)
obedeceré&o ao disposto nesta Portaria.
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Assim, s8o trés redes principais nas quais se estrutura o Sistema Unico de

Saude: atencédo a saude, servico de saude e pesquisa em saude.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo um conjunto de a¢les e servicos

de saude articulados e integrados, com o objetivo de garantir uma atencéo a saude

continua, integral, eficiente e equanime a populacdo. As RAS séo organizadas em

niveis de complexidade crescente e envolvem diferentes pontos de atencdo, como

atencdo priméaria, atencdo especializada, atencao hospitalar, atencdo de urgéncia e

emergéncia, e atencdo domiciliar. A ideia central das RAS é promover a coordenagéo

e a integracdo dos servicos de saude, melhorando a qualidade e a eficiéncia do
atendimento aos usuarios do SUS. Sobre o RAS Cecilia Arruda et al. (2015, p. 170)

discorre sobre sua missdo. Vejamos:

A evolugdo do processo da gestdo do SUS traz a ideia de rede para sua
efetiva consolidacdo. Desse modo, as Redes de Atencdo a Saulde (RAS)
foram descritas pelo Ministério da Saude (MS) como estratégia de
reestruturacdo, especialmente, no que se refere a superacdo do modo
fragmentado de operar a assisténcia e a gestdo em salde, com vistas a
assegurar aos usuarios o conjunto de acdes e servicos que necessitam, com
efetividade e eficiéncia. As RAS sao consideradas organizagdes poliarquicas
de conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por missdo Unica, por
objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente. Procuram
oferecer atencéo continua e integral a populacéo, devendo ser coordenadas
pela atencéo primaria a saude, com vistas a prestacao de servigcos de saude
no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa e de
forma humanizada.

Sobre a origem do RAS os mesmos autores (ARRUDA et al., 2015, p.

170-171) afirmam:

No Brasil, a implementacdo das RAS é bastante recente, mas seu conceito
vem sendo trabalhado desde a reforma sanitaria que culminou na construgao
do SUS. Na constituicdo Federal de 1988, o artigo 198 propde ac¢bes
integradas em saude ao estabelecer que "as acdes e servigos publicos de
salde ‘integram’' uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, pautado nas diretrizes de descentralizagcdo, atendimento
integral e participacdo da comunidade”. Na lei organica n® 8080, promulgada
em 1990 e que estabelece o SUS, a integralidade da assisténcia € entendida
como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigcos. Apesar dessa
nova configuracéo do sistema de salde, somente em 2010 estabelecem-se
diretrizes para organizacdo das RAS no ambito do SUS. Nesse documento,
as RAS sao conceituadas como "arranjos organizativos de a¢des e servigcos
de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que séo integradas por meio
de sistemas de apoio técnico logistico e de gestdo e buscam garantir a
integralidade do cuidado”, parecendo estar mais alinhada com a estrutura
complexa que configura um sistema de salde. As caracteristicas principais
propostas pelas RAS séo: formacgéo de relagBes horizontais entre os pontos
de atencdo, centro de comunicacdo na atencdo primaria a salde;
centralidade nas necessidades em saude de uma populacao;
responsabilizacdo na atencdo continua e integral; cuidado multiprofissional;

103



compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios
e econbmicos. As RAS tém sido consideradas um importante fator de
racionalizac@o de gastos e melhor aproveitamento da oferta assistencial
disponivel. Em sistemas com essa organizagao, 0s recursos podem ser mais
bem aproveitados desde que sejam aperfeicoados os mecanismos de
incorporagéo tecnoldgica e de acesso dos usuérios aos diferentes servicos,
e de obtencdo de economias de escala e escopo na composicdo e
organizacéo deles.

A Portaria Unificada n°® 3/2017, em seu artigo 2° apresenta “diretrizes para o

funcionamento da Rede de Atencédo Psicossocial’, a saber:

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencédo
Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade
das pessoas;

Il - promogé&o da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
lIl - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a incluséo
social com vistas a promocéo de autonomia e ao exercicio da cidadania;
VIl - desenvolvimento de estratégias de Reducgao de Danos;

IX - énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacao e
controle social dos usuérios e de seus familiares;

X - organizacdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada,
com estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade
do cuidado;

Xl - promocéo de estratégias de educagcdo permanente; e

Xl - desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgéo
do projeto terapéutico singular.

(destagues nossos)

As diretrizes apresentadas estdo em consonancia com os direitos humanos
fundamentais, objetivando garantir o acesso e promover a inclusao social por meio da
organizacdo dos servicos em rede e acodes intersetoriais voltadas ao cuidado das
pessoas que enfrentam sofrimento mental ou transtornos mentais, incluindo aqueles
decorrentes do uso de drogas licitas e ilicitas.

Essa populagédo, frequentemente envolvida em situagbes como vitimas,
suspeitos ou autores de delitos, recorre as unidades policiais, onde, em alguns casos,

sdo estigmatizadas como "loucos" ou "cracudos"#® - termos pejorativos empregados

45 “Da seguranga publica, particularmente, os segmentos marginalizados e estigmatizados via de regra
tém pouco a esperar além de represséo, violéncia, desrespeito e violagdo de direitos humanos”. (...)
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por alguns policiais para se referirem as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
muitas vezes resultantes do uso de crack, alcool e outras substéancias, todavia, é
justamente essa parcela da populacéo os destinatarios dos servi¢os de saude mental.

A Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017, do Ministro da Saude, faz o
detalhamento das trés redes que compdem o SUS (atencéo a saude, servi¢o de saude
e pesquisa em saude), sendo evidente sua importancia no conhecimento do sistema
de saude. Neste momento, sem o aprofundamento em cada uma dessas, para ndo
fugir ao objeto deste trabalho, vale destacar o que compreende cada uma delas, nos

termos da referida norma administrativa, vejamos:

Art. 3° S8o Redes Teméticas de Atenc¢éo a Saude:

| - Rede Cegonha, na forma do Anexo lI;

Il - Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo
Il;

IIl - Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Crdnicas, na forma
do Anexo 1V,

IV - Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;

V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;

Art. 4° S&o Redes de Servigco de Saude:

| - Redes Estaduais de Assisténcia & Salde do Idoso, na forma do Anexo VII;
Il - Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados, na forma do Anexo VIII.
Il - Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saude, na
forma do Anexo IX;

IV - Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
na forma do Anexo X;

V - Rede Brasileira de Centros e Servicos de Informacdo sobre
Medicamentos (REBRACIM), na forma do Anexo XI;

VI - Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as
instancias gestoras do Sistema Unico de Saltde (RETSUS), na forma do
Anexo XII;

VIl - Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do Sistema Unico de Salde
(REGESUS), na forma do Anexo XIlI;

“Tal como o termo nigga (nigger), que pode ser usado jocosamente entre 0S negros norteamericanos,
mas é ofensivo quando um branco se dirige a um negro, por evocar uma longa histéria de preconceito
e violéncia racial, o epiteto cracudo é comumente empregado como autoidentificagdo ou no tratamento
entre os usudrios da cena, mas rejeitado quando quem o profere ndo usa a droga, nem pertence ao
espaco definido pelo seu consumo. Durante uma exibigdo do ‘Cinema no Beco’, por exemplo, um
mototaxista que trabalhava nas redondezas disse ‘hoje tem cinema dos cracudos’ e foi prontamente
repreendido por uma moradora da CCFF, que esclareceu: ‘somos cracudos la dentro [da cena], aqui
nds somos usuarios’. A redugdo da pessoa a um estereotipo — em particular o de ‘cracudo’ — constitui
forte obstaculo ao desenvolvimento psiquico e social de sujeitos jA marcados por trajetérias de abuso,
abandono e violéncia. E como se a Unica forma de lidar com o problema do consumo abusivo de drogas
fosse congelar os usuarios nessa posicao, isola-los e demoniza-los. S6 que o estigma, além de causar
grande sofrimento aos que o carregam, torna-se, ele mesmo, parte fundamental do problema, ao fechar
portas e barrar caminhos que poderiam levar a superagdo da dependéncia”. In TELLES, Ana Clara
(pesquisadora); SILVA, Eliana Souza Silva e LEMGRUBER, Julita (coordenadores). Meu nome néo é
cracudo. Boletim de Seguranca e Cidadania - n® 22/2016. Centro de Estudos de Seguranca e Cidadania
(CESEC). Universidade Candido Mendes. Rio de Janeiro: 2016, p. 19 e 22. Disponivel em
<https://cesecseguranca.com.br/wp-content/uploads/2016/03/boletim22meunomenaoecracudo.pdf>
acesso em 15 de fevereiro de 2024,
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VIII - Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (REBRATS),
na forma do Anexo XIV.

IX - Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh).

X - Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica do Sistema Unico de Satde (Rede VIGIAR-SUS) na forma do
Anexo XXVII.

Xl - Rede Nacional dos Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia
em Salde - Rede CIEVS, na forma do Anexo XXVIII.

Art. 5° S&o Redes de Pesquisa em Saude:

| aV - (Revogado pela PRT GM/MS n° 3.136 de 27.07.2022)

VI - Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), na forma do Anexo XX;

VIl (Revogado pela PRT GM/MS n° 3.136 de 27.07.2022)

VIIl - Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral
(RNPAVC), na forma do Anexo XXII;

IX - (Revogado pela PRT GM/MS n° 3.136 de 27.07.2022)

X - Rede Interagencial de Informagfes para a Saude (RIPSA), na forma do
Anexo XXIV;

Xl - Politicas Informadas por Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED POLICY
NETWORK — EVIPNET), na forma do Anexo XXV.

(destagues nossos)

Conforme se vé, no artigo 39, inciso IV, a salde mental tem sua primeira
mencao, ao informar que “sdao Redes Tematicas de Ateng¢do a Saude” a “Rede de
Atencéao Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V.

Assim, uma vez assentado que o SUS se organiza sob a filosofia do trabalho
em rede para a prestacdo dos servicos de saude, inclusive saude mental, no préximo
topico analisaremos como as pessoas sao encaminhadas a RAPS e ao CAPS. A
resposta a esta indagacéao é fundamental para se enfrentar o problema aqui proposto:
as Delegacias de Policia podem ser portas de acesso a rede de saude mental do
SuUSs?

A RAPS é composta por diversos componentes, dentre os quais, para 0s
propositos restritos desta pesquisa, se destaca o CAPS (Centros de Atencgdo

Psicossocial). Vejamos:

Art. 5° A Rede de Atencéo Psicossocial é constituida pelos seguintes
componentes: (...)

Il - Atencdo Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades.

(destaques nossos)

Neste ponto se apresenta o componente que materialmente personifica os

servicos do SUS para as pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos mentais, o
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CAPS. A propria Portaria Unificada n. 3/2017 define, no artigo 7°, o que é o CAPS,

nestes termos:

Art. 7° Os Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades, séo servicos de saude de carater aberto e comunitario
gue compde a Rede de Atencao Psicossocial.

§ 1° O Centro de Atencéo Psicossocial de que trata o caput deste artigo
€ constituido por equipe multiprofissional que atua sob a otica
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
sua é&rea territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial.

Em razéo da diversidade de pessoas com transtorno e sofrimento mental, em

diferentes fases da vida, com diferentes etiologias e necessidades em relacdo a

estratégia terapéutica do sofrimento ou transtorno mental, para melhor eficiéncia de

seus servicos, o CAPS estéa dividido nas seguintes modalidades, expressas no 84°,
do art. 7°, da Portaria Unificada n. 3/2017, a saber:

CAPS |: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situagbes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios
ou regiBes de saude com populagédo acima de quinze mil habitantes;

CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situac¢des clinicas
gue impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para Municipios ou regides de saude com populagdo acima de
setenta mil habitantes;

CAPS lllI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situac¢des clinicas
gue impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servicos de aten¢do continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS AD.
Indicado para Municipios ou regides de satude com populagdo acima de cento
e cinquenta mil habitantes;

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etarias, que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas. Indicado para Municipios ou regides de satde com populacédo acima
de setenta mil habitantes;

CAPS AD lll: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas. Proporciona servigos de atencao continua, com funcionamento vinte
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e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno. Indicado para Municipios ou regifes de saude
com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; e

CAPS i: atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias
psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com
populacao acima de setenta mil habitantes.

CAPS AD |V: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

(destaques nossos)

Portanto, o SUS, por meio da RAPS, que engloba o CAPS, atua em prol da
saude mental da populacdo, desempenhando funcBes e acdes distintas dentro da
rede de servicos relacionados a saude mental.

Neste contexto, objetivando integrar as Delegacias de Policia ao trabalho em
rede, a conexdo entre as unidades policiais e a RAPS resultara em um ponto de
acesso aos CAPS e, consequentemente, ao SUS como um todo, para pessoas com
transtornos mentais e/ou deficiéncia intelectual que estejam relacionadas a eventos
de interesse de registro policial.

E relevante registrar que a RAPS e os CAPS emergiram no contexto do
chamado movimento antimanicomial, que teve inicio no Brasil na década de 1970 e
se fortaleceu na década de 1980, com a criacdo da primeira lei federal voltada a
garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais, a Lei 10.216/2001. Esta
legislacéo prevé a implantacdo de servicos comunitarios de saude mental, como os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), substituindo as internagbes em hospitais
psiquiatricos por um modelo mais humanizado e inclusivo.

Nesse sentido, a Lei 10.216/2001 representou um marco na historia da saude
mental no Brasil, estabelecendo a substituicdo gradativa dos hospitais psiquiatricos
de internagéo for¢cada por servicos comunitérios, como os CAPS, e reconhecendo a
importancia da participacdo da sociedade civil na formulacdo e no controle das
politicas de saude mental.

No capitulo seguinte, sera abordada a relacdo entre o servico de seguranca
publica e o Sistema Unico de Saude, a fim de, posteriormente, discutir a possibilidade
de insercdo das unidades policiais no trabalho em rede, da RAPS ao CAPS, como via
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de acesso das pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos mentais ao SUS, via

Delegacia de Policia.
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CAPI’TULONB. DELEGACIA DE POLICIA: ESTRUTURA, ORGANIZACAO E
INTEGRACAO AO SUS

Apés examinar aspectos concernentes as pessoas com deficiéncia, incluindo
sua trajetéria histérica assinalada por preconceitos e exclusdo, bem como o
surgimento de contextos que fomentaram transformagbes — destacando-se
movimentos e periodos como o Cristianismo, o Renascimento, o lluminismo e a
Segunda Guerra Mundial —, e reconhecendo sua vulnerabilidade e o papel de
destinatarias de politicas promocionais, esta analise avangcou para a crescente luta
pelo reconhecimento de direitos. Isso inclui a consideracdo de tratados internacionais
de Direitos Humanos e a influéncia desses compromissos nas normativas internas,
fundamentando-se na defesa da dignidade humana conforme delineado pela
Constituicao, abarcando os direitos fundamentais individuais, econémicos, sociais e
culturais, além de legislacdes que fomentam a sautde em uma concepc¢ao ampliada.
Adicionalmente, abordou-se a promocédo da saude da pessoa com deficiéncia pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e suas iniciativas, introduzindo a Rede de Atenc&o
Psicossocial (RAPS) e os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Chegou-se, portanto, ao momento de considerar as Delegacias de Policia como
um dos multiplos mecanismos para fomentar a saude das pessoas com deficiéncia,
através de uma abordagem inclusiva promovida por um Estado acolhedor. Isso se
mostra crucial especialmente para aqueles que, por diversas razdes, podem nédo estar
cientes de suas necessidades ou permanecer invisiveis as condicfes perante
instituicBes publicas com agendas especificas. Tais instituicbes frequentemente
focam no objeto em detrimento da pessoa, na parte e ndo no todo, no efeito em vez
de na causa subjacente as necessidades ou condi¢des desses individuos.

A observacdo empirica indica que, assim como as unidades de saude, as
Delegacias de Policia (DP’s) constituem um dos setores publicos, atuando como
representantes do Estado, que mantém suas portas abertas 24 horas por dia, sete
dias por semana, oferecendo servigos de forma continua.

Da mesma forma que ocorre nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), as
Delegacias de Policia sdo procuradas por diversos individuos em qualquer momento,
independentemente da hora ou do dia. Esses individuos, muitas vezes, deveriam
buscar suporte em outras instancias, como a Advocacia, a Defensoria Publica, o

Ministério Publico, os Féruns, os 6rgdos de Defesa do Consumidor, 0s servi¢os de
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Assisténcia Social e, especificamente, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
No entanto, por enfrentarem uma ampla gama de desafios, problemas, situacbes e
incertezas, muitos dos quais néo relacionados diretamente ao ambito penal, recorrem
as Delegacias em busca de orientacdo e esclarecimentos. Em outros casos,
encontram-se em alguma posicdo dentro da dicotomia autor/vitima em contextos
criminais.

Em ambas as situacdes, seja em contextos penais ou extrapenais, quando a
deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais tém um papel central no surgimento
de conflitos ou questdes criminais que serdo formalizadas na unidade policial,
apresenta-se a oportunidade para a inclusdo desses individuos na rede de
atendimento do CAPS. Assim, as Delegacias de Policia assumem um papel que
transcende as questdes criminais, atuando como um ponto de acesso aos servigos de
saude mental e apoio, reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar
na resolucao de conflitos e no atendimento as necessidades da populacéo.

