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XXXII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO PAULO - SP
DIREITOSE GARANTIASFUNDAMENTAISII

Apresentacdo

Direitos e Garantias Fundamentais |1

E com grande satisfagio que apresentamos a produciio académica debatida no Grupo de
Trabalho de Direitos e Garantias Fundamentais, no ambito do XXXI1 Congresso Nacional do
CONPEDI. A presente coleténea reflete a vitalidade da pesquisa juridica brasileira, reunindo
investigacOes que ndo apenas reafirmam a centralidade da dogmatica constitucional, mas que,
sobretudo, enfrentam as tensdes contemporaneas de uma sociedade em rede e em constante
transformacéo.

A pauta dos trabalhos apresentados revela a preocupagdo dos pesquisadores com 0s novos
contornos da esfera publica digital. O GT aprofundou-se no que se denominou vetor juridico
da infodemia, dissecando a coliséo entre liberdade de comunicagdo e desinformagdo. A

judicializacdo do conflito entre fake news e liberdade de expressio, a responsabilidade digital
frente ao discurso de édio e os limites do humor — exemplificados no debate sobre o caso
Léo Lins — demonstram a urgéncia de balizas hermenéuticas para o ambiente virtual. Neste
eixo, destacam-se ainda as andlises sobre a aplicacdo da L GPD, a interface entre Inteligéncia
Artificial e a protegcdo de criancgas e adolescentes, e as inovadoras propostas de um direito a
vida anal 6gica e a desconexao sob uma perspectiva garantista.

N&o obstante o foco tecnologico, o Grupo de Trabalho manteve firme o olhar sobre a
materialidade da vida e ajustica social. Foram intensos os debates acerca da fungdo social da
propriedade, da usucapido e do direito a moradia adequada sob o paradigma do PIDESC.
Questdes sensiveis como a relativizagdo da impenhorabilidade do sal&rio, a mitigagdo do
minimo existencial e a proporcionalidade nas sancBes politicas tributérias (IPTU)
evidenciaram a busca por um equilibrio entre a eficacia econémica e a dignidade humana.

A protecdo de grupos vulnerabilizados ocupou lugar de destaque. As pesquisas trouxeram a
luz avioléncia estrutural contraa mulher e aluta pela autonomia privada feminina— sgjaem
interpretagdes dworkinianas, seja na contestagdo de barreiras em concursos militares. No
espectro da infancia e juventude, os artigos transitaram da evolucdo das politicas de
acolhimento as inovagOes legislativas recentes. O GT também acolheu criticas contundentes
sobre a exclusdo social, abordando desde a inclusdo de pessoas com sofrimento mental até a
supressdo de direitos no sistema prisional e o "estado de coisas' da dignidade encarcerada.



Por fim, a densidade tedrica do evento se revelou nas discussdes bioéticas e de filosofia do
direito. O direito a morte digna, a recusa terapéutica e a governanca medica foram analisados
par e passo com reflexdes sobre a biopolitica e a "vida nua'. A teoria constitucional foi
revisitada através das lentes de Gunther Teubner e Thomas Vesting, discutindo a
fragmentag&o constitucional e o Estado em rede, bem como o debate sobre o direito ao
esquecimento nareformacivilista.

Os textos aqui reunidos séo o resultado de um didlogo proficuo e rigoroso. Convidamos a
comunidade académica a debrucar-se sobre estas péginas, que representam um retrato fiel e
desafiador do estado da arte da pesguisa em Direitos Fundamentais no Brasil.

S8o Paulo, primavera de 2025.