A abordagem policial, quando limitada exclusivamente ao aspecto
criminoldgico, revela-se insuficiente, pois concentra-se nos efeitos e nas
manifestacdes dos problemas ou conflitos, negligenciando as causas subjacentes que
levam pessoas com deficiéncia e/ou transtornos mentais a se encontrarem diante de
uma autoridade policial. Embora a prestacdo de servicos de saude ndo constitua o
objetivo primordial das atividades policiais, o encaminhamento de individuos com
deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais aos servi¢os de saude alinha-se a uma
perspectiva mais holistica. Tal abordagem € consistente com 0s principios
constitucionais que visam a promocéao da dignidade humana, independentemente do
papel momentaneo desempenhado pela pessoa ao ingressar na unidade policial. Esta
analise subsequente visa elucidar a importancia de integrar tais praticas ao ethos
constitucional, enfatizando a necessidade de transcender a visao tradicionalmente
limitada as questdes criminais, para abranger um espectro mais amplo de assisténcia

e encaminhamento.
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3.1 Comunicacao a autoridade policial: a saude encaminhando a seguranca
publica

A interseccdo inicial entre o sistema de seguranca publica e o sistema de saude
manifesta-se na salvaguarda dos individuos vulneraveis durante o atendimento
médico, por meio do mecanismo de comunicagdes compulsdrias. Isso implica que
profissionais da saude, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, dentre outros, possuem a obrigacdo legal de reportar as autoridades
policiais caso identifiquem, no decorrer do atendimento, evidéncias que sugiram a
ocorréncia de violéncia e/ou maus-tratos. A titulo de exemplo, se uma crianca recebe
atendimento em uma unidade de saude e o médico responsavel constata indicios ou
suspeitas de agressdo deliberada e/ou violéncia domeéstica, é imperativo que tal
situacdo seja imediatamente comunicada as autoridades competentes, a fim de que
as medidas cabiveis sejam adotadas. Esta mesma exigéncia legal estende-se a
situacdes que envolvem mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia, reforgcando a
responsabilidade do setor de saude em atuar como um elo proativo na protecéo e
promocao dos direitos desses grupos vulneraveis.

De maneira ampla e geral, a norma administrativa instituida no ambito da
Policia Civil do Estado de Sado Paulo, a Portaria DGP 26/2023, apresenta como
prerrogativa do Delegado de Policia ser notificado pelos servigos de salde em caso
de suspeita ou confirmacdo de violéncia perpetrada contra pessoa em situacédo de

vulnerabilidade, vejamos:

Secéo Il - Das prerrogativas de persecucdo dos Delegados de Policia

Artigo 251 - Na titularidade da investigacao criminal e para a preservacao da
ordem pulblica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, os
Delegados de Policia, dentre outras que a qualquer tempo vierem a ser
impostas por lei, possuem as prerrogativas de:

(...)

LI - ser notificado compulsoriamente pelos servigos de saude publicos
e privados, nos casos de suspeita ou de confirmacdo de violéncia
praticada contra a pessoa com deficiéncia, conforme o artigo 26 da Lei n®
13.146, de 6 de julho de 2015;

(destaques nossos)
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Todavia, essa premissa institucional é extraida da interpretacéo sistematica do
direito positivado em nosso ordenamento, neste sentido, vejamos o0 que diz a Lei
8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), no artigo 245:

Art. 245. Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de
comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou
adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia.

(destagues nossos)

A Lei n°® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificacédo
compulsoéria, em ambito nacional, dos casos de violéncia contra a mulher atendida em
servicos de saude publicos ou privados, assim registra essa obrigacéo:

Art. 1°. Constituem objeto de notificagdo compulsoria, em todo o territorio
nacional, os casos em que houver indicios ou confirmagéo de violéncia contra
a mulher atendida em servi¢os de saude publicos e privados.

(...)

§ 4° Os casos em que houver indicios ou confirmacao de violéncia contra a
mulher referidos no caput deste artigo serdo obrigatoriamente
comunicados a autoridade policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos.

(destagues nossos)

Também em casos de agresséo e violéncia contra pessoa idosa, a Lei n®
10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da

outras providéncias, reza:

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia praticada contra
pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de
salide publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serédo
obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos:

| — autoridade policial; (...)

(destaques nossos)
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Por fim, casos de agressdo as pessoas com deficiéncia, a notificacdo
compulsoria é regida pela Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia), quanto a notificagdo compulsoria, determina:

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacao de violéncia praticada contra
a pessoa com deficiéncia serdo objeto de notificacdo compulséria pelos
servicos de saude publicos e privados a autoridade policial e ao
Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a
pessoa com deficiéncia qualquer acdo ou omissao, praticada em local publico
ou privado, que lhe cause morte ou dano ou sofrimento fisico ou psicolégico.

(destagues nossos)

E importante observar que o art. 26 da Lei 13.146/2015 n&o discrimina a
modalidade de deficiéncia do paciente, garantindo assim protecdo igualitaria para
todas as pessoas com deficiéncia, independentemente de sua modalidade. O aspecto
critico ocorre em relacdo as pessoas ndo deficientes, mas que se encontram
temporariamente incapacitadas de exercer sua vontade devido a transtornos mentais
decorrentes de abalos psiquicos sem causa definida (estresses, disfuncbes
hormonais e/ou fisioldgicas) ou em razéo do uso de drogas (licitas e/ou ilicitas). Nestes
casos, ndo ha uma deficiéncia permanente que possa identificar o paciente como
pessoa com deficiéncia e, portanto, sujeita a protecdo da notificacdo compulsoria.
Entretanto, mesmo na auséncia de deficiéncia, trata-se de uma pessoa em situacao
de wvulnerabilidade e que a lei ndo contempla tal hipotese, deixando a
discricionariedade dos profissionais de saude fazer ou ndo a comunicagao nos “casos
de suspeita ou de confirmacao de violéncia praticada contra a pessoa”.

Importante conceituar o que seria a “notificacdo compulséria” no sistema de
saude, distinguindo-a da “comunicacgao a autoridade policial”. Conforme afirma Ribeiro
(2018, p. 127) “a Notificagdo Compulséria ndo € denuncia policial. O seu objetivo é
subsidiar acfes de prevengdo e o0 enfrentamento da violéncia, bem como a
implementacdo de politicas publicas as vitimas”. Tanto a notificagdo compulsoria
guanto a comunicacdo a autoridade policial séo instrumentos previstos em lei, ambos
feitos pela equipe de atendimento na unidade de saude, todavia, a notificacdo

compulsoria se presta a efetivar politicas publicas, gerando dados e informacdes de
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controle permanente sobre determinadas ocorréncias a saude e a comunicacdo a
autoridade policial se presta a proteger potencial vitima de violéncia.

No sitio eletrénico do Ministério da Saude, quanto ao topico “Vigilancia em
Saude e Ambiente”, o conceito de “notificacdo compulséria” esta relacionado a

eventos epidemiologicos e de controle de doencas. Vejamos:

A notificacdo compulséria é a comunicacdo obrigatéria a autoridade de
saude, realizada pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis
pelos estabelecimentos de salde, publicos ou privados, sobre a ocorréncia
de suspeita ou confirmacao de doenca, agravo ou evento de saude publica,
descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal.

As doencas, agravo ou evento de salde publica objeto de notificacdo
compulsoria estdo elencados em Portaria do Gabinete do Ministro do Ministério da
Saude, que é periodicamente atualizada. A Ultima portaria publicada neste sentido foi
a Portaria GM/MS n° 217, de 1 de marco de 2023, que em lista de eventos apresenta,
como fundamento para a notificacdo compulséria, no item 53-a a “Violéncia doméstica
e/ou outras violéncias” com periodicidade maxima de notificacdo semanal destinada
ao “fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela
SVS/MS” e, no item 53-b, a “Violéncia sexual e tentativa de suicidio”, com
periodicidade maxima de 24 horas para notificacdo a Secretaria Municipal de Saude.
O objetivo da notificacdo compulsoéria € a instituicdo e/ou aperfeicoamento de politicas
publicas, isto é, programas e servi¢cos prestados ao usuario.

O instrumento denominado, via de regra, como “comunicagdo a autoridade
policial”, para casos de suspeita ou constatagcao de violéncia, se presta a dar ciéncia
ao sistema de seguranca publica para promocéo de protecdo a bens juridicos de
potencial vitima, certa e determinada, de violéncia fisica/sexual, maus-tratos,
negligéncia, entre outros crimes. E uma comunicacdo que se projeta para fora do
ambito da saude, adentrando no sistema de seguranca publica para sua atuacao
concreta e direta, no caso especifico objeto da comunicacgéao.

No caso de doencas, a notificacdo compulsoéria estd melhor estruturada, por
formularios especificos definindo os pontos de interesse, ambitos de competéncia nos

sistema de saude para controle epidemiolégico. Vejamos (TEIXEIRA, 1998, p.7-28):
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Notificacdo é a comunicacéo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo
a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer
cidaddo, para fins de adogdo das medidas de intervengdo pertinentes.
Destina-se, em primeira instancia, ao servico local de sadde incumbido de
controlar a ocorréncia. Quando reunidas de forma sistematizadas, as
notificacdes passam a compor sistemas de informagBes préprios, que
possibilitam o acompanhamento, de forma mais ampla, das caracteristicas
do fenémeno estudado, quanto a sua distribuicéo e tendéncias. A notificacao
compulsoéria é feita na situacao em que a norma legal obriga aos profissionais
de salde e pessoas da comunidade a comunicar a autoridade sanitaria a
ocorréncia de doenca ou agravo que estdo sob vigilancia epidemioldgica.
Historicamente, o Sistema de Informacdes de Doencas de Notificacdo
Compulsdria (SDNC) tem sido o principal instrumento da Vigilancia
Epidemioldgica. (...)

A ideia transmitida ao se falar do sistema de notificagdo compulséria é de que
com este instrumento coletam-se dados "universais" de cada doencga, ja que
compulsoéria significa obrigatoria, e a sua inobservancia é considerada
infracdo as normas sanitérias brasileiras, pressupondo penalidades que vao
desde uma simples adverténcia, até multas (...)

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica compreende, além da lista
das doencas de notificagdo compulséria, numerosos outros sistemas de
informacdo que podem e devem ser trabalhados no sentido de melhorar a
gualidade das atividades de VE em nosso pais. Entre outros destacamos: o
sistema do Programa Nacional de Imunizacges; os sistemas dos programas
de controle de endemias; o sistema de monitoramento de doencas ou
agravos selecionados; o sistema sentinela para doencas emergentes; e o
acompanhamento da situacéo de salde em &reas sentinelas.

Entretanto, em situacdes de suspeita de crime, como em casos de violéncia, a
comunicacdo das ocorréncias as autoridades policiais frequentemente € confundida
com a notificacdo compulsoria e, quando feita as autoridades policiais é realizada de
forma n&do padronizada e, muitas vezes, de maneira informal, com a solicitagdo da
presenca de policiais na unidade de saude, para que sejam informados verbalmente
pela propria vitima sobre o incidente, sem que isso resulte em uma comunicacao
formal por parte do responséavel pela unidade de saude ao sistema de seguranca. Tal
hesitagdo em formalizar a comunicagdo muitas vezes decorre do receio de
envolvimento dos profissionais de saude nos conflitos alheios. Neste sentido vejamos
em Acosta (2017, p. 5):

A literatura tem atribuido a subnotificacdo da VDCM (violéncia doméstica
contra a mulher) ao desconhecimento dos profissionais da salde acerca de
sua responsabilidade legal. A Lei n. 10.778 de 2003 estabelece que é
compulsoéria, em todo o territério nacional, a notificacdo dos casos de
violéncia contra a mulher, que for atendida em servigos de salde publicos ou
privados. Essa notificagdo tem carater sigiloso e deve ser realizada tanto
frente a suspeita, quanto nos casos confirmados. Para justificar o
desconhecimento sobre tal competéncia legal, alguns argumentam que nao
trabalham “nessa area”, outros, que possuem pouca experiéncia
profissional.9 Considerando que, frequentemente, a notificacdo é tomada
como dendncia, pode-se pressupor que a subnotificacdo ocorre tanto por
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conta do medo de se expor a um érgao policial, quanto de retaliagédo por parte
do agressor.10 Tais percepcdes afastam o profissional do exercicio dessa
competéncia legal. S8o aspectos a serem refletidos, inclusive, com base nos
discursos das profissionais: “nunca fomos orientadas a fazer a notificagao”,
“tu falas a notificagcdo compulsoéria de fazer para a policia civil?”, “nunca vi
uma folha de notificagdo”. A notificacdo compulséria €, na realidade, um
registro sistemético e organizado feito em formulario préprio, utilizado em
casos suspeitos ou diante da comprovacédo de violéncia contra a mulher. Nao
€ necessario conhecer o agressor para 0 seu preenchimento, por parte do
profissional. Apés, o documento é encaminhado a Vigilancia Epidemiolégica
do municipio para abastecer o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo. Todavia, é preciso ter familiaridade com o instrumento. Estudo
evidenciou a dificuldade de 101 profissionais no preenchimento dessa ficha;
sendo que 53,5% atribuiram aos entraves apresentados pela vitima, como o
receio, 0 medo, a vergonha de responder aos questionamentos; 33,7%
referiram-se as caracteristicas da ficha; e 29,7% citaram constrangimento em
perguntar sobre o ato violento. A capacitacdo reflete na visibilidade dessa
forma de violéncia no campo da saude, conforme evidenciado em pesquisas.
Portanto, é preciso dar voz aos profissionais sobre as limitacdes e as
necessidades advindas das praticas profissionais, a fim de problematizar
guestionamentos, anseios e condutas pertinentes a situa¢cdes com alto grau
de impacto na saude das vitimas, e com reflexo na qualidade de vida do
profissional, como a VDCM, o cancer, a aids.

Assim, pode-se afirmar que notificacdo compulsoria visa instituir/aperfeicoar
politicas publicas, j& a comunicacdo da violéncia/crime a autoridade policial, pelos
profissionais de saude, visa proteger a pessoa vulneravel em atendimento médico,
gue pode ser potencial vitima, sendo tarefa a ser desempenhada pela Policia Civil,
por meio de investigacdo criminal, determinar a materialidade e autoria dessas
condutas, isto €, qual o crime, circunstancias e motivos determinantes, bem como
quem foi o agressor.

Essas normativas, que apresentam notificacdo compulséria e o dever de
comunicar o fato a autoridade policial pelos profissionais de saude, evidenciam que o
sistema de seguranca publica possui o dever constitucional de proteger os bens
juridicos fundamentais elencados pela norma penal, como a incolumidade publica, a
vida e a saude, mesmo gue nao seja a pedido do préprio interessado, mas de terceiros
imparciais, os profissionais de saude, que diante da vulnerabilidade apresentada,
mitigam o sigilo meédico-paciente em prol da defesa de valores igualmente
importantes.

Nesse contexto, ao ser acionado pelo sistema de saude mediante a
comunicacao a autoridade policial, o sistema de seguranca publica efetiva o comando
constitucional que compreende a seguranga como “"dever do Estado, direito e

responsabilidade de todos", objetivando "a preservacdo da ordem publica e da
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incolumidade das pessoas e do patrimdnio” por meio da atuacao dos 6rgéos policiais

previstos no art. 144 da Constituicdo Federal de 1988, nestes termos:

Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, é exercida para a preservacao da ordem publica e da incolumidade
das pessoas e do patrimdnio, através dos seguintes 6rgaos:

| - policia federal;

Il - policia rodoviaria federal,

Il - policia ferroviaria federal;

IV - policias civis;

V - policias militares e corpos de bombeiros militares.

VI - policias penais federal, estaduais e distrital.

(destaques nossos)

A interacdo entre o sistema de saude e o sistema de seguranca publica,
estabelecida por meio da comunicacdo a autoridade, desempenha um papel crucial
na concretizacao do principio da dignidade da pessoa humana, fundamento basilar da
Constituicdo Federal de 1988. Essa articulagdo entre os sistemas mencionados
evidencia a preocupacdo em salvaguardar a integridade fisica e psicolégica das
pessoas em situacdes de vulnerabilidade, possibilitando a identificacdo e intervencéo
em casos de violéncia, maus-tratos e outras violagcdes de direitos.

Dessa forma, € imprescindivel enfatizar a relevancia da capacitacdo e
sensibilizacdo dos profissionais de saude na deteccdo da origem dos traumas,
doencas e transtornos, abordando o paciente de forma integral, ndo apenas como
portador de um sintoma a ser tratado. Paralelamente, os profissionais de seguranga
publica também devem ser capacitados e sensibilizados quanto ao recebimento e
tratamento das notificagBes oriundas do sistema de salde, uma vez que o notificante,
geralmente um profissional da area da salde, apenas identifica sinais suspeitos de
atos criminosos em relagéo a determinado paciente.

Portanto, é imprescindivel que a investigacdo policial seja conduzida de
maneira adequada, respeitando 0s principios constitucionais, para averiguar se a
notificacdo possui fundamentacdo suficiente para imputar a pratica de um crime a
alguém que mantém contato ou faz parte das relagdes do paciente, identificado como
potencial vitima pelo 6érgdo de saude. Sendo assim, o treinamento e a conscientizacao
desses profissionais sdo cruciais para o desenvolvimento de uma atuacao efetiva e
humanizada, que possa contribuir para a prevengdo e combate a violéncia e outras

formas de violagao dos direitos humanos.
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As comunicacbes a autoridade policial, previstas em lei, representam um
procedimento que, apesar de passivel de aprimoramento em termos de fluxo e
capacitacdo dos profissionais envolvidos, ja € uma realidade no cotidiano das UBS’s,
em casos nos quais cOnjuges, pais, parentes, amigos, colegas de convivéncia,
cuidadores e outros auxiliares levam pacientes as unidades de saude tendo
conhecimento da violéncia exercida contra o paciente, seja como testemunha,
participe ou autor da conduta. Os fatos sdo frequentemente noticiados as autoridades
policiais pelos profissionais de salde, muitas vezes de maneira imediata, mediante
solicitacao da presenca de policiais civis ou militares.

Contudo, é fundamental refletir sobre o caminho inverso, ou seja, se as
unidades policiais, especialmente as Delegacias de Policia, estdo aptas a fazer o
sentido contrario, encaminhando casos que necessitem de intervencao do sistema de
saude. Essa tematica requer um aprofundamento no proximo tépico, abordando a
capacidade das Delegacias de Policia em lidar com questdes relacionadas a saude e
bem-estar dos individuos envolvidos, assim como a integracdo entre os sistemas de
salde e seguranca publica para garantir a efetividade na protecdo dos direitos

fundamentais como um todo.

3.2 Papel das Delegacias de Policia na seguranca publica

Conforme ja exposto, as Delegacias de Policia (DP) estdo entre 0s poucos
setores publicos que prestam seus servicos de maneira ininterrupta aos cidadaos,
atendendo, por vezes, casos extrapenais que ndo se aproximam do registro e
investigacao criminal. As Delegacias de Policia (DP) desempenham um papel crucial
na promocdo da seguranca publica, sendo responsaveis pela investigacdo de
infracOes penais, preservacdo da ordem publica e garantia dos direitos fundamentais
dos cidaddos. Sua atuacdo € pautada pelos principios constitucionais e pela
legislacao infraconstitucional, visando promover a justica e proteger os interesses da
sociedade.

Justamente por representarem a presenca do Estado nos momentos de maior
necessidade, quando muitos outros 6rgaos publicos estdao fechados, as Delegacias
de Policia possuem capilaridade social para identificar e encaminhar pessoas com

deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais para o devido tratamento no CAPS.
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Nos topicos subsequentes, serdo abordados aspectos relacionados a
seguranca publica, de maneira a contextualizar o servico policial civil e as
possibilidades de interagdo com o0s servicos de saude, especialmente no que

concerne aos casos de pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos mentais.

3.2.1 Delegacia de Policia

A Delegacia de Policia (DP) € uma unidade fisica e centro de competéncias
administrativas onde se materializa o servigo estatal de seguranca publica prestado
para o exercicio das atividades de policia judiciaria e investigacdo das infrac6es
penais, desenvolvido pela Policia Civil dos Estados* ou pela Policia Federal da
Unido*’. Representando uma unidade administrativa e operacional da Policia Civil, a
Delegacia de Policia € responsavel por atender e investigar ocorréncias criminais em
uma determinada area geogréfica. Funciona como um ponto de atendimento as forcas
publicas (Policia Militar, Guarda Civil Metropolitana, Policia Rodoviaria

Estadual/Federal, entre outras) e ao publico em geral*®, onde sdo realizadas

46 Tomando-se como ilustracdo a Policia Civil do Estado de Sdo Paulo, em sua norma de regéncia
encontra-se 0 seguinte conceito: “Artigo 1° - A Policia Civil do Estado de S&o Paulo tem como missao
exercer as funcdes de policia judiciaria, administrativa e preventiva especializada enquanto instituicao
permanente, essencial a justica e a seguranca publica, promovendo a solugdo ou composicao de
conflitos e garantindo o bem-estar coletivo e o respeito a dignidade da pessoa humana”. Portaria do
Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

47 No sitio eletrénico tem-se o seguinte conceito: “A Policia Federal do Brasil (PF), ou Departamento de
Policia Federal (DPF), é uma instituicdo policial brasileira, subordinada ao Ministério da Justica e
Seguranga Publica, que, de acordo com a Constituicao de 1988, exerce com exclusividade as fungfes
de policia judiciaria da Uniao. Atua também na seguranca publica para a preservagdo da ordem publica
e da incolumidade das pessoas, bem como dos bens e interesses da Unido, exercendo atividades de
policia maritima, aeroportuaria e de fronteiras, repressao ao trafico de entorpecentes, contrabando e
descaminho. A sede fica situada em Brasilia, no Distrito Federal, havendo unidades descentralizadas
(superintendéncias regionais) em todas as capitais dos estados da federacdo, bem como delegacias e
postos avancados em diversas cidades do pais”. Disponivel no portal GOV.BR — Governo Federal.
<https://dados.gov.br/dados/organizacoes/visualizar/policia-
federal#:~:text=A%20P0l%C3%ADcia%20Federal%20d0%20Brasil,de%20pol%C3%ADcia%20judici
%C3%Alria%20da%20Uni%C3%A30.> acesso em 24 de margo de 2024.

48 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
7° - E dever consciente do policial civil dar atendimento digno e respeitoso as pessoas envolvidas em
ocorréncias policiais, sem distincdo de origem, raca, sexo, cor, idade, religido, orientacdo ou qualquer
outra natureza, bem como resguardar a privacidade e a intimidade das mesmas em face da natureza
ou das circunstancias da ocorréncia, dispensando-lhes, em sendo o caso, atendimento reservado. § 1°
- O atendimento ao publico devera ser dotado de justeza, dando-se voz ao usudrio do servigo e
concedendo-se a ele a oportunidade de se expressar sobre os fatos, incrementando, assim, a
confiabilidade junto a sociedade”. Portaria do Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.
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denlncias, registros de boletins de ocorréncia®®, investigacoes, prisdes em flagrante®®
e inquéritos policiais. A Delegacia de Policia também é o local de guarda de objetos®?,
valores®?, veiculos/aeronaves®3, armas de fogo®* e instrumentos de crime, que foram
apreendidos durante os trabalhos policiais e que seré&o liberados a quem de direito ou

destruidos, conforme deciséo judicial. Algumas unidades possuem carceragem® e,

49 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
8° - Cabe aos servidores da Policia Civil, nos termos desta Consolidacdo e em obediéncia a Resolucéo
SSP-56, de 10 de maio de 1988, recepcionar e registrar a ocorréncia e adotar todas as providéncias
ao caso momentaneamente cabiveis e possiveis, ainda que os fatos noticiados ndo tenham, no todo
ou em parte, ocorrido na circunscricdo da unidade policial procurada, ou que, por essa ou outra razao
legal, ndo seja a responsavel pela realizacdo das respectivas medidas de policia judiciéria, caso em
que, apos a ultimagdo das providéncias imediatas, deverdo os documentos porventura elaborados, com
brevidade, ser encaminhados a unidade policial com al¢cada para dar prosseguimento ao caso”. Portaria
do Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

50 Como ilustragdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo 8°
- Paragrafo Unico. Na hipdtese de prisédo em flagrante, respeitados os casos de atribuicdo em razéo da
matéria, devera ser observado o disposto nos artigos 290 e 308 do Cédigo de Processo Penal, os quais
estabelecem que a autoridade competente para a lavratura do auto € a do lugar onde se efetiva a
captura e ndo a do local do delito, e que, ndo havendo Delegado de Policia no lugar em que houver
ocorrido a prisdo, o detido sera apresentado a autoridade do

lugar mais préximo, o mesmo se aplicando, por analogia, as hipéteses envolvendo a conducédo

de pessoa contra a qual recaia mandado de prisdo.”. Portaria do Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro
de 2023.

51 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sdo Paulo: “Artigo
194 - No caso da apreensédo de objeto exibido por servidor publico no exercicio das suas fungées, o
Delegado de Policia ou seus agentes, no ato, deverdo fornecer ao exibidor cépia do auto de exibicdo e
apreensdo e, em sendo o caso, o de entrega ou depdsito”. Portaria do Delegado Geral n°® 26, de 30 de
outubro de 2023.

52 Como ilustragdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
197 - A guarda e depésito bancario de valores em moeda nacional corrente apreendidos em
decorréncia de atividades de policia judiciaria devera observar o que disciplina a Portaria DGP-20, de
2 de junho de 2015. § 1° - Se a apreensao recair sobre moeda estrangeira ou cheques, o Delegado de
Policia deverda, de imediato, requerer ao juizo competente a intimacao do Ministério Publico para que
postule a conversdo em moeda nacional ou compensacao dos cheques, apos instruir o feito com copias
dos respectivos titulos, de acordo com o que preceitua o artigo 518 das Normas de Servico da
Corregedoria Geral de Justica. § 2° - Em ambito judicial, a rotina sobre a fian¢a criminal e os valores
apreendidos pela Policia segue o disposto na Secdo XXIV do Capitulo IV das Normas de Servico da
Corregedoria Geral de Justi¢a”. Portaria do Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

53 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
204 - Aplicam-se aos veiculos, embarcacdes, aeronaves e quaisquer outros meios de transporte, assim
como maquinarios, utensilios, instrumentos e objetos de qualquer natureza utilizados para a pratica de
crimes, todas as disposi¢cfes previstas no Capitulo IV, Secdo XXV das Normas de Servico da
Corregedoria Geral de Justi¢a”. Portaria do Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

54 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
202 - As armas de fogo e muni¢c8es apreendidas que pertencam as Policias Civil, Militar e Penal, Forcas
Armadas e Guardas Municipais serdo devolvidas a respectiva instituicao apés a realizagédo de pericia,
exceto se determinada sua reten¢éo até o final do processo pelo juizo competente, conforme o artigo
509, paragrafo 4° das Normas de Servigo da Corregedoria Geral de Justiga”. Portaria do Delegado
Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

55 Como ilustragdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
270 - E proibido, no recinto interior de cadeia ou carceragem, a qualquer pessoa, inclusive o policial,
transitar ou trabalhar armado, ou nele guardar arma, bem como, transitar ou trabalhar trazendo consigo
as chaves das alas ou dos portdes de acesso, devendo tais artefatos serem guardados fora do recinto
da mesma, nos termos da Resolu¢éo SSP-87, de 30 de dezembro de 1975”. Portaria do Delegado
Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.
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naguelas sem carceragem, o0s presos e adolescentes apreendidos®® sdo
encaminhados para Cadeias Publicas®” e unidades da Fundacdo Casa,
respectivamente, no Estado de S&o Paulo.

As Delegacias sdo comandadas por Delegados de Policia®®, profissionais com
formacdo juridica e aptos a conduzir investigacfes criminais, instaurar inquéritos,
colher provas e realizar prisbes em flagrante, entre outras atividades. Além dos
Delegados, elas contam com outros profissionais®®, como escrivaes, investigadores e
agentes, que auxiliam na realizacdo das atividades diarias e na conducdo das
investigacoes.

Neste sentido, € importante adotar uma abordagem metodolégica do geral ao
especifico, delimitando a analise ao servico de seguranca publica prestado pela
Policia Civil do Estado de S&o Paulo. Nos demais estados da federacdo, bem como
na propria policia da Unido, diferentes arranjos e formas de cumprir a missao
constitucional, moldados pelo costume, historicidade e possibilidades de recursos
locais, podem levar a conclusdes distintas daquelas propostas neste estudo. Portanto,
0 primeiro recorte metodoldgico sera centrado na realidade da Policia Civil de Sao

Paulo.

56 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
27 - Sem prejuizo do disposto no Titulo VI, Capitulo Ill, Se¢éo V da Lei n° 8.069, de 13 de julho de
1990, a recepcédo de ocorréncias envolvendo criangas e adolescentes surpreendidos em flagrante ato
infracional € balizada pela Resolugdo SSP-72, de 29 de outubro de 1990”. Portaria do Delegado Geral
n° 26, de 30 de outubro de 2023.

57 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
236 - A inclusdo automatica e a transferéncia dos presos civis alocados em Delegacias de Policia e
Cadeias Publicas para os estabelecimentos prisionais da Secretaria da Administragdo Penitenciaria
segue o especificado na Resolucdo Conjunta SSP/SAP-2, de 18 de

maio de 2023”. Portaria do Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

58 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de Sao Paulo: “Artigo
4° - As fungdes de policia judiciaria e de apuragdo das infracdes penais exercidas pelos Delegados de
Policia sdo de natureza juridica, essenciais e exclusivas de Estado, bem como, imprescindiveis a
seguranca publica e a garantia dos direitos fundamentais no ambito da investigac&o criminal, conforme
asseguram os artigos artigo 2° da Lei n® 12.830, de 20 de junho de 2013 e 1° da Lei n® 14.735, de 23
de novembro de 2023. (alterado pela Portaria DGP-32, de 29 de novembro de 2023)”. Portaria do
Delegado Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023.

59 Como ilustracdo tome-se o exemplo de normativa da Policia Civil do Estado de S&o Paulo no qual
se encontram as seguintes carreiras: Delegado de Policia; Escrivao de Policia; Investigador de Policia;
Agente Policial; Agente de Telecomunicac¢des Policial; Carcereiro Policial; Papiloscopista Policial;
Auxiliar Papiloscopista; Perito Criminal; Fotografo Técnico-Pericial; Desenhista Técnico-Pericial;
Médico Legista; Auxiliar de Necropsia e Atendente Necrotério Policial. Conforme Portaria do Delegado
Geral n° 26, de 30 de outubro de 2023 c/c Lei Complementar n° 207, de 05 de janeiro de 1979.
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3.2.2 Policia Civil do Estado de Sao Paulo

Juridicamente, a Policia Civil do Estado de Sao Paulo é uma instituicdo que
integra a estrutura da Secretaria da Seguranca Publica, vinculada ao Poder Executivo
e subordinada ao Governador do Estado de S&o Paulo. Sua funcéo é prestar servico
de seguranca publica, de carater essencial e exclusivo®, visando a preservacdo da
ordem publica, da incolumidade das pessoas e de seus patrimodnios. A Policia Civil é
dirigida por Delegados de carreira, incumbidos das func¢des de policia judiciaria,
administrativa, preventiva especializada e apuracao de infracdes penais, ressalvada
a competéncia da Unido e excetuando-se as infracdes militares.!

Do ponto de vista historico, é relevante mencionar que a Policia Civil do Estado
de Sao Paulo foi instituida legalmente com a promulgacéo da Lei n°® 979, de 23 de
dezembro de 1905. Essa lei estabeleceu a Policia Civil de carreira, dirigida por um
Chefe de Policia e subordinada ao Secretario dos Negdcios da Justica.

Axiologicamente, a Policia Civil, conforme concebida na atualidade, tem suas
raizes inspiradas no valor da justica, nascendo vinculada a pasta que expressamente
carregava essa denominacédo. Essa génese, de buscar a justica em solo policial, esta
presente até os dias atuais, o que fica patente na doutrina do ensino policial civil ao
ensinar que a investigacao deve ser conduzida de maneira imparcial, ndo estando a

servi¢o do 6rgdo acusador ou da defesa, mas sim buscando a justica, vejamos:

O inquérito policial é instrumento da mais alta relevancia para a busca da
verdade real e também para a garantia dos direitos fundamentais. E nele que
as investigacdes realizadas sao, legitimamente, formalizadas. Quando
estabelecida a autoria e provada a materialidade, o inquérito policial fornece
a justa causa para a acdo penal. Além disso, pode também ser considerado
a primeira oportunidade de defesa. Por meio dele, o suspeito pode
demonstrar, ao delegado de policia, valendo-se, por exemplo, da faculdade
de requerer diligéncias (art. 14 do Codigo de Processo Penal), que ndo deve

60 Angerami e Penteado Filho (2008, p. 173-174) classificam servigos publicos “Tendo em mira a
essencialidade, a adequacéo, a finalidade e os destinatarios dos servigos” em: publicos e de utilidade
publica; proprios e impréprios do Estado; administrativos e industriais; uti universi e uti singuli”.

61 “Em razdo da falta de um conceito que melhor se adequasse aos fins do presente trabalho, com
base na legislacdo apontada por Ricardo Ambrosio Fazzani Bina (2008, p. 15-20), a saber: artigo 144,
84° e 86°, da CF/88 c/c art. 140, da CESP c/c art. 1° e art. 3° da LOP; por fim, tendo os ensinamentos
de Alberto Angerami e Nestor Sampaio (2008), em obra citada na referéncia anterior, entendemos por
bem chegar a referida formula que, evidente, deve ser aperfeicoada”. In SILVA, Roberto Santos da;
COSTA, Marcos Ferreira Guedes da; SANCHES, Ademir Gasques. A carreira juridica do delegado
de policia e seus reflexos nas atividades de policia judiciaria, a luz da lei n° 12.830, de 20 de
junho de 2013. Colecao de Artigos vencedores do | Concurso Literario de Artigos Juridico-Cientificos
promovidos pela Associacao dos Delegados de Policia do Estado de S&o Paulo e a Academia de
Policia de Sdo Paulo. Sdo Paulo: ADPESP/ACADEPOL, abril de 2014.
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ser indiciado, e, ao promotor de justica e ao juiz de direito, que ndo ha justa
causa para a agao penal.t?

(POLICIA CIVIL, 2017, p. 14-15)

Ainda, no artigo institucional sobre feminicidio, no qual sédo tracadas as

diretrizes para a investigacao criminal sob a perspectiva de género, tem-se:

No manual de

é fundamental que os agentes publicos, na investigagdo de um potencial
feminicidio, se desprendam de qualquer preconceito com relagdo a vitima,
lembrando que ela nunca € a culpada pelo que lhe ocorreu. Assim, néo
importam sua profisséo, sua personalidade, sua histéria de vida, suas
preferéncias ou habitos, suas vestes ou qualquer outro elemento relacionado
a sua identidade: a investigacdo deve ser conduzida com total isengdo e
imparcialidade, sem prejulgamentos e jamais revitimizando a vitima.

(POLICIA CIVIL, 2020, p. 9)

investigagdo de crimes de transito, a Policia Civil ensina que:

(...) diante da hodierna perspectiva constitucional do processo penal, similar
a posicdo do Magistrado na demanda judicial e guardadas as devidas
propor¢cdes e nuances, espera-se uma postura imparcial, legalista e
estritamente profissional do Delegado de Policia na condugdo das
investigacdes e nas deliberacbes nos atos de policia judiciaria. Nesse
panorama, a Autoridade Policial deve se ater aos fatos e seus elementos e
nao isoladamente a pessoa do investigado, numa conjectura do Direito Penal
do fato desde a fase investigativa. O Delegado de Policia nao figura como
parte na perquiricdo criminal, ele busca a verdade atingivel dos fatos
apurados e, somente por via de consequéncia, esclarecer a autoria delitiva.