Prof. Dr. Fernando de Brito Alves - UENP

Profa. Dra. Viviane Grass - UNIFACVEST

Prof. Dr. Edinilson Donisete Machado - UENP

Profa. Dra. Bruna Azzari Puga - UPM



A INCLUSAO DAS PESSOAS COM SOFRIMENTO MENTAL: UMA ANALISE
CRITICA DASNORMASE LACUNASLEGAIS

THE INCLUSION OF PEOPLE WITH MENTAL SUFFERING: A CRITICAL
ANALYSISOF LEGAL NORMSAND GAPS

Rosemary Cipriano Da Silva 1
Giselle Coelho de Almeida

Resumo

Com o objetivo de assegurar maior dignidade as pessoas com deficiéncia mental, o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia promoveu significativas ateracdes na legislacéo civil brasileira,
especiamente ao excluir do ordenamento juridico a previsdo da incapacidade civil absoluta
fundamentada exclusivamente em enfermidade ou deficiéncia mental. Essa mudanca
implicou, como consequéncia, a eliminacéo da regra geral de interdicdo que anteriormente
impunha a essas pessoas a incapacidade total para a prética de atos da vida civil. A partir
dessa nova concepcao, a legislacdo passou a reconhecer que a deficiéncia mental ndo impede,
por si SO, 0 exercicio da autonomia civil, conferindo protecéo juridica por meio da curatela,
instrumento que deve ser aplicado de maneira proporcional e especifica as necessidades do
individuo. No entanto, observa-se que as pessoas com sofrimento mental — embora possam
apresentar limitagdes semelhantes — néo séo formalmente reconhecidas como pessoas com
deficiéncia nos termos legais, ficando, assim, excluidas do regime protetivo previsto pelo
Estatuto. Diante disso, 0 presente artigo propde-se a analisar possiveis lacunas existentes na
legislacéo brasileira contemporanea que resultam na desprotecdo juridica de pessoas em
situacao de sofrimento mental.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, Sofrimento mental, Protecdo juridica, Estatuto da
pessoa com deficiéncia, Capacidade civil

Abstract/Resumen/Résumé

Aiming to ensure greater dignity for individuals with mental disabilities, the Brazilian Statute
of Persons with Disabilities introduced significant changes to civil legislation, particularly by
removing the provision of absolute legal incapacity solely based on mental illness or
disability. Asaresult, the general rule of interdiction that previously imposed total incapacity
for civil acts was eliminated. Under this new legal framework, mental disability alone does
not prevent the exercise of civil autonomy, and legal protection is granted through
curatorship, which must be applied proportionally and according to the individual's specific
needs. However, individuals experiencing mental suffering—although they may face similar
limitations—are not formally recognized as persons with disabilities under the law and,
therefore, are excluded from the protective framework established by the Statute. In this

1 Advogada atuante na area de Direito de Familia e Sucessies. Professora dos cursos de graduacéo da
Faculdade Santo Agostinho de Sete Lagoas. Mediadora de conflitos e instrutora em mediac&o.
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context, the present article aims to analyze potential gaps in current Brazilian legislation that
result in alack of legal protection for individuals with mental suffering.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Mental suffering, Legal protection, Statute of
persons with disabilities, Persons with disabilities, Civil capacity
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1 INTRODUCAO

Durante um longo periodo as pessoas com sofrimento mental foram colocadas a
margem da sociedade, confinadas em manicomios, ¢ o ordenamento juridico brasileiro
determinava que eram absolutamente incapazes para exercer os atos da vida civil. Tal situagao
foi modificada apenas na ultima década com a entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia que alterou profundamente as teorias de capacidade civil na legislacao patria.

Este artigo faz um recorte da evolugdo histérica da loucura e analisa as mudangas
legais que ocorreram ao longo do tempo, diante de um contexto historico que relegou a loucura
a uma condicdo de marginalizagdo e exclusdo. A relevancia do estudo justifica-se pela hipotese
inicial de que as normas vigentes ainda sdo insuficientes para proteger as pessoas com
sofrimento mental, seja em razdo da dificuldade de diagnostico, ou pela dificuldade em se
definir com precisdo o que ¢ doenca mental, bem como pela estigmatizagdo sofrida por essas
pessoas ao longo dos séculos e que permanece até os dias atuais.

Apesar de ter tido alguns avangos significativos apds a ratificacdo da Convengao de
Nova York pelo Congresso Nacional e da vigéncia do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
ainda existem lacunas importantes na legislacdo que sao obstaculos consideraveis que impedem
a protecdo juridica integral das pessoas com sofrimento mental que ainda estdo em situagdo de
vulnerabilidade perante a sociedade.

O objetivo geral da pesquisa ¢ analisar se as normas que regulamentam a prote¢ao das
pessoas com sofrimento mental asseguram seus direitos como pessoas que necessitam de
amparo especial tendo em vista sua situagao de fragilidade em relacdo a comunidade.

Para realizar o objetivo proposto, trabalhou-se no primeiro topico o contexto historico
e a evolugdo do tratamento dado as pessoas com sofrimento mental na sociedade em geral. Em
seguida, passou-se a analisar as alteragdes legislativas que culminaram na alterag¢@o do instituto
da capacidade civil e como isso afetou o direito das pessoas com sofrimento mental. No topico
seguinte, analisou-se a possivel existéncia de lacunas no direito brasileiro que possam impedir
a plena participacdo das pessoas com sofrimento mental na sociedade em igualdade de
condigdes com as demais.