(POLICIA CIVIL, 2014, p. 17)

Na investigacé@o de crimes eleitorais, dita 0 magistério policial:

Neste ponto, importante consignar que, em matéria de crimes eleitorais, a
participacdo tanto da acusagcdo quanto da defesa sdo admitidas na
investigacao criminal, com a adocao de uma postura isenta e imparcial do
Delegado de Policia presidente da apuracdo e da instrugcdo penal
extrajudicial.

(POLICIA CIVIL, 2014, p. 13)

Além da Constituicdo Federal de 1988 e da Constituicdo do Estado de Sao

Paulo de 1989, a Lei Complementar n® 207, de 05 de janeiro de 1979, conhecida como

Lei Orgéanica da Policia do Estado de S&o Paulo, e a Portaria do Delegado Geral n°

62 S8o Paulo (Estado). Policia Civil. Corregedoria Geral da Policia Civil. Cartilha de Prevencéo das
InfracBes Funcionais. Sdo Paulo: 2017.
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26, de 30 de outubro de 2023, sdos as normas basicas para se compreender as

atribuicdes da Policia Civil do Estado de Séo Paulo.

3.2.3 Funcdes da Policia Civil

As funcdes da Policia Civil devem ser fundamentadas em valores consagrados
na Constituicdo Federal, dentre os quais destaca-se o principio de maior densidade
constitucional: a dignidade da pessoa humana, conforme artigo 1° da Portaria DGP
26/2023, vejamos:

Artigo 1° - A Policia Civil do Estado de Sao Paulo tem como misséo exercer
as funcdes de policia judiciaria, administrativa e preventiva especializada
enquanto instituicdo permanente, essencial a justica e a seguranca publica,
promovendo a solu¢do ou composi¢éo de conflitos e garantindo o bem-estar
coletivo e o respeito a dignidade da pessoa humana.

(destaques nossos)

E com base nesse valor que a prestacédo de servicos publicos, essenciais e
permanentes da Policia Civil, deve ser interpretada, planejada, executada e
aprimorada. Ademais, a Constituicdo Federal de 1988 estabelece a divisao de fungcbes
do sistema de justica, atribuindo a cada instituicdo uma esfera de competéncias,
conforme o modelo acusatério eleito pelo constituinte originario (CAPEZ, 2021)%3.

A Constituicdo Federal apresenta as instituicdes e define a funcédo de cada uma
no contexto do sistema de Justica®4, ndo sendo uma opcéao discricionaria inverter a

esséncia definida no texto constitucional para cada um desses atores.

63 No modelo acusatério, adotado pelo atual Processo Penal, sdo instituidas reparticbes para executar
cada fase do devido processo legal, assim, temos: o Estado-Investigador, o Estado-Acusador, o
Estado-Defensor e 0 Estado-Juiz. Essa concluséo é resultado da constatacao de que para cada 6rgéo
a Constituicdo Federal atribuiu competéncias especificas para a aplicacdo da lei penal, conforme
CAPEZ, Fernando. Sistema acusatério e garantias do processo penal. Portal Consultor Juridico.
Publicado em 7 de outubro de 2021. Disponivel em <https://www.conjur.com.br/2021-out-
07/controversias-juridicas-sistema-acusatorio-garantias-processo-penal/> acesso em 24 de marco de
2024.

64 Assim, o processo penal prevé que cada instituicido desempenhe uma funcéo especifica em cada
etapa do devido processo legal: o Estado-Investigador, o Estado-Acusador, o Estado-Defensor e o
Estado-Juiz. Essa divisédo decorre das competéncias atribuidas pela Constituicdo Federal a cada 6rgéo,
conforme ilustram os seguintes exemplos, sem a pretensdo de esgotar o rol:

» Compete ao Supremo Tribunal Federal, precipuamente (...), conf. art. 102 da CF/88;

» Compete ao Superior Tribunal de Justi¢a (...), conf. art. 105 da CF/88;

» Compete aos Tribunais Regionais Federais (...), conf. art. 108 da CF/88;

* Sao fungdes institucionais do Ministério Publico (...), conf. art. 129 da CF/88;
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O Principio da Justeza, também conhecido como Principio da Conformidade
Funcional ou da Correcdo Funcional, € um dos vetores hermenéuticos constitucionais
que preconiza o respeito de cada 6rgdo, instituicdo e funcdo do Estado as
competéncias expressamente previstas na Carta Magna. Desse modo, o Principio da
Justeza serve como um guia interpretativo para garantir que as atribuicbes e
responsabilidades de cada instituicdo sejam respeitadas e cumpridas conforme
estabelecido pela Constituicdo Federal. Conforme preleciona o professor Zulmar
Fachin (2008, p. 135-136):

O principio da corre¢do funcional, da justeza ou da conformidade funcional
(Canotilho) imp8e um limite a atividade interpretativa da norma constitucional.
O intérprete ndo pode, como resultado do seu trabalho, alterar a competéncia
constitucionalmente atribuida ao 6rgdo publico. Para Friedrich Miller, ‘o
critério de afericdo da correcdo funcional afirma que a instancia
concretizadora ndo pode modificar a discussdo constitucionalmente
normatizada das fungbes nem pelo modo da concretizacdo nem pelo
resultado desta’. Por mais fundamentados que sejam 0s seus argumentos, 0
intérprete estd impedido, por exemplo, de atribuir a Uniéo a competéncia que
foi atribuida em favor do Estado-membro. No direito brasileiro, a definicdo das
competéncias publicas é tarefa exclusiva da Constituicdo Federal. Logo, em
observancia ao principio da corre¢do funcional, o intérprete ndo pode
subverter o esquema tracado pelo constituinte.

Por sua importancia para o estudo das funcdes constitucionais da Policia Civil,

vale o registro e um adequado aprofundamento no artigo 144 da CF/88, in verbis:

Art. 144. A seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, é exercida para a preservacdo da ordem publica e da incolumidade
das pessoas e do patriménio, através dos seguintes 6rgéos: (...)

IV - policias civis; (...)

§ 4° As policias civis, dirigidas por delegados de policia de carreira,
incumbem, ressalvada a competéncia da Unido, as funcdes de policia
judiciaria e a apuracao de infragdes penais, exceto as militares. (...)

« A Defensoria Publica (...) incumbe (...) a orientacéo juridica, a promogéo dos direitos humanos e a
defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos, de forma integral
e gratuita, aos necessitados, conf. art. 134 da CF/88;

* A policia federal, (...) , destina-se a (...), conf. art. 144, §1°, da CF/88 e, por derradeiro,

« As policias civis, dirigidas por delegados de policia de carreira, incumbem (...), conf. art. 144, §4°, da
CF/88.
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No que se refere a Policia Civil, conforme a Constituicdo Federal de 1988,
compete® o exercicio de um poder ou de um dever-poder®, a saber, “as fungdes de
policia judiciaria e a apuragao de infragdes penais”.

A prépria Constituicdo Federal, no 84° do artigo 144, expressamente apresenta
a quem compete apurar infracdes penais no estado democratico de direito: "as
Policias Civis".

A competéncia da apuracdo das infracbes penais, esse dever-poder
constitucional, é ilimitada? Evidentemente que néo, e a propria norma constitucional
apresenta seus limites, a saber: dignidade da pessoa humana, devido processo legal,
ressalvada a competéncia da Unido e com excecédo das infracdes militares.

Assim, a Policia Judiciaria é o servico policial que se coloca a disposi¢éo do
Poder Judiciario como 6rgao auxiliar deste poder. O Poder Judiciério é inerte, via de
regra, especialmente na &area criminal. E justamente o agir de oficio ou por
provocacao, na atividade de apurar infracées penais e no devido processo legal, com
observancia da norma constitucional, supraconstitucional, infraconstitucional e

infralegal, que o servi¢o de Policia Judiciaria (investigando, prendendo em flagrante,

65 O uso da palavra “competéncia” é preferivel ao definir-se as competéncias materiais de cada
instituicdo ou ente federativo fundadas diretamente na CF/88. A visdo processualista de que
competéncia se refere ao exercicio da jurisdicdo e atribuicdo se refere ao exercicio de atividades
administrativas ndo tem razao légica, tome-se, por exemplo as competéncias dos entes federados de
legislar e instituir impostos, tomemos como exemplo 0s municipios, que possuem competéncias para
legislar (art. 30 da CF/88); instituir impostos (art. 156 da CF/88) e administrar (art. 23 na competéncia
comum, art. 24 na competéncia concorrente e art. 30 na competéncia exclusiva). O poder judiciario,
igualmente, tem seu campo de atribui¢cdes constitucionais, ou seja, competéncia, definido pela Carta
Magna (art. 96 e seguintes). O que ocorreu ao longo do tempo foi a migragdo do termo “competéncia
jurisdicional”, que é afeto ao Direito Processual, para outros ramos do Direito, fazendo com que
equivocadas interpretacbes fossem desenvolvidas, posto que, se a competéncia é definida na
Constituicdo é imperioso seu respeito, ao passo que atribui¢éo, trata-se de mero conjunto de atividades,
que pode ser modificado (reduzido, ampliado ou compartilhado por outros entes ou instituicbes) por
norma infraconstitucional ou institucional, com isso, modificando a natureza projetada pela
Constituicdo, quica, até fazendo-o desaparecer ou ser suplantado por outras for¢cas. Por fim, tanto a
palavra competéncia ndo tem seu uso exclusivo do poder judiciario que, no processo administrativo, é
exatamente a palavra competéncia que lhe demarca o poder ou dever-poder.

66 Conforme nos ensina Celso Antdnio Bandeira de Melo: “Destarte, ditos poderes tém carater
meramente instrumental; sdo meios a falta dos quais restaria impossivel, para o sujeito, desempenhar-
se do dever de cumprir o interesse publico, que &, a final, o préprio objetivo visado e a razdo mesma
pela qual foi investido nos poderes atribuidos. O que a ordem juridica pretende, entdo, ndo € que um
dado sujeito desfrute de um poder, mas que possa realizar uma certa finalidade, proposta a ele como
encargo do qual tem de se desincumbir. Como, para fazé-lo, é imprescindivel que desfrute de poderes,
estes sdo outorgados sob o signo assinalado. Entao, o poder, na competéncia, € a vicissitude de um
dever. Por isto € que é necessario colocar em realce a idéia de dever — e ndo a de poder -, ja que este
Ultimo tem carater meramente ancilar; prestante para realizar-se o fim a que se destinam as
competéncias: satisfazer interesses (consagrados em lei) publicos, ou seja, interesses dos cidad&os
considerados “enquanto conjunto”, em perspectiva coletiva, é dizer, como Sociedade". MELLO, Celso
Antbnio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 34° ed., Malheiros. Sdo Paulo: 2019, pp. 108-
109.
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representando por prisbes temporaria e preventiva, representando por cautelares,
requisitando dados/informacdes, arbitrando fianca e concedendo liberdade proviséria,
entre outras atividades juridicas) leva suas conclusdes ao Poder Judiciario. Esse
servigo, exercido pelas Policias Civis, torna-se essencial na efetivagdo da Justica.
Além disso, as funcdes de Policia Judiciaria se projetam para além da fase
investigativa (extrajudicial), incidindo no curso da fase judicial da persecucéo,
cumprindo os mandados de busca, mandados de prisdo (temporaria, preventiva,
decorrente de condenacdo) e de apresentacdo coercitiva de pessoas. Assim,
novamente, as Policias Civis se mostram ao lado do Poder Judiciario, dando

efetividade ao comando jurisdicional. Como mencionado: fun¢éo essencial a Justica!

No Caddigo de Processo Penal (CPP), repetindo a “competéncia” da Policia Civil

e suas excecoes, esta expresso:

Art. 4° A policia judiciaria sera exercida pelas autoridades policiais no territorio
de suas respectivas circunscri¢cdes e terd por fim a apuracdo das infraces
penais e da sua autoria.

E para que nédo fique duvidas que até mesmo o Cdédigo de Processo Penal
(CPP) se refere a “competéncia” ao tratar da “funcéo de Policia Judiciaria”, exercida
em regra pelas Policias Civis e Policia Federal, com as excecdes expressas do texto
constitucional, o paragrafo Unico do art. 4° expressamente afirma:

Paragrafo Unico. A competéncia definida neste artigo nao excluira a de
autoridades administrativas, a quem por lei seja cometida a mesma funcéo.

A Lei 12.830 de 2013, portanto posterior a CF/88 e ao CPP (1941), reforca em

seu artigo 2° que:

Art. 2° As fungBes de policia judiciaria e a apuracao de infragfes penais
exercidas pelo delegado de policia sédo de natureza juridica, essenciais e
exclusivas de Estado.

Na ConstituicAo do Estado de S&o Paulo, em sua atual redagdo apds o
julgamento do ADI 5.522 proposta no Supremo Tribunal Federal, encontramos as

funcdes da Policia Civil assim desenhadas:
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Artigo 140 - A Policia Civil, 6rgdo permanente, dirigida por delegados de
policia de carreira, bacharéis em Direito, incumbe, ressalvada a competéncia
da Unido, as funcdes de policia judiciaria e a apuracéo de infracdes penais,
exceto as militares.

Neste sentido foi aprovada a sumula n°1 no “I Seminario Integrado da Policia
Judiciaria da Unido e do Estado de Séo Paulo: Repercussfes da Lei 12.830/13 na
Investigagdo Criminal”’, realizado na Academia de Policia “Dr Coriolano Nogueira
Cobra”, em 26/09/2013, com a participagao de Delegados da Policia Civil do Estado

de Sdo Paulo e da Policia Federal, in verbis:

Sumulan°® 1

A expressao “policia judiciaria” designa o complexo de atividades exercidas
pelas Policias Civil e Federal, tendentes a apuracéo de autoria, materialidade
e demais circunstancias das infracdes penais comuns, a execucdo do
policiamento preventivo especializado e ao desempenho de fungdes tipicas
de auxilio amplo a prestacdo jurisdicional penal, sempre sob direcao e
responsabilidade do Delegado de Policia.

A énfase da Policia Civil em sua missdo constitucional ndo retira a
possibilidade de atuacbes pontuais em &areas e situacbes de interesse da
administracdo publica em setores que facilmente podem resvalar para a area criminal.
Assim, ao lado da investigag&o criminal, surgem outros campos de atuacéo policial,
fato que justifica a intersetorialidade e parcerias com outras instituicdes. Desse modo,
€ justificavel a apresentacéo das atividades desenvolvidas pela Policia Civil paulista

em areas sensiveis, além da investigativa.

3.2.4 Policia Civil como instituicdo garantidora de direitos fundamentais

Conforme visto nos topicos anteriores deste capitulo, € possivel afirmar, com
propriedade, que sob o aspecto de sua fungéo constitucional, as Policias Judiciarias -
isto €, as Policias Civis e Federal - no sistema de Justica Criminal, sdo garantidoras
de direitos fundamentais, ao resguardar bens juridicos fundamentais para o individuo
e coletividade. No entanto, isso ndo impede que sua atuacdo também abranja outros
valores constitucionais que emergem contingencialmente na prestacéo de seu servico
publico, como o encaminhamento de pessoas para o SUS, objetivando efetivar o

direito fundamental a saude.
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As Policias Judiciarias estao alocadas, dentro da triplice divisédo de poderes, no
Poder Executivo e por isso devem agir segundo 0s principios que regem a atividade
da Republica Federativa do Brasil, que tem como fundamentos, entre outros, "a
dignidade da pessoa humana" (art. 1°, inciso Ill, da CF/88).

Em geral, dentro da divisdo de poderes (ou funcdes) e na competéncia que
cabe a cada ente federativo, existem objetivos a serem perseguidos, entre eles
"construir uma sociedade livre, justa e solidaria" (art. 3°, inciso |, da CF/88) e
"promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacdo” (art. 39, inciso IV, da CF/88).

Antes de adentrar no rol de direitos e garantias fundamentais, € importante
destacar que, como ja foi feito, na concretizacdo desses principios e objetivos, a
Administracdo Publica Policial deve obedecer "aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia” (art. 37, "caput”, da CF/88).

Na Policia Civil, esses objetivos fundamentais e principios ndo devem ser
compreendidos de maneira estrita, ou seja, limitados apenas ao exercicio da atividade
fim (investigag&o criminal). Ao contrario, 0s principios e objetivos devem irradiar suas
premissas nas atividades da Policia Civil como um todo e, de maneira mais concreta,
observando todo o rol de direitos fundamentais explicitos e implicitos presentes no
préprio texto constitucional, especialmente quanto a salde das pessoas que,
envolvidas ou ndo com o fendémeno criminal, adentram na unidade policial.

Diversos direitos fundamentais séo assegurados diretamente pela Policia Civil
no exercicio de suas funcdes. Atraveés de suas entidades executoras, especificamente
os Delegados de Policia, a Policia Civil efetiva garantias como a concessao de
liberdade provisoria, a informacéo aos interrogados sobre o direito ao siléncio e a
abstencédo de efetuar prisdes claramente inconstitucionais (por exemplo, mandados
de prisdo contra depositarios infiéis, capturas efetuadas violando a inviolabilidade
domiciliar durante o periodo noturno sem mandado judicial, dentre outros casos).

No entanto, existe uma vasta gama de situacdes em que o Delegado de Policia,
como profissional detentor de conhecimentos juridicos, bacharel em Direito, aprovado
em concurso publico de provas e titulos, e integrante de um Estado Democratico de
Direito que valoriza principios como dignidade, igualdade e justica, se depara com
guestdes que transcendem a sua competéncia de aplicacdo imediata da lei. Nestes

casos, cabe ao Delegado encaminhar ao Poder Judiciario e a outros o6rgaos
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competentes (como unidades de saude, instituicdes de ensino, 6rgaos de protecdo ao
consumidor, instituicdes financeiras e 6rgaos de classe) as situa¢des especificas que,
por uma razao ou outra, chegam ao seu conhecimento.

Para ilustrar o contexto dessas discussdes, consideremos um exemplo comum:
nao é raro que consumidores, insatisfeitos com a inadimpléncia do fornecedor ou a
falta da qualidade prometida apds estabelecerem uma relacéo contratual, recorram as
unidades policiais para registrar a ocorréncia. Geralmente, essas situagbes se
engquadram estritamente nas relagdes de consumo e, portanto, a orientacdo adequada
seria direcionar a pessoa ao 6rgdo de protecdo ao consumidor. Em outro cenario,
envolvendo a venda de veiculos a prazo sem um contrato formal entre particulares, o
credor, diante de uma parcela inadimplente, pode buscar a unidade policial com a
intencdo de registrar um boletim de ocorréncia por furto ou apropriacéo indébita. Neste
caso, a orientacao correta seria buscar solu¢cdo no ambito civil.

Ha outros exemplos a considerar, como 0s juros abusivos cobrados por
instituicdes financeiras; corretores ou advogados que falham em entregar os servigos
conforme acordado; instituicbes de ensino que recusam fornecer informacdes ou
conduzir atividades pedagdgicas para alunos inadimplentes.

Adicionalmente, tem-se casos envolvendo pessoas com deficiéncia intelectual
e/ou transtornos mentais que buscam o registro policial baseados em percepcbes
subjetivas ndo corroboradas pela realidade, evidenciam uma desconexao cognitiva
entre sua narrativa e os fatos concretos. Esses exemplos reforcam a necessidade de
uma abordagem diferenciada e orientada por parte das autoridades policiais diante de
situacdes que, primordialmente, ndo se enquadram no ambito criminal, mas que
demandam a necessaria orientacao e, em alguns casos, o encaminhamento de oficio.

Depreende-se desse conjunto de observancias, a existéncia do Estado voltada
para protecdo das pessoas, ou seja, toda pessoa como sujeito de direitos, ainda que
vitimas, testemunhas e investigados, sem distingdo, merecem respeito, concretizando
o Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

A atuacgédo da Policia Civil como garantidora de direitos fundamentais ocorre
com o papel fundamental do Delegado de Policia de carreira na gestao da instituicao,
desconcentrada em diversos centros de competéncia que atuam sob o comando
hierarquico do Delegado Geral de Policia (DGP); também na presidéncia de

procedimentos investigativos e, por fim, na execucdo de atos especificos de auxilio
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ao Poder Judiciario, em qualquer dos casos, sempre respeitando 0s principios,
objetivos fundamentais, direitos e garantias constitucionais, ainda, em observancia
aos diplomas internacionais de que o Brasil seja signatario, bem como a legislagédo
criminal e processual penal aplicavel no ambito dos procedimentos afetos a atividade
de Policia Judiciaria, sendo todo esse ordenamento detalhado nas emanacdes do
Poder Normativo, pelas Portarias do Delegado Geral de Policia, com imparcialidade,
na busca da verdade atingivel para aplicacdo da justica na fase policial.
Com efeito, a Portaria DGP 18/1998 assim reza:

Artigo 11: As autoridades policiais e demais servidores zelardo pela
preservacdo dos direitos a imagem, ao nome, a privacidade e a
intimidade das pessoas submetidas a investigagao policial, detidas em
razdo a pratica de infracdo penal ou a sua disposi¢cdo na condicdo de
vitimas, em especial enquanto se encontrarem no recinto de reparticbes
policiais, a fim de que a elas e a seus familiares ndo sejam causados prejuizos
irreparaveis, decorrentes da exposi¢cdo de imagem ou de divulgagao liminar
de circunstancia objeto de apuracao.

Paragrafo Unico - As pessoas referidas nesse artigo, apds orientadas sobre
seus direitos constitucionais, somente seréo fotografadas, entrevistadas ou
terdo suas imagens por qualquer meio registradas, se expressamente o
consentirem mediante manifestacdo explicita de vontade, por escrito por
termo devidamente assinado, observando-se ainda as correlatas normas
editadas pelos Juizos Corregedores da Policia Judiciaria das Comarcas.

(destaques nossos)

Em 2019, surge a nova Lei de Abuso de Autoridade (Lei n. 13.869/2019)
frisando justamente o que a Policia Civil Paulista j& imprimia em seus trabalhos, in

verbis:

Lei n. 13.869/2019, art. 28: Divulgar gravacao ou trecho de gravacdo sem
relagdo com a prova que se pretenda produzir, expondo a intimidade ou a
vida privada ou ferindo a honra ou a imagem do investigado ou acusado:
Pena - detencéo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa.

Ha uma recomendacao expressa que orienta a prestar a devida assisténcia as
pessoas que comparecem a Delegacia de Policia pretendendo fazer registros que nao
tenham interesse policial. Os Delegados de Policia devem registrar tais fatos ou
justificar a ndo lavratura do registro, pois muitos desses fatos, embora nao estejam
diretamente relacionados a missao institucional de investigagéo, sdo importantes para

0 exercicio da cidadania do interessado. Vejamos:
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Recomendacdo DGP 07/2003:

Recomenda as Autoridades Policiais que, quando solicitadas, ndo se
abstenham, injustificadamente, de registrar em boletim de ocorréncia o fato
narrado ou o direito declarado pelo interessado, devendo-se levar

em conta a potencial utilidade desses documentos na defesa de direitos
relevantes para o cidaddo, ainda que consubstanciando indiferentes penais
desprovidos, portanto, de interesse a investigacao

policial.

A Recomendacéo DGP 07/2003 demonstra que a PCSP, em visdo abrangente,
incentiva o registro em BO do “fato narrado ou o direito declarado pelo interessado”,
ainda que desprovido de interesse policial, pois essa formalizacdo tem “potencial
utilidade desses documentos na defesa de direitos relevantes para o cidadao”.

Outro instrumento normativo que demonstra o olhar abrangente (para além do
foco criminal) que deve guiar a atuacéo do Policia Civil € a Portaria DGP n° 8, de 03
de marco de 2022, que determina sejam as travestis e transsexuais tratados com

respeito a sua identidade de género e dignidade humana:

Artigo 1°. No atendimento a travestis e transexuais, todos os servidores da
Policia Civil deverdo indagar a pessoa se ela deseja ser tratada pelo seu
nome social ou pelo nome civil. Paragrafo unico. Em havendo indicacdo de
nome social, ele:

a) sera observado como Unica forma de tratamento por todos os servidores
da Unidade Policial,

b) constard de todos os registros, documentos e demais atos policiais,
juntamente com o home civil.

Artigo 2°. A busca pessoal em travestis e transexuais observara, além dos
requisitos legais, o respeito a dignidade, sua condi¢cdo e a seguran¢a do
Policial. Paragrafo Unico. A revista & mulher transexual e & travesti sera
realizada preferencialmente por policial feminina e a revista ao homem
transexual, preferencialmente por policial masculino.

Artigo 3°. O Delegado de Policia zelara para que as pessoas referidas nesta
Portaria sejam recolhidas em cela separada sempre que haja solicitacdo de
guem estiver sendo preso ou houver suspeita de haver risco a sua integridade
fisica. (...)

Artigo 9°. A Academia de Policia (ACADEPOL) incluird o atendimento a
populacdo LGBTQIA+ e 0 enfrentamento a violéncia de género nos curriculos
dos cursos de formacao técnico-profissional e para a capacitacdo continuada
de todos os Policiais Civis por meio dos cursos de aperfeicoamento.

O cuidado institucional com a revitimizac&o de criancas e adolescentes esta na
Portaria DGP n° 100, de 17 de dezembro de 2019, que dispde sobre os cuidados a

serem observados na oitiva de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de
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crimes. Essa normativa ressalta a importancia de um atendimento humanizado e
especializado, a fim de evitar a revitimizacdo dessas pessoas, garantindo-lhes o

respeito e a protecdo adequados as suas especificidades e vulnerabilidades:

Artigo 2°. Todo Policial Civil deve resguardar a crianca e o adolescente de
gualquer contato, ainda que visual, com o suposto autor ou acusado ou com
outra pessoa que represente ameaca, coagdo ou constrangimento.

Artigo 3°. Devem ser adotadas medidas apropriadas para preservar a
intimidade e a privacidade da crianca e do adolescente vitima ou testemunha
de violéncia, bem como para assegurar o sigilo do procedimento. (...)

Artigo 4°. O Delegado de Policia, ao verificar hipdtese de risco a crianga ou
ao adolescente, representara a Autoridade Judiciaria pelas medidas de
protecéo cabiveis.

A Portaria DGP n° 56, de 29 de novembro de 2010, trata especificamente de
normas gerais para garantia de acessibilidade e de atendimento prioritario e especial,
nas unidades da Policia Civil de S&o Paulo, as pessoas com deficiéncia ou com

mobilidade reduzida, determinando que:

Art. 1° — Em todas as unidades integrantes da Policia Civil de Sdo Paulo sera
assegurado o tratamento prioritario e especializado a pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo Unico — Sem prejuizo do disposto no “caput’, também gozardo de
prioridade nos atendimentos de policia judiciaria os idosos com idade igual
OU superior a sessenta anos, as criangas, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por crian¢as de colo.

Art. 2° - As unidades de execucao territorial ou especializada da Policia Civil
prestardo em domicilio os servicos de policia judiciaria nos eventos em
gue sejam vitimas ou testemunhas as pessoas cujo deslocamento até a
unidade policial civil afigurar-se penoso em razdo de deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

Paragrafo unico — Os servigos de que trata o “caput” deste artigo incluem a
elaboracéo de boletim de ocorréncia ou termo circunstanciado de ocorréncia.

Art. 3° - Para os atos de policia judiciaria que, por sua natureza, nao puderem
ser realizados em domicilio do beneficiario, devera ser providenciado pela
Policia Civil o transporte da pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, preferencialmente em veiculo especialmente adaptado a essa
finalidade. (...)

Art. 4° - Os edificios da Policia Civil com mais de um pavimento, desprovidos
de elevador, deverdo dispor, em seu pavimento térreo ou no mais acessivel,
de dependéncia adequada onde obrigatoriamente far-se-a o atendimento a
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Artigo 5° — Em area interna, ou externa imediata, destinada ao

estacionamento de veiculos, em quaisquer unidades da Policia Civil,
devera ser reservada, no minimo, uma vaga para veiculo que tenha
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como condutor ou passageiro pessoa com deficiéncia ou com
dificuldade de locomocéo.

Paragrafo Unico - A vaga a que se refere o “caput” deste artigo devera estar
claramente identificada por sinalizacao de solo e vertical, situada proxima do
acesso de circulacdo de pedestres, com as especificacdes técnicas de
desenho e tragado de acordo com as normas técnicas vigentes.

Art. 6° - As futuras obras de construcao, ampliacao e reforma de unidades
policiais civis deverdo ser concebidas e executadas de forma a tornar as
edificacbes acessiveis para as pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, devendo ser fielmente observados os balizamentos
legais e técnicos incidentes, bem como as prescricbes emanadas do
Programa Estadual de Eliminacao de Barreiras Arquitetdnicas, Urbanisticas,
de Transporte e de Comunicacgdo, de que tratam o art. 52 da Lei Estadual n°
12.907/2008, o art. 1° do Decreto Estadual n° 54.293/2009, com especial
atencao a:

| — reserva de vaga de estacionamento proxima do acesso de circulacao de
pedestres, devidamente sinalizada, para veiculo que transporte pessoa com
deficiéncia ou com dificuldade de locomocao;

Il — garantia de, no minimo, um acesso ao interior da edificacdo livre de
barreiras arquitetbnicas e de obstaculos que impecam ou dificultem a
acessibilidade;

Ill — dotacé@o de instalagbes sanitarias acessiveis e adequadas ao uso por
pessoas deficientes ou com mobilidade reduzida.

Art. 7° - A Academia de Policia “Dr Coriolano Nogueira Cobra”, diretamente
e por seus Nucleos de Ensino do Interior, sob supervisdo do Centro de
Direitos Humanos e de Seguranga Publica “Celso Vilhena Viera”, promovera
campanhas de capacitagdo, informacdo e educacdo, dirigidas aos
publicos interno e externo, com a finalidade de conscientizacdo e
sensibilizacdo quanto a acessibilidade e a integracdo social da pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

(destagues nossos)

As normas administrativas mencionadas podem ser ampliadas, conforme a
vontade politica do gestor da Policia Civil. Nesse contexto de discriminag&o positiva,
que promove inclusdo, verifica-se que pessoas com deficiéncia intelectual e/ou
transtornos mentais podem ser contempladas como sujeitos especiais de protecao em
normativas internas. Essas normativas, se existentes, determinariam, além do
respeito a sua vulnerabilidade, o seu encaminhamento ao CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial) durante as providéncias iniciais na formalizacédo de ocorréncias.

A atuagdo como garantidora de direitos fundamentais exige a observancia da
clausula geral do Principio da Dignidade da Pessoa Humana em todas as esferas do
servico publico. Isso implica ndo apenas na aplicagcdo das garantias processuais
penais durante a fase extrajudicial, mas também em orientar, encaminhar e/ou
documentar ocorréncias extrapenais que possam salvaguardar direitos de significativa

importancia para o cidadao. Adicionalmente, essa atuacdo deveria englobar a
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responsabilidade de notificar os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sobre
individuos que apresentam indicios de necessitar de integracdo ao Sistema Unico de
Saude (SUS), assegurando, assim, a protecdo abrangente e o acesso a rede de
cuidado psicossocial, o0 que nao ocorre na atualidade por falta de fundamento
normativo, ja que a Policia Civil, como 6rgéao do Estado, deve atuar sob a legalidade
estrita, como ocorre com normas que preveem procedimentos, orientagbes e
determinacdes destinadas outras pessoas em situacao de vulnerabilidade, conforme
demonstrado nos tdpicos antecedentes.

3.3 Pessoa com deficiéncia intelectual ou transtornos mentais na Delegacia de
Policia

No contexto da atuacdo das Delegacias de Policia, € imprescindivel abordar a
relacdo entre as pessoas com deficiéncia intelectual ou transtornos mentais e o
sistema policial, reconhecendo os multiplos papéis que tais individuos podem assumir
nesse cenario. Em diversas situacfes, essas pessoas podem ser vitimas, autores,
testemunhas ou cidaddos em busca de solucfes extrapenais. Cada uma dessas
circunstancias exige uma abordagem diferenciada, pautada pelo respeito aos direitos
fundamentais e pela promocao da dignidade humana.

A reflex@o partird da compreensdo de que muitos desses individuos acabam
assumindo papeis relacionados a atividade policial justamente em razdo de seu
transtorno mental e/ou deficiéncia intelectual, advindo dessa variavel a necessidade
de promover 0 acesso dessas pessoas aos servicos de saude, sem prejuizo das
providéncias a serem tomadas em ambito policial.

Importante destacar a possibilidade de existéncia de norma especifica, no
ambito de cada instituicdo policial, conforme o ente federado, sobre a relacdo dos
servicos policiais e as pessoas com deficiéncia. No Estado de S&o Paulo, pela Portaria
DGP 26/2023, foi disciplinado um conjunto de orientacbes a serem observadas
quando a prestacdo dos servicos policiais se relacionarem com pessoa com
deficiéncia, entre outros vulneraveis.

Inicialmente devem os policiais diligenciarem, isto €, executar atos positivos
para informar aos parentes de pessoas com deficiéncia, abrangendo a deficiéncia
intelectual e o transtorno mental, o destino dado a elas apGs aportarem na unidade

policial, vejamos:
136



Artigo 19 (Portaria DGP 26/23) - Quando do atendimento de ocorréncias
envolvendo pessoas mortas, feridas, extraviadas, com deficiéncia ou vitimas
de mal subito, deverdo os policiais civis responsaveis pela recepcdo das
mesmas, através dos meios materialmente disponiveis, diligenciar no sentido
de comunicar o destino dado a elas aos seus familiares e/ou responsaveis,
fazendo uso, em caso de necessidade, dos 6rgaos de telecomunicacdes
policiais previstos no artigo 12, itens 1 a 4, da Portaria DGP-7, de 30 de margo
de 2021, bem como, da colaboragdo espontanea de outros entes publicos

Outra norma que compreende a acessibilidade, superacdo de barreiras e
celeridade para o pleno exercicio da cidadania pela pessoa com deficiéncia, no

servico policial, € a garantia de acessibilidade e atendimento prioritario:

Artigo 21 - E garantida a acessibilidade e o atendimento prioritario e especial
as pessoas com deficiéncia, as pessoas com transtorno do espectro autista,
as pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as
gestantes, as lactantes, as pessoas com crian¢a de colo, as pessoas obesas,
as pessoas com mobilidade reduzida e aos doadores de sangue nas
unidades da Policia Civil do Estado de Sao Paulo, segundo os parametros da
Portaria DGP-56, de 29 novembro de 2010, observada a Lei n° 14.626, de 19
de julho de 2013, que alterou a Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000,
bem como, a Lei n°® 13.146, de 6 de julho de 2015.

§ 1° - O atendimento prioritario é extensivel a:
| - acompanhantes ou atendentes pessoais das pessoas com prioridade; (...)

Artigo 22 - O atendimento de ocorréncias que envolvam violéncia contra as
pessoas com deficiéncia deverd observar o Protocolo Unico de Atendimento
instituido pela Resolugédo Conjunta SSP-SEPCD-1/18.

art. 90, 8 2° - Conforme o artigo 158, paragrafo unico, | e Il do Codigo de
Processo Penal, dar-se-a prioridade a realizacao do exame de corpo de delito
guando se tratar de crime que envolva violéncia doméstica e familiar contra
mulher e violéncia contra crianga, adolescente, idoso ou pessoa com
deficiéncia, devendo os Delegados de Policia e demais policiais civis
atentarem para isso nas requisi¢cdes efetuadas.