A metodologia adotada esta alinhada com a abordagem juridico-dogmatica, tendo
como ponto inicial uma pesquisa teorica consubstanciada na andlise da legislagdo,
jurisprudéncia recente e doutrina pertinente ao tema. Em sintese, a pesquisa oferece uma
contribui¢do significativa para o entendimento das transformagdes legais e sociais no

tratamento da loucura, enfatizando a importancia de um modelo inclusivo e estruturado a partir
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do principio da dignidade humana e alinhado aos objetivos da Convengao de Nova York para
assegurar igualdade material as pessoas com sofrimento mental que estdo em situagdo de

vulnerabilidade frente a sociedade.

2 CONTEXTO HISTORICO

A Historia da Loucura foi a tese de doutorado do filosofo francés Michel Foucault. O
filosofo identifica trés fases distintas no tratamento da loucura: a Indiferenciagao (séculos XV
e XVI), caracterizada pela auséncia de uma distin¢do clara entre loucura e sabedoria, em que
os individuos considerados loucos eram tidos como estranhos, mas viviam livres; a Segregacao
(séculos XVII e XVIII), na qual a loucura ¢ excluida do dominio da razao e confinada, embora
ainda ndo completamente compreendida; e a Medicalizagao (séculos XIX e XX), marcada pelo
entendimento crescente da loucura como uma "doenga mental", transformando-a em objeto de
estudo médico e tratamento (FOUCAULT, 2014).

Segundo Bruno Carrasco! (2023), Foucault demonstra que a visdo de loucura como
doencga ¢ uma visao relativamente recente. Ana Amstalden ¢ Eduardo Passos afirmam que no
contexto de medicalizagdo da loucura, Phillippe Pinel?, propde uma forma de tratamento aos
loucos, o chamado "tratamento moral", que consistia em reeducagdo dos pacientes, no respeito
as normas, rotina rigidamente estabelecida, medicamentos receitados somente pelo médico e
atividades de trabalho e lazer. Para Pinel, o médico e o manicomio desempenhavam uma
importante fun¢do disciplinadora que deveria ser feita com determinagdo, mas também com
gentileza. Essa abordagem evidencia a natureza fundamentalmente moral que a loucura passa

a adquirir.

2.1 ABORDAGEM DA LOUCURA NO BRASIL

Carla Roberta Ferreira Destro (2021) explica que em um primeiro momento houve a
institucionalizacdo da loucura, com a criagao do Hospicio Pedro 11, o “Palacio dos Loucos”, no
Rio de Janeiro. A instituigdo possuia caracteristicas predominantemente asilares e de privagao
de liberdade, mas, com o tempo se modificou visando uma abordagem medicalizante, com

intensificacdo de praticas violentas e higi€nicas, com situagdes de maus-tratos, uso de camisas

1 Professor de filosofia € psicologia
2 http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/vpc/reforma.html
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de forga, trabalhos for¢ados, choques elétricos, lobotomia, abandono, superlotagdo e elevada
quantidade de 6bitos.

Informagdes contidas no site do Ministério da Saude (2005) dao conta de que apds o
golpe de 1964 ¢ a implantagdao da ditadura militar, a situagdo nacional dos manicomios se
agravou ainda mais, com um processo que ficou conhecido como a mercantilizagao da loucura,
periodo em que houve o aumento expressivo do numero de leitos psiquidtricos em virtude dos
recursos financeiros da psiquiatria serem exclusivamente destinados as internagdes em clinicas
privadas, o que levou a uma grande quantidade de internacdes desnecessarias, aumentando
expressivamente o lucro das empresas privadas deste segmento.

A mercantilizagdo ndo trouxe avangos em termos de cuidados, pelo contrario,
situacdes de maus tratos, formas agressivas de tratamento como os eletrochoques, isolamento,
uso de camisas de for¢a, a insulinoterapia ¢ a lobotomia eram recorrentes em diversos

manicomios, tanto instituicdes publicas quanto privadas. (Biblioteca Virtual em Saude, 2021).

2.2 HOLOCAUSTO BRASILEIRO

O hospital Coldnia de Barbacena abriu as portas em 1903. Segundo Daniela Arbex
(2013), desde o inicio do séc. XX, ndo havia critério médico para as internacdes € a estimativa
era de que cerca de 70% dos atendidos ndo tinham nenhuma doenga mental. O Colonia se tornou
um lugar onde eram encarcerados homossexuais, militantes politicos, maes solteiras,
alcodlicos, mendigos, negros, pobres, pessoas sem documentos e todos os tipos de pessoas
consideradas indesejadas, em uma clara acao discriminatdria de higienizacao social.