No Estado de S&o Paulo, a Secretaria de Seguranca Publica e a Secretaria dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em 2018, estabeleceram a Resolu¢gdo Conjunta
SSP-SEPCD-1, de 6-4-2018, prevento um conjunto de ac¢les “institui o Protocolo
Unico de Atendimento a ser observado no ambito da Secretaria de Estado da
Seguranca Publica nas ocorréncias que envolvam violéncia contra as pessoas com
deficiéncia”. A referida Resolugao, embora expressamente destinada as vitimas com
deficiéncia, pode ser utilizada como paradigma de tratamento de todos os atores com

deficiéncia relacionados ao servi¢o policial civil.
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Assim, especificamente em relacdo as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou

pessoas com transtorno mental, estdo previstas as seguintes orientacoes:

Artigo 3° - O servidor da Seguranca Publica devera prestar atendimento
a pessoa com deficiéncia, preferencialmente, em local reservado,
respeitando suas necessidades especificas e utilizando os recursos de
tecnologia assistiva disponiveis, além de observar, no que for cabivel, as
seguintes orientacdes: (...)

Il -Em caso de pessoas com deficiéncia intelectual ou aquelas com
transtornos mentais, elas deverdo ser atendidas de forma reservada,
permitindo que se expressem sem interrupc¢des, visando a uma compreensao
integral da realidade fatica de suas declaragfes, atentando-se a coeréncia e
evitando-se contrariar suas afirmacfes, ainda que pare¢am incongruentes;

IV — Em caso de pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA), o
servidor deverd evitar, sempre que possivel, o contato fisico, devendo o
atendimento ocorrer de forma conjunta com um interlocutor/acompanhante
ou com um profissional habilitado; (...)

(destagues nossos)

As referidas normas devem ser observadas independentemente do papel
circunstancial da pessoa com deficiéncia e/ou transtorno mental em relagdo aos
servicos policiais, entretanto, sem prejuizo dessa normativa, € pertinente as
particularidades de posicdo da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou transtorno

mental pode assumir quanto em contato com a atividade policial civil.

3.3.1 Enquanto vitima de infracbes penais

Quando pessoas com deficiéncia intelectual ou transtornos mentais sao
vitimas®’ de infracBes penais, a atuacao policial deve ser especialmente cuidadosa e
sensivel. A compreenséo das limitagcdes cognitivas e emocionais dessas vitimas é
fundamental para garantir que seu depoimento seja colhido de forma adequada,

evitando a revitimizagao e garantindo a protecéo integral de seus direitos.

67 Vitima é quem sofreu ou foi agredido de alguma forma em virtude de uma acao delituosa,
praticada por um agente. O autor observa ainda que podem ser vitimas ndo somente o homem,
considerado de modo individual, “mas entidades coletivas como o Estado, corporagoes,
comunidades e grupos familiares” (SUMARIVA, 2014, p. 52).
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Nesse sentido, a capacitacdo dos agentes policiais € essencial para que
possam identificar sinais de deficiéncia intelectual ou transtornos mentais e adotar
procedimentos que respeitem a vulnerabilidade dessas vitimas.

Uma questdo a ser dirimida é a da influéncia do transtorno mental e/ou
deficiéncia intelectual no processo de vitimizacéo, isto é, o quanto sua condi¢ao
mental e/ou intelectual contribuiu para que seus bens juridicos fundamentais fossem
agredidos por terceiros. Neste ponto podemos recorrer a classificacdo de Benjamim
Mendelsohn, pesquisador expoente da Vitimologia®, que é a ciéncia que integra a
Criminologia e estuda a vitima e o processo de vitimizacao, objetivando a reducéo de
vitimas na sociedade. Conforme a classificacdo proposta por Mendelsohn a vitima
pode ser mais ou menos responsavel pelo processo de criminalizacdo primaria

sofrido, assim, tem-se®°:

e vitimas ideais (completamente inocentes);
e vitimas menos culpadas que 0s criminosos (exignorantia);

e vitimas tdo culpadas quanto os criminosos (dupla suicida, aborto
consentido, eutanasia);

e vitimas mais culpadas que os criminosos (vitimas por provocacédo que dao
causa ao delito);

e vitimas como Unicas culpadas (vitimas agressoras, simuladas e

imaginarias).

Dessa forma, Mendelsohn sintetiza a classificagdo em trés grandes grupos:

68 Sobre Benjamim Mendelsohn, Vitimologia e a classificagdo da vitima recomenda-se a leitura do artigo
de Jodo Felipe da Silva, intitulado Vitimologia e Direitos Humanos, publicado no periédico Argumenta:
Journal Law/Revista Juridica, n. 18, 2013. Disponivel em
<https://core.ac.uk/download/pdf/229001474.pdf> acesso em 31 de julho de 2024.

69 O estudo da importancia da vitima no fenédmeno criminal e sua compensagao/reparacao pelo dano
sofrido pelo crime, na perspectiva criminoldgica, pode ser dividido em fases ao longo da histéria (era
de ouro, vinganca privada, vinganca publica, fase da neutralizacdo da vitima). Em 1973, ocorre o
primeiro simpoésio de vitimologia em Jerusalém, ampliando o campo de estudo da criminologia, com a
proposta de subsidiar politicas de atencéo assistencial preventiva e reparadora a vitima, resultando em
institutos como a Justica Restaurativa, entre outros. Para um aprofundamento histérico e conceitual
sobre a vitimologia, classificagdes, processos de vitimizagéo e atual papel da vitima no ordenamento
juridico recomenda-se a leitura da pesquisa desenvolvida por Thiago Nemi Bonametti in Policia
Judiciaria e transtorno mental: a devida atuacao de agentes publicos na investigagdo de criminosos e
na protecdo das vitimas. Dissertacdo de Mestrado. Universidade Santa Cecilia. Santos: 2023.
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e vitimainocente, que ndo concorre de forma alguma para o injusto tipico;

e vitima provocadora, que voluntaria ou imprudentemente, colabora com o
animo criminoso do agente;

e vitima agressora, simuladora ou imaginaria, suposta ou pseudo vitima, que

acaba justificando a legitima defesa de seu agressor.

A reflexdo pertinente, durante ao atendimento policial, bem como ao longo de
todo o procedimento investigativo, caso instaurado, € refletir se o transtorno metal ou
deficiéncia intelectual ndo foi fator catalizador (iniciador) do processo de vitimizacao
no caso concreto presente na unidade policial®, fato este que pode denotar a
necessidade de apoio adequado ou sua auséncia, justificando a comunicacdo de
encaminhamento da pessoa a unidade de salde para que, além dos servi¢os policiais,
tenha acesso aos servicos de saude, ampliando-se, assim, a promocdo de sua
cidadania e protecado de sua dignidade.

Outra questdo € ndo agravar os danos sofridos pela vitima, isto €, produzir
novas situacdes de revitimizacéo, neste ponto podemos falar em vitimizacao primaria,
secundéria e terciaria, bem como da novel lei Maria Ferrer.

A vitimologia, ao analisar os processos de vitimizacdo, apresenta a seguinte
classificagao:

e vitimizacdo primaria: ocorre no momento do delito quando a vitima sofre a
conduta do criminoso;

e vitimizacdo secundaria: ocorre ap0s a vitimizacdo primaria, fenémeno
conhecido por “sobrevitimizagao" ou “vitimizagao institucional”’, que € o dano
adicional causado a vitima de crime ocorrendo quando a vitima entra em
contato com 0 sistema, ou seja, a propria mecanica da justica penal formal
(Policia Militar, Policia Civil, Ministério Publico e Poder Judiciario);

e vitimizagdo terciaria: ocorre no meio social em que vive a vitima, sendo

causado pela familia, grupo social e no seio do trabalho.

7 Tome-se como exemplo o caso de Victéria Nobre Fernandes, noticiado em diversos jornais
eletrénicos, no qual a Sindrome de Tourette nela se manifesta pela emissdo de sons, palavras e
xingamentos involuntarios as quais, por sua vez, provocam reacdes de defesa e ataque por terceiros.
In G1 — Santos e Regido. TV Tribuna. Menina com sindrome que a faz xingar sem querer implora ajuda
e viraliza na web: 'Me machuca bastante’. Publicado em 8 de agosto de 2022. Disponivel em <
https://g1.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2022/08/08/menina-com-sindrome-que-a-faz-xingar-
sem-querer-implora-ajuda-e-viraliza-na-web-me-machuca-bastante.ghtml> acesso em 31 de julho de
2024,
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Sob o enfoque da preservacao da dignidade da vitima durante o procedimento
processual, entrou em vigor a Lei n. 14.245, de 22 de novembro de 2021, também
conhecida como Lei Mariana Ferrer, objetivando “coibir a pratica de atos atentatérios
a dignidade da vitima e de testemunhas e para estabelecer causa de aumento de
pena no crime de coagao no curso do processo”. A referida lei modificou dispositivos
da lei material e adjetiva criminal, dos quais destacamos os seguintes dispositivos do

Cdbdigo de Processo Penal:

Art. 400-A. Na audiéncia de instrugcdo e julgamento, e, em especial, nas
gue apurem crimes contra a dignidade sexual, todas as partes e demais
sujeitos processuais presentes no ato deverdo zelar pela integridade
fisica e psicologicadavitima, sob pena de responsabilizacdo civil, penal
e administrativa, cabendo ao juiz garantir o cumprimento do disposto neste
artigo, vedadas:

| - a manifestac¢éo sobre circunstancias ou elementos alheios aos fatos objeto
de apuracgé&o nos autos;

Il - a utilizacdo de linguagem, de informagfes ou de material que ofendam a
dignidade da vitima ou de testemunhas.

Art. 474-A. Durante a instrucdo em plenario, todas as partes e demais
sujeitos processuais presentes no ato deverdo respeitar a dignidade da
vitima, sob pena de responsabilizag&o civil, penal e administrativa,
cabendo ao juiz presidente garantir o cumprimento do disposto neste artigo,
vedadas:

| - a manifestacdo sobre circunstancias ou elementos alheios aos fatos objeto
de apuracgé&o nos autos;

Il - a utilizacdo de linguagem, de informagfes ou de material que ofendam a
dignidade da vitima ou de testemunhas.”

(destagues nossos)

A Lei 9.099/95, conhecida como Lei dos Juizados Especiais Civeis e Criminais,

também sobre alteracdo da Lei Maria Ferrer para constar:

Art. 81, 81° Durante a audiéncia, todas as partes e demais sujeitos
processuais presentes no ato deverdo respeitar adignidade da vitima, sob
pena de responsabilizacéo civil, penal e administrativa, cabendo ao juiz
garantir o cumprimento do disposto neste artigo, vedadas:

| - a manifestacdo sobre circunstancias ou elementos alheios aos fatos objeto
de apuragdo nos autos;

Il - a utilizacéo de linguagem, de informacdes ou de material que ofendam a
dignidade da vitima ou de testemunhas.

(destaques nossos)
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Embora o foco da Lei Mariana Ferrer sejam as audiéncias judiciais,
sancionando com a triplice responsabilidade a revitimizacao institucional, nada obsta
que, em sede policial, em razéo de vitimizacao institucional, sobrevenham situacoes,
em tese, enquadradas na Lei de Abuso de Autoridade (Lei n. 13.869/2019)1, relacédo
ao atendimento da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou distirbio mental na
Delegacia de Policia € importante que os agentes ndo agravem o dano causado pela
vitimizacdo priméria e, tdo pouco, deem causa para a ocorréncia da vitimizacao
terciaria, permitindo que a imprensa ou terceiros, estranhos ao caso, divulguem dados
e imagens que exponham a vitima a situacfes de nova vitimizacao.

No atendimento, entre as questdes da responsabilidade da vitima no evento e
da protecdo dela durante o procedimento institucional, além das questdes de cunho
estritamente processuais (sua oitiva, reconhecimento de pessoa/objeto, cuidados
meédicos), ha de ser observado se a vitima, com aparente transtorno mental e/ou
deficiéncia intelectual encontra-se com apoio suficiente, isto é, uma pessoa ou
conjunto de pessoas que lhe prestem suporte naguele momento. Uma vez constatado
o binémio: (i) indicios de deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental e (i) auséncia
de apoio adequado, no momento do atendimento policial, por principio de protecdo da
vulnerabilidade da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais, deve
ser realizada a comunicacdo ao CAP’s via oficio ou, no caso de necessidades
urgentes, quanto em aparente crise mental que coloque em risco a vitima e/ou
terceiros, solicitacao imediata de socorro por unidade movel de salde (v.g. Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU’?, pelo telefone 192).

71 Citamos como exemplo de potencial enquadramento na Lei de Abuso de Autoridade:

Art. 15-A. Submeter a vitima de infragdo penal ou a testemunha de crimes violentos a procedimentos
desnecessarios, repetitivos ou invasivos, que a leve a reviver, sem estrita necessidade:

| - a situacéo de violéncia; ou

Il - outras situac8es potencialmente geradoras de sofrimento ou estigmatizacéo:

Pena - detencéo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, e multa.

§ 1° Se o0 agente publico permitir que terceiro intimide a vitima de crimes violentos, gerando indevida
revitimizacao, aplica-se a pena aumentada de 2/3 (dois tercos).

§ 2° Se 0 agente publico intimidar a vitima de crimes violentos, gerando indevida revitimizagdo, aplica-
se a pena em dobro.

72 Para maiores informacg@es sobre o SAMU recomenda-se o portal do Ministério da Saude, em Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia. Disponivel em <https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-
de-a-a-z/s/samu-192> acesso em 31 de julho de 2024.
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3.3.2 Enquanto testemunha de infracdes penais

O que se foi dito para a vitima também serve para a testemunha, entretanto,
em relagdo a testemunha existe o dever de dizer a verdade, sob pena de estar
cometendo o crime de falso testemunho’3, entretanto, observe-se dois pontos, em
relacdo ao testemunho da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental:
(i) o referido crime sé é cometido mediante dolo, ndo existindo a modalidade culposa
e (ii) que o proprio Codigo de Processo Penal, em seu art. 208, afirma que “Nao se
deferird o compromisso a que alude o art. 203 aos doentes e deficientes mentais e
aos menores de 14 (quatorze) anos, nem as pessoas a que se refere o art. 206”.

A pertinéncia dessa observacdo esta em se destacar que em determinadas
situacdes de disturbio mental e/ou deficiéncia intelectual a pessoa pode ter uma falsa
percepcao da realidade, supondo real o que de fato s6 existe em suas representacdes
mentais. Caso exemplificativo € da pessoa acometida com o transtorno do espectro
esquizofrénico, estes individuos estdo sujeitos a alucinacdes, delirios e
desorganizagdo do pensamento, segundo a CID-11 (F-20 a F-29)74. Nestas condi¢cbes
€ possivel que pessoa veja, escute ou sinta estimulos, pessoas e situacfes que
objetivamente ndo existem, todavia, em sua percepcao sdo reais e, caso instadas a
se pronunciarem sobre isso, em depoimentos formais, poderdo descrever os fatos
acreditando que se trata da realidade, ndo estando presente o dolo e tdo pouco o
compromisso de dizer a verdade, esses depoimentos devem estar em harmonia com
os demais elementos de prova para serem admitidos no processo penal.

Em relagdo a necessidade de comunicagdo/encaminhamento, da testemunha
com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental, valem as mesmas orientacbes

feitas a vitima.”®

73 Sobre o crime de falso testemunho, presente no Codigo Penal:

Art. 342. Fazer afirmacéo falsa, ou negar ou calar a verdade como testemunha, perito, contador,
tradutor ou intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral:
Pena - recluséo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

§ 1° As penas aumentam-se de um sexto a um tergo, se o crime é praticado mediante suborno ou se
cometido com o fim de obter prova destinada a produzir efeito em processo penal, ou em processo civil
em que for parte entidade da administracao publica direta ou indireta.

§ 2° O fato deixa de ser punivel se, antes da sentenca no processo em que ocorreu o ilicito, o agente
se retrata ou declara a verdade.

74 |CD-11 for Mortality and Morbidity Statistics. Plblicado em janeiro de 2022, no site da OMS.
Disponivel em <https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en> acesso em 15 de abril de 2024.

5 Conforme dito, quando discorreu-se sobre a vitima, ha de ser observado se a testemunha com
aparente transtorno mental e/ou deficiéncia intelectual encontra-se com apoio suficiente, isto é, a
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3.3.3 Enquanto suspeito/autor de infracfes penais

Suspeito é a pessoa sobre a qual pesam indicios de autoria de ter cometido
determinado crime, ainda sob investigacdo na primeira fase da persecucao penal, isto
€, na fase da investigacao policial. Autor é aquela pessoa sobre a qual existe um
conjunto probatorio minimo, geralmente na prisdo em flagrante, no termo
circunstanciado ou ao final do inquérito policial, no qual permita ao Delegado de
Policia, em sede policial, em juizo de cognicdo sumaria, isto é, um juizo que encerra
os trabalhos policiais, declarar determinada pessoa como responsavel pela conduta
criminosa. Assim, em relacdo ao suspeito pesam apenas indicios, suspeitas, ainda
nao confirmadas de sua participacdo ou autoria criminosa. Em relagéo ao autor, tem-
se uma certeza sumaria, isto é, uma certeza precéaria, que carece ser confirmada na
fase judicial, feita pelo Delegado de Policia ao final do inquérito policial, no Termo
Circunstanciado ou no Auto de Prisdo em Flagrante Delito de que determinada pessoa
é a responsavel pela infracdo penal.

O foco neste tépico é tratar da pessoa com deficiéncia intelectual e/ou
transtorno mental na Delegacia de Policia, enquanto autor ou suspeito de cometer
infracBes penais. Momento esse que diverge da aplicacdo da pena, no qual a pessoa
com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental pode ser reconhecida como
inimputavel ou semi-imputavel’® para fins de aplicacdo da lei penal, fato esse que
ocorre por ocasido da sentenca penal condenatéria prépria (quando aplica uma pena
ao crime correspondente) ou sentenca absolutoria impropria (quando reconhece a

inimputabilidade e aplica, no lugar da pena, a medida de seguranga)’’, nos termos

presenca do binémio: (i) indicios de deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental e (ii) auséncia de
apoio adequado, no momento do atendimento policial, por principio de protecao da vulnerabilidade,
caso em que deve ser feita a comunicagéo postergada (via oficio ao CAPS) ou imediata ao SAMU.
6 Inimputaveis

Art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto
ou retardado, era, ao tempo da a¢do ou da omissao, inteiramente incapaz de entender o carater ilicito
do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Reducdo de pena

Paragrafo Unico - A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em virtude de
perturbacdo de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado ndo era
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento.
7 Imposigao da medida de seguranca para inimputavel

Art. 97 - Se o agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art. 26). Se, todavia, o fato
previsto como crime for punivel com detencédo, podera o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial.
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dos artigos 26 e 97 do Codigo Penal. Esse assunto, referente a aplicacdo de medida
de seguranca e suas modalidades (internativa e ambulatorial), ndo diz respeito a fase
policial, vez que afeta a fase judicial, no momento da sentenca.

Na fase policial, especificamente diante da noticia de um crime, tendo-se
efetivamente como potencial autor(a) uma pessoa com aparente deficiéncia intelectual
e/ou transtorno mental que, ao tempo do cometimento da infracdo penal era
“‘inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento”, cabera ao Delegado de Policia representar ao juiz
para a realizacdo do incidente de insanidade mental, nos termos do artigo 149, 81°,
do CPP, possibilitando com isso, no futuro, possa o juiz, no momento da sentenca,
aquilatar a possibilidade de reconhecimento do grau de inimputabilidade do réu.

Vejamos:

DA INSANIDADE MENTAL DO ACUSADO

Art. 149. Quando houver duvida sobre a integridade mental do
acusado, o juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico,
do defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao ou cénjuge do
acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

§ 12 O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante
representacéo da autoridade policial ao juiz competente.

(destaques nossos)

Importante observar que o fato do suspeito ou autor de infracdo penal ser
pessoa com deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental e, ao tempo da conduta, ser
“‘inteiramente incapaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de
acordo com esse entendimento” (art. 26 do CP) podera gerar auséncia de imposi¢cao
de pena, razdo do interesse do préprio suspeito/autor ter o direito, por si, por seus
familiares ou advogado, requerer a instauracao do incidente de insanidade mental ao
Delegado de Policia ou diretamente ao Juiz.

Caso o suspeito/autor, deficiente intelectual e/ou com transtorno mental, esteja
preso em estabelecimento comum ou solto, podera o Delegado de Policia, a vista do
laudo médico positivo, representar pela aplicacao provisoria da medida de seguranca,
enguanto o processo ndo chega ao seu termo. Essa medida de seguranca provisoria

pode ser internativa (em estabelecimento psiquiatrico) ou ambulatorial (devendo
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comparecer a equipamentos publicos com fins terapéuticos, sob pena de internacao),
conf. art 378 do CPP.

Assim, diferentemente do que ocorreu com a vitima e a testemunha, aos quais
ndo existe norma expressa de seu encaminhamento para unidade de saude, no caso
do suspeito/autor, tanto durante a persecucao, pela medida de seguranca provisoria,
guanto ao final do processo, pela sentenca absolutdria impropria, em ambos os casos,
a pessoa podera receber cuidados médicos em estabelecimento adequado (internado
ou unidade ambulatorial).

O controle que o Estado exerce sobre o deficiente intelectual e pessoa com
transtorno mental potencialmente infratores é tdo intenso que, mesmo diante da
pratica de fato n&o criminal, mas perturbador da ordem, o Delegado de Policia podera
instaurar inquérito policial e, durante ou ao fim, representar ao juiz pela aplicacdo de
medida de seguranca, ainda que verificado tratar-se de fato atipico, isto €, sem carater
criminal, previsao essa que esta visivelmente em dissonancia com a atual Constituicao

Federal, todavia, existe, vejamos:

CAPITULO VI

DO PROCESSO DE APLICACAO DE MEDIDA DE SEGURANCA
POR FATO NAO CRIMINOSO

Art. 549. Se a autoridade policial tiver conhecimento de fato que,
embora néo constituindo infracdo penal, possa determinar a aplicacéo
de medida de seguranca (Cddigo Penal, arts. 14 e 27), deverd proceder
a inquérito, a fim de apura-lo e averiguar todos os elementos que
possam interessar a verificagdo da periculosidade do agente.

(destaques nossos)

Ora, se ao suspeito/autor de infracdo penal o Estado defere o acesso aos
servicos de saude, ainda que num viés preventivo de sua periculosidade, muito mais
deveria destinar cuidado e amparo as vitimas e testemunhas, com deficiéncia
intelectual e/ou transtorno mental em aparente necessidade de amparo médico, por

encaminhamento do Delegado de Policia as unidades de saude mental (CAPS).

3.3.4 Enquanto usuario buscando orientacdes extrapenais

Como ja foi dito, constata-se empiricamente que, além das unidades basicas

de saude (UBS), as Delegacias de Policia estdo entre os poucos setores publicos,
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portanto, representantes do Estado, abertos 24 horas por dia, nos 7 dias da semana,
prestando seus servicos de maneira ininterrupta.

Assim como nas UBS, independentemente da hora ou do dia, é nas Delegacias
de Policia que diversos individuos, que deveriam buscar apoio na Advocacia, na
Defensoria Publica, no Ministério Publico, nos Foruns, nos érgdos de Defesa do
Consumidor, na Assisténcia Social e, nesse ambito, no CAPS, recorrem. Essas
pessoas enfrentam os mais variados dramas, problemas, circunstancias e duvidas,
em grande parte extrapenais, todavia, mesmo diante de assuntos que ndo guardam
estrita relacdo com a atividade policial, recorrem ao servico policial em busca de uma
primeira orientacao e consulta.

Em muitos desses casos extrapenais o cidaddo, equivocadamente, acredita
gue o registro de um boletim de ocorréncia podera “preservar-lhe direitos”.

A Policia Civil do Estado de S&o Paulo tem regramento especifico,
determinando que a realizacdo de registro de boletim de ocorréncia, em casos
extrapenais, fica sob o critério exclusivo do Delegado de Policia, sem prejuizo da
obrigatéria orientacédo ao cidadao, independentemente da lavratura do BO, vejamos:

Portaria DGP 26/2023

Artigo 11 - O registro de fato ndo delituoso dotado de relevancia juridica, fica
ao fundado juizo do Delegado de Policia, a quem, privativamente, cabe
discernir sobre a pertinéncia ou ndo da confeccdo de boletim de
ocorréncia sobre o caso, sem prejuizo da orienta¢ao especifica que, por ele
ou servidor designado, devera ser dada ao cidadao.

(destagues nossos)

Ocorre que ndo € incomum, nas dependéncia da Delegacia de Policia,
justamente por estar de portas abertas para atender e orientar a populacéo em geral,
aportarem pessoas com histérias desconexas da realidade, com acontecimentos
fantasiosos e nitidamente fruto de surto, distdrbio ou problemas de ordem mental.
Nestes casos a recomendacédo é a negativa da lavratura do registro de ocorréncia,

vejamos:
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Portaria DGP 26/2023

Artigo 10 - Ocorréncias inverossimeis ou desprovidas de qualquer
relevancia juridica ndo deverao ser registradas e aquelas com relevancia
ndo poderdo conter termos jocosos, atécnicos ou impropriedades
vernaculares, exceto se imprescindiveis a narrativa ou a demonstracao do
fato.

(destaques nossos)

Ocorre que, é justamente nestas situacfes que sao identificadas pessoas com
transtornos mentais e que, a despeito da negativa e/ou orientagcdo para que procure o
servico de saude publica, seria de todo o proveitoso que houvesse a comunicacao,
formal, do Delegado de Policia ao CAPS, para que este, em sua atividade de busca
ativa, verificasse se a pessoa em questdo estd amparada pelos servigos de saude e,
ndo estando, fossem tomadas providencias para sua adesdo de maneira voluntaria.
De todo modo, na hip6tese de comunicac¢do do Delegado de Policia ao CAPS e, em
sendo constatado que a pessoa ja esta sendo acompanhada pelos profissionais de
saude, a referida comunicacdo seria proveitosa no sentido de se constituir em
informacdo idénea para que a equipe médica pudesse aferir a eficacia ou necessidade
de alteracdo na abordagem terapéutica.

Esse encaminhamento estd, de certo modo, escorado no art. 4° da Resolucao
Conjunta SSP-SEPCP-1, de 6 de abril de 2018, vejamos:

Artigo 4° - A Policia Civil, ao atender a ocorréncia envolvendo pessoa com
deficiéncia, devera:

(...)

Il — encaminhar a vitima a rede mais proxima de protecdo social, quando
pertinente (Anexo 2);’8

Com esse apanhado, podemos sintetizar as possibilidades de
encaminhamentos da Delegacia de Policia ao CAPS de pessoas com deficiéncia

intelectual e transtorno mental quando em contato com os servi¢os policiais.

78 O anexo 2, indica como referéncia de rede protecao social o CRAS, nos seguintes termos: “CRAS -
Centro de Referéncia da Assisténcia Social, de base municipal e territorial, onde sdo desenvolvidos
servicos, programas, projetos e a¢bes que, articulados com a rede local, garantem a prote¢do social
basica”. Vide, SAO PAULO (Estado). Anexo 2 da Resolugéo Conjunta SSP-SEPCP-1, de 6 de abril de
2018. Disponivel em <
https://lwww.imprensaoficial.com.br/DO/BuscaDO2001Documento_11_4.aspx?link=%2f2018%2fexecu
tivo%2520secaon%2520i%2fabril%2f07%2fpag_0040_8LPN5M7VBENVTeARJ1P3P2CB84K.pdf&pagi
na=40&data=07/04/2018&caderno=Executivo%?20l&paginaordenacao=100040> acesso em 31 de julho
de 2024.
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3.4 Comunicacao policial: a seguranca publica encaminhando ao SUS

Como mencionado anteriormente, a Lei Complementar n® 207, de 05 de janeiro
de 1979, conhecida como Lei Organica da Policia do Estado de S&o Paulo, é a
legislacdo basica para se compreender as atribuicbes da Policia Civil do Estado de
Sao Paulo. Nela, constam como deveres de todo policial civil 0 cumprimento das
normas legais (produzidas pelo Poder Legislativo) e regulamentares (produzidas pela
Administracdo Publica Policial, em seu poder normativo). Além disso, inclui-se
também o encaminhamento do solicitante, quando adentra a reparticdo policial
pretendendo um servico que ndo seja da atribuicdo da Policia Civil, o dever de
encaminhamento do solicitante aos setores, 6rgaos e instituicdes que possam prestar

informacgdes/servigcos no ambito de sua atuagdo. Vejamos:

Artigo 62 - S&o deveres do policial civil:

(..)

Il - cumprir as normas legais e regulamentares;

VIl - prestar informagdes corretas ou encaminhar o solicitante a quem possa
presta-las;

Ora, se o cumprimento das normas legais e administrativas € um dever,
observar as disposi¢des constitucionais, que estao no apice da hierarquia das normas,
se torna ainda mais importante. Ao prestar informacdes corretas ou encaminhar o
solicitante a quem possa presta-las, esta o dever de encaminhar pessoas que chegam
a reparticdo policial com casos extrapenais, situados em outros campos e areas do
conhecimento, mesmo que conexas com a tematica da criminalidade, como ocorre
com questbes de saude. Portanto, nos deveres do policial civil, jA encontramos um
ponto de apoio hermenéutico a favor do encaminhamento de pessoas com deficiéncia
intelectual e/ou transtornos mentais para o devido tratamento nos CAPS. O artigo 63,

em seus incisos, reforga essa compreensao:

Artigo 63 - S&o transgressdes disciplinares:

(...)
XXXVII - dificultar ou deixar de encaminhar expediente a autoridade
competente, se ndo estiver na sua alcada resolvé-lo;

A Lei n° 14.344, de 24 de maio de 2022, conhecida como Lei Henry Borel, que

cria mecanismos para a prevencao e enfrentamento da violéncia domeéstica e familiar
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contra criancas e adolescentes, no capitulo Ill, que trata "DO ATENDIMENTO PELA
AUTORIDADE POLICIAL", estabelece expressamente que o Delegado de Policia
deve providenciar o encaminhamento da crianca e adolescente a unidade de saude.
Isso esta consignado em um rol de providéncias, colocando a saude como a primeira

delas. Vejamos:

Art. 13. No atendimento a crianca e ao adolescente em situacdo de violéncia
doméstica e familiar, a autoridade policial devera, entre outras providéncias:
| - encaminhar a vitima ao Sistema Unico de Saude e ao Instituto Médico-
Legal imediatamente;

(destagues nossos)

A Lei Henry Borel, portanto, constitui-se como a primeira lei, em sentido estrito,
ou seja, produzida pelo parlamento, que contém expressamente a obrigacdo do
Delegado de Policia de encaminhar criangas e adolescentes ao SUS. Essa
providéncia independe da vontade do sujeito de direitos e deve ser avaliada pelo
Delegado de Policia conforme a necessidade. Notemos o advérbio: imediatamente. O
legislador ndo deu margem para negligenciar a saude da crianca e do adolescente,
considerando sua vulnerabilidade. A mesma razdo deve ser aplicada no caso de
pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais.

A Lei 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, em
seu Capitulo II, prevé diretrizes de assisténcia a mulher em situacdo de violéncia,
estabelece expressamente a prestacao articulada de servicos de assisténcia, saude
e seguranca publica:

Art. 8° A politica pablica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher far-se-a por meio de um conjunto articulado de a¢6es da Unido,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de a¢des néo-
governamentais, tendo por diretrizes: (...)

VI - a celebracdo de convénios, protocolos, ajustes, termos ou outros
instrumentos de promog¢ao de parceria entre 6rgaos governamentais ou
entre estes e entidades ndo-governamentais, tendo por objetivo a
implementacdo de programas de erradicacdo da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher;

VIl - a capacitacdo permanente das Policias Civil e Militar, da Guarda
Municipal, do Corpo de Bombeiros e dos profissionais pertencentes aos
Orgédos e as areas enunciados no inciso | quanto as questdes de género e de
raca ou etnia; (...)

Art. 9° A assisténcia a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar
serd prestada de forma articulada e conforme os principios e as
diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema
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Unico de Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras
normas e politicas publicas de protecdo, e emergencialmente quando for o
caso.

(grifos nossos)

Fica patente a necessidade de uma acgéo conjunta, com transito de informacdes
entre as areas envolvidas, uma vez que a mulher em situacdo de violéncia pode
recorrer a qualquer uma dessas portas (assisténcia social, salude e seguranca) para
restabelecer sua dignidade, entretanto, a escolha da mulher por uma dessas portas
nao exclui a obrigagéo de encaminhamento da escolhida para outras, articulando todo
o sistema de protecdo. Tanto é assim que 0s servigos de saude publicos ou privados,
conforme previsto na Lei n® 10.778/2003, encaminham a paciente com sinais de ter
sofrido violéncia para a seguranca publica:

Art. 1°. Constituem objeto de notificacdo compulséria, em todo o territério

nacional, os casos em que houver indicios ou confirmagéo de violéncia contra
a mulher atendida em servi¢os de saude publicos e privados.

Mas, o Delegado de Policia, conforme Lei 11.340/06, quando do atendimento
da mulher em situacéo de violéncia doméstica, em verificando a necessidade, deve

encaminhar a vitima para uma unidade de saude:

Art. 11. No atendimento a mulher em situacéo de violéncia doméstica e
familiar, a autoridade policial deverd, entre outras providéncias: (...)

Il - encaminhar a ofendida ao hospital ou posto de salde e ao Instituto
Médico Legal;

(destagues nossos)

Dessa forma, em relacdo a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar, o
dialogo entre saude e seguranca publica é satisfatorio, pois uma area interage com a
outra, realizando encaminhamentos mutuos.

Especificamente relacionado a pessoa com deficiéncia, englobando nesta
populacdo a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais, é importante
ter em mente ditames da Lei n. 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ou

Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia):
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Art. 5° A pessoa com deficiéncia sera protegida de toda forma de
negligéncia, discriminacéo, exploragdo, violéncia, tortura, crueldade,
opresséo e tratamento desumano ou degradante.

Paragrafo Gnico. Para os fins da prote¢cdo mencionada no caput deste artigo,
sdo considerados especialmente vulneraveis a crianga, o adolescente, a
mulher e o idoso, com deficiéncia.

Art. 7° E dever de todos comunicar a autoridade competente qualquer
forma de ameaca ou de violacdo aos direitos da pessoa com deficiéncia.

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa
com deficiéncia, com prioridade, a efetivacao dos direitos referentes a
vida, a saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a alimentacéo,
a habitacdo, a educacdo, a profissionalizagédo, ao trabalho, & previdéncia
social, & habilitacdo e a reabilitacéo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura,
ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacgéo, & comunicacdo, aos avangos
cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar
pessoal, social e econémico.

(destagues nossos)

Ora, no atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou transtorno
mental, na Delegacia de Policia, sem prejuizo das providéncias policiais, deve o
policial civil, pelo Delegado de Policia, proteger a pessoa com deficiéncia de eventual
negligéncia dos servicos de saude (art. 6 da Lei n. 13.146/2015), comunicando aos
profissionais de saude psicossocial (CAPS) a existéncia de pessoa com indicios de
deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental aparentemente sem o devido apoio dos
servicos de salde, como autoridade competente para as acdes psicossociais de
saude (art.. 7° da Lei n. 13.146/2015), como imperativo de norma que coloca o dever
do Estado, representado por seus agentes, a prioridade na efetivacdo do direito a
saude (art.. 8° da Lei n. 13.146/2015).

A comunicagdo da Policia Civil ao CAPS, sobre pessoa com indicios de
deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental em aparente situagdo de auséncia de
acompanhamento especializado, encontra amparo, no Estado de S&o Paulo, em
normas do poder executivo, tais como a que originou a criacao da Delegacia de Policia
da Pessoa com Deficiéncia pelo Decreto estadual n® 60.028/2014, que estabeleceu o
trabalho intersetorial com outras entidades, visando a promocdo da pessoa com

deficiéncia, vejamos:
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Artigo 2° - A 12 Delegacia de Policia da Pessoa com Deficiéncia tem por
atribuicdes, na area da Capital:

| - 0 exercicio dos atos concernentes a policia judiciaria, concorrentemente
com as demais unidades policiais civis;

Il - a execucgdo dos servicos de prevencao e repressao aos crimes praticados
contra a Pessoa com Deficiéncia;

Il - o recebimento, a concentracao e a difusdo de dados e denlncias sobre
crimes e atos de violéncia contra a Pessoa com Deficiéncia;

IV - a prestacdo de consultoria e apoio técnico aos demais 6rgaos de policia
do Estado de S&o Paulo em casos envolvendo Pessoas com Deficiéncia;

V - o0 desenvolvimento, em conjunto com a Academia de Policia "Dr. Coriolano
Nogueira Cobra" - ACADEPOL, do treinamento e da formacao permanente
de policiais civis para atendimento nas demais unidades policiais.

Paréagrafo Unico - A 12 Delegacia de Policia da Pessoa com Deficiéncia
podera propor ao Delegado Geral de Policia, pela via hierarquica, a
celebracdo de convénios com entidades publicas e particulares que se
destinem ao atendimento, promocédo e defesa dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

(grifos nossos)

O referido decreto ja nasceu sob o signo da multidisciplinaridade, pois conta
com equipe de apoio composta por profissionais da saude, trabalhando em conjunto

com policiais, vejamos:

Artigo 3° - Para execucéo das atribuicBes previstas no artigo 2° deste decreto,
a 12 Delegacia de Policia da Pessoa com Deficiéncia conta com um Centro
de Servicos de Apoio composto de equipe multidisciplinar, que ndo se
caracterizam como unidades administrativas.

Paragrafo Unico - As atribui¢cdes dos profissionais integrantes da equipe
multidisciplinar serdo delimitadas por meio de resolu¢éo conjunta entre
as Secretarias de Estado da Seguranca Publica e dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

(grifos nossos)

Em 2018 nova normativa acrescentou diretrizes no atendimento de pessoa com
deficiéncia, trata-se da Resolucdo Conjunta SSP-SEPCD-1, de 6-4-2018, prevento um
conjunto de acdes “institui o Protocolo Unico de Atendimento a ser observado no
ambito da Secretaria de Estado da Seguranca Publica nas ocorréncias que envolvam
violéncia contra as pessoas com deficiéncia”. Nela o paragrafo segundo, do artigo 3°,
apresenta de maneira expressa situacdo de encaminhamento de pessoa com
deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental para a unidade de saude, quando esteja
colocando em risco a simesma e a terceiros, nao tendo éxito o contato com familiares,

neste caso a norma apresenta a solicitagdo de apoio de profissionais da rede de

153



assisténcia psicossocial. Se deflui da norma que a situacdo deve estar em momento

de crise, para que essa comunicacao ocorra.

Art. 3° - O servidor da Seguranca Publica devera prestar atendimento a
pessoa com deficiéncia, preferencialmente, em local reservado, respeitando
suas necessidades especificas e utilizando os recursos de tecnologia
assistiva disponiveis, além de observar, no que for cabivel, as seguintes
orientacdes: (...)

81° - A pessoa com deficiéncia devera ser informada dos servigos
publicos disponiveis na rede de assisténcia psicossocial da sua regiao.

§2° - No caso de pessoa com aparente transtorno mental ou em surto e
gue esteja colocando em risco a Si mesma ou a outros, o servidor deverd,
sempre que possivel, buscar o contato com familiares ou responséaveis e, ha
impossibilidade, solicitar apoio de profissionais da rede de assisténcia
psicossocial.

(destagues nossos)

No artigo 4° da referida Resolugcdo Conjunta também h& previsdo geral de
encaminhamento da pessoa com deficiéncia a rede de protecdo, o que pode ser
compreendida, no caso das pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtorno

mental, como o CAPS, vejamos:

Artigo 4° - A Policia Civil, ao atender a ocorréncia envolvendo pessoa com
deficiéncia, devera:

(...)

Il — encaminhar a vitima a rede mais proxima de protecdo social, quando
pertinente (Anexo 2);"°

Neste sentido, em que pese a rede de protecao ser identificado como o CRAS,
no caso de pessoas com deficiéncia intelectual/transtorno mental seu
encaminhamento, por oficio, ao CAPS, diminuindo a tramitacédo de informacéo entre

0S equipamentos publicos, privilegiando a especialidade do 6rgdo e diminuindo as

79 O anexo 2, indica como referéncia de rede protecao social o CRAS, nos seguintes termos: “CRAS -
Centro de Referéncia da Assisténcia Social, de base municipal e territorial, onde sdo desenvolvidos
servicos, programas, projetos e agbes que, articulados com a rede local, garantem a protecéo social
basica”. Vide, SAO PAULO (Estado). Anexo 2 da Resolugéo Conjunta SSP-SEPCP-1, de 6 de abril de
2018. Disponivel em <
https://lwww.imprensaoficial.com.br/DO/BuscaDO2001Documento_11 4.aspx?link=%2f2018%2fexecu
tivo%2520secaon%2520i%2fabril%2f07%2fpag_0040_8LPN5M7VBENVTeARJ1P3P2CB84K.pdf&pagi
na=40&data=07/04/2018&caderno=Executivo%?20l&paginaordenacao=100040> acesso em 31 de julho
de 2024.
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chances de solucdo de continuidade por dispersdo da informacdo no aparato
burocratico estatal.

Constituindo-se este o0 aparato normativo, legal e administrativo, que contempla
possibilidades de encaminhamento da pessoa com deficiéncia e/ou transtorno mental,

da unidade policial, para a area da saude mental (CAPS).
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CONSIDERACOES FINAIS

A proposta da presente pesquisa foi situar as Delegacias de Policia como
promotoras da dignidade das pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos
mentais, oferecendo acessibilidade aos servicos de saude mental. Isso se justifica,
conforme demonstrado, pelo fato de essas pessoas chegarem as Delegacias de
Policia sob diversos papéis: ora como vitimas, testemunhas, suspeitos ou autores de
crimes e, inclusive, como cidaddos em busca de orientacbes para questbes
extrapenais.

O objetivo geral, de contribuir para a compreensao do papel das Delegacias de
Policia na promocédo da dignidade da pessoa humana, para além de suas funcdes
criminais, no atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos
mentais, no que tange ao direito a satde mental, foi alcancado. Conforme visto, as
unidades policiais recebem das unidades de saude potenciais vitimas de maus-tratos
e violéncia, como mulheres em situacdo de violéncia doméstica, pessoas com
deficiéncia, criancas, adolescentes e idosos, conforme previsto expressamente em
diplomas legais. A pesquisa, entretanto, abordou o caminho inverso: o
encaminhamento de pessoas com deficiéncia intelectual e transtornos mentais, que
eventualmente aportem na unidade policial, para a unidade de saude mental,
representada pelo CAPS.

A busca desses dados e a producéo de conhecimento harmonizaram-se com
0s objetivos especificos, que envolvem a identificacdo dos principais conceitos,
normas e/ou teorias juridicas, sociais, criminolégicas, administrativas, constitucionais
e filosoficas, capazes de descrever, sistematizar e caracterizar servigos e atividades
publicas de seguranca e saude voltadas para a pessoa com deficiéncia intelectual ou
transtornos mentais. Nesse sentido, foi possivel identificar os principais conceitos que
envolvem a populagdo com deficiéncia, e, desse grande grupo, destacar os manuais
de referéncia médica (AAIDD, CID-11 e DSM-5) na ardua tarefa de distinguir a
deficiéncia intelectual do transtorno mental. Constatou-se que o diagndéstico €
complexo e multidisciplinar, cabendo aos profissionais de saude essa distingdo. Para
os servidores da Policia Civil, no encaminhamento ao CAPS, é suficiente a

observancia de duas situacfes concomitantes na pessoa a ser encaminhada: (i) a
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aparente presenca de deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental e (ii) a condicéao
de aparente necessidade dos servicos de saude mental.

A reflexdo sobre os servicos e atividades publicas de seguranca e saude,
especialmente de saude mental, com suas normas, regramentos e objetivos, também
foi realizada, evidenciando que ambas as areas — seguranca publica e saude —
buscam promover, em termos gerais e com suas especificidades, a dignidade da
pessoa humana. No &mbito da seguranca publica, o foco foi compreender a dindmica,
estrutura e normatizacdo das Delegacias de Policia, tomando como referéncia a
Policia Civil do Estado de S&do Paulo. No campo da saude, o estudo centrou-se nas
modalidades de acesso a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS).

Por fim, ap6s uma andlise critica sobre a trajetoria histérica da pessoa com
deficiéncia e seu progressivo reconhecimento como sujeito de direitos, tanto no Brasil
guanto no mundo, apresentou-se uma proposta de aperfeicoamento das atuais
possibilidades de encaminhamento.

Dessa forma, com base na pesquisa realizada, é possivel afirmar que ha uma
caréncia de dispositivos normativos (legais e administrativos) que expressem de
maneira clara o encaminhamento de pessoas — via notificacdo ou comunicacdo —
da Delegacia de Policia, ou seja, da seguranca publica, para a area de salde mental.
Todavia, isso néo significa que ndo exista o dever de encaminhar pessoas com
deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais para as unidades de saude, permitindo
gue os profissionais da area possam realizar a busca ativa, o convite e outras formas
voluntarias de ingresso do individuo na Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS). H& um
contexto internacional e interno que fomenta a integracdo dos servigcos para a
promocao e garantia do direito a saude mental, incluindo normas legais relacionadas
ao infrator, como medidas de seguranca, e normas administrativas no Estado de Sao
Paulo, que preveem o encaminhamento de pessoas com deficiéncia mental,
transtornos e surtos para a rede de protecéo e assisténcia.

No entanto, para assegurar maior protecdo aos direitos fundamentais das
pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtornos mentais, o Estado precisa
estabelecer um comando legal claro que facilite esses encaminhamentos pelas
unidades policiais. Além disso, é necessario incluir de forma expressa as unidades

policiais na rede de atendimento, criando, a partir disso, um protocolo de
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encaminhamentos, tanto durante o dia quanto a noite e em feriados, garantindo que
as pessoas atendidas pelas delegacias, que necessitam de acesso aos servicos de
saude, tenham sua dignidade e direito a igualdade efetivamente assegurados.

Diante das consideracdes apresentadas ao longo desta dissertacéo, € evidente
gue o sistema de seguranca publica, representado pelas Delegacias de Policia, tem
um papel crucial na promocéao da dignidade das pessoas com deficiéncia intelectual e
transtornos mentais. Contudo, o caminho para uma verdadeira integracdo entre a
seguranca publica e os servigos de saude mental ainda carece de um aprimoramento
normativo mais robusto e claro. A criagdo de protocolos e diretrizes que incluam
expressamente as unidades policiais na rede de atencéo psicossocial € essencial para
garantir a efetividade dos encaminhamentos e a prote¢céo dos direitos fundamentais
dessas pessoas. Ao mesmo tempo, € necessario sensibilizar e capacitar os
profissionais da seguranca publica para que compreendam e promovam 0 acesso
dessas popula¢cdes vulneraveis aos servicos de saude mental, minimizando barreiras
e assegurando que o direito a saude, enquanto dimenséo inalienavel da dignidade

humana, seja plenamente garantido.
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APENDICE A - Protocolo de encaminhamento ao CAPS 8°

Critério 1: Sinais aparentes de deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental

1.

2.

»

O Comportamento desorganizado (fala incoerente, dificuldade em se
concentrar ou seguir conversa).

O Alteracbes abruptas de humor (irritabilidade, agressividade, choro sem
motivo aparente).

O Apatia ou auséncia de interesse em atividades cotidianas.

O Falta de higiene pessoal ou vestimenta inadequada para o contexto/clima.
O Aparente dificuldade em realizar tarefas diarias (como alimentacdo ou
higiene).

O Comportamento social inapropriado para o local (proximidade excessiva,
invasdo do espaco pessoal, fobia sem causa objetiva).

[0 Relatos de ouvir vozes ou ver coisas inexistentes (alucinacoes).

[0 Desorientacdo no tempo ou espaco (ndo sabe onde estd, quem &, de onde
vem, para onde vai, que horas séo e/ou a data/local).

O Comportamentos estranhos em publico (reagbes exageradas ou
descontextualizadas, conversas com seres/pessoas imaginarias).

Critério 2: Condicao de aparente desamparo

A.
B.

C.

[0 A pessoa esta sozinha, sem suporte familiar ou comunitério.

O Ndo ha evidéncia de acompanhamento médico ou tratamento de saude
mental recente.

[0 A pessoa demonstra sinais de negligéncia ou maus-tratos (lesbes sem
explicacdo plausivel).

[0 Relatos de pensamentos ou comportamentos autodestrutivos (como
intencdo de suicidio ou autoagressao).

O A pessoa relata dificuldade em acessar servigcos basicos (alimentacao,
moradia, saude).

0 A pessoa aparenta estar em situagéo de abandono ou desorientada quanto
ao proprio endereco ou local de moradia.

Em cada campo, se um ou mais sinais forem marcados, respectivamente nos

campos 1 e 2, encaminhar a pessoa para avaliagcdo no CAPS.

Preencher o oficio de encaminhamento, detalhando os sinais observados, e

comunicar a unidade de salde mental responsavel (anexar este protocolo e, se
possivel, uma foto da pessoa durante o atendimento policial).

80 Elaborado pelo autor como exemplo de protocolo que pode ser aplicado por servidor policial no
momento do atendimento de pessoa com indicios de deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental em
aparente situacdo de auséncia de acompanhamento especializado.
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APENDICE B - Oficio de encaminhamento ao CAPS#!

Oficio n° 12024

Ao Sr(a). Coordenador(a) do CAPS
Centro de Atencao Psicossocial de Ribeirdo Pires/SP

Assunto: Encaminhamento de pessoa com sinais aparentes de deficiéncia intelectual
e/ou transtorno mental e em condi¢ao de aparente desamparo

Prezado(a) Sr(a). Coordenador(a),

Na qualidade de Delegado de Policia desta unidade policial, encaminho a
Vossa Senhoria, para as providéncias cabiveis, a pessoa abaixo qualificada, atendida
em nossa Delegacia, na data/horéario indicado, a qual apresenta sinais aparentes de
deficiéncia intelectual e/ou transtorno mental, conforme identificado no Protocolo de
Encaminhamento ao CAPS, a serem confirmados no ambito dos servicos de salde
mental, além de estar, no momento do atendimento, em condicdo de aparente
desamparo.

Dados da Pessoa Encaminhada:

Nome:
RG/CPF:
Endereco:
Telefone:
Data de Nascimento:

Critérios de Encaminhamento

A pessoa atendida apresentou, conforme verificado por nossa equipe, sinais
indicativos previstos no Critério 1: Sinais aparentes de deficiéncia intelectual e/ou
transtorno mental, como:

[0 Comportamento desorganizado

[0 Alteracdes abruptas de humor

[0 Apatia ou auséncia de interesse em atividades cotidianas
[0 Falta de higiene pessoal

O Dificuldade em realizar tarefas diarias

0 Comportamento social inapropriado

81 Elaborado pelo autor como exemplo de oficio que poderia ser usado para encaminhamento e/ou
comunicacao ao CAPS.
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[0 Relatos de alucinacdes
[0 Desorientagcdo no tempo ou espaco
[0 Comportamentos estranhos em publico

Além disso, constatou-se a Condicao de aparente desamparo, conforme o Critério 2,
sendo observados:

O A pessoa esta sozinha, sem suporte familiar

[0 Aparente auséncia de acompanhamento médico ou tratamento de saude mental
recente

[0 Sinais de negligéncia ou maus-tratos

[0 Relatos de pensamentos ou comportamentos autodestrutivos

O Dificuldade em acessar servigos basicos

[ Situacéo de abandono ou desorientacdo quanto ao proprio endereco

Em razao disso, solicitamos a avaliacdo e o devido acolhimento da pessoa
supramencionada na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), conforme previsto na
legislac@o vigente, para assegurar a acessibilidade aos servicos de saude mental,
incluindo, se necessario, acompanhamento médico, psicologico e social. Caso nao
seja a Vossa unidade aquela especificamente destinada ao caso aqui noticiado,
solicita-se remeter esse oficio a unidade/servico da RAPS mais adequada.

Este encaminhamento se da com o intuito de promover a dignidade da pessoa
humana e garantir o direito a saude mental, conforme previsto na Constituicdo
Federal, legislacdo infraconstitucional e normas administrativas do Ministério da
Saude.

Aproveito 0 ensejo para renovar 0s protestos de elevada estima e distinta
consideracao.

Sao Paulo, 8 de novembro de 2024

Roberto Santos da Silva
Delegado de Policia

Ao llmo. Sr.
Coordenador do CAPS
Cidade de Ribeirdo Pires/SP
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