Na década de 30, a unidade que foi projetada para atender 200 pacientes tinha um
quadro de superlotagdo com aproximadamente 5 mil pacientes. A alternativa encontrada para a
situacao foi a substitui¢do de camas por leito chio, com o uso de capim, o que foi oficialmente
sugerido pelo chefe do Departamento de Assisténcia Neuropsiquiatrica de Minas Gerais, José
Consenso Filho. O modelo de leito chdo “deu tdo certo” que foi recomendado pelo Poder
Publico para ser utilizado em outros hospitais do estado em 1959. A situagdo era tdo desumana
e degradante que os pacientes dormiam muitas vezes empilhados uns sobre os outros na va
tentativa de se aquecer durante a noite, sendo comum encontrar pela manha alguns pacientes
mortos, os que ficavam por baixo da pilha de corpos (ARBEX,2013).

Conforme Daniela Arbex (2013), os pacientes que tinham condi¢des fisicas eram
obrigados a fazer trabalhos for¢ados, como por exemplo a abertura de estradas na enxada,

plantacdes de alimentos, consertos de vias publicas, limpeza de pastos e fabricacdo de doces.
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Registros que a jornalista teve acesso, de 1916, mostram que quase metade da receita do
hospital adveio dos trabalhos realizados pelos pacientes e pela venda dos alimentos que eles
plantavam (e que ndo podiam comer). Arbex (2013) ainda relata como foi a visita do psiquiatra

italiano Franco Basaglia ao Hospital Colonia de Barbacena:

E preciso perceber que nenhuma violagdo dos direitos humanos mais béasicos se
sustenta por tanto tempo sem a nossa omissdo, menos ainda uma barbara como esta.
Em 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia, pioneiro da luta pelo fim dos
manicomios, esteve no Brasil e conheceu o Colonia. Em seguida, chamou uma
coletiva de imprensa, na qual afirmou: “Estive hoje num campo de concentragdo
nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta. (grifo

nosso), (ARBEX, 2013, p. 15/16).

Esta afirmag¢do impactante, deu origem ao nome do livro escrito pela jornalista Daniela
Arbex, Holocausto Brasileiro. Conforme apurado por Daniela Arbex (2013), estima-se que
aproximadamente 60 mil pessoas morreram no local. Entre 1969 e 1980, 1.853 corpos de
pacientes foram vendidos, a dezessete faculdades de Medicina do pais, incluindo a UFMG. Nao
havia autorizagdo de nenhum dos familiares para a comercializagdo dos corpos. Essa realidade
somente comecou a ser alterada no inicio da década de 80, com o inicio do movimento

antimanicomial no Brasil.

2.3 REFORMA PSIQUIATRICA

Conforme estudo publicado no site da Agéncia Senado (2021), o grande precursor da Reforma
Psiquiatrica foi o italiano Franco Basaglia, que desenvolveu uma abordagem de tratamento
priorizando o tratamento em liberdade dos pacientes e buscando uma ruptura com o modelo
manicomial de segregacdo e encarceramento vigente. Sua metodologia de tratamento foi tao
eficaz que levou a prefeitura de Trieste a fechar o hospital psiquidtrico San Giovanni no inicio
da década de 70 (que chegou a ter cerca de mil e duzentos pacientes internados) e a implantar
de forma gradativa novos centros terapéuticos territoriais, com a premissa do tratamento em
liberdade.

O site do Centro Cultural da Saude (2021) publicou estudo que demonstra que o
movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio no final da década de 70 e inicio da
década de 80. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, formado pelos trabalhadores

da satde mental, familiares, sindicalistas, associagdes profissionais e pessoas com longo
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historico de internagdes psiquidtricas surge no ano de 1978 denunciando a violéncia nos
manicomios, a mercantilizagdo da loucura e tecendo duras criticas a hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais.

Extrai-se do site da Agéncia Senado (2021) que em 1989, o deputado Paulo Delgado
(PT/MG) apresentou ao Congresso Nacional o Projeto de Lei PL 3.657/1989 que propunha a
extingdo progressiva dos manicomios € sua substitui¢do por outros recursos assistenciais e
regulamenta¢do da internagdo psiquidtrica compulsoria. Com a promulgacdo da Constituigcdo
de 1988, foi criado o Sistema Unico de Saude, formado pela articulagio entre as gestdes federal,
estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos “Conselhos
Comunitarios de Satade”.

Conforme se infere no site do Centro Cultural da Saude (2021) na década de 1990,
foram estabelecidas as primeiras normas federais para regulamentar a implementagdo de
servicos de atengdo didria no pais. As normas foram baseadas nas experiéncias dos primeiros
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) e
Hospitais-dia. Nessa época, também foram estabelecidas as primeiras normas para a
fiscalizagdo e classificagdo dos hospitais psiquiatricos.

Somente em 2001, apds 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo
Delgado foi sancionada. A Lei Federal 10.216/01 redirecionou a assisténcia em satide mental,
priorizando o tratamento em servicos de base comunitaria, além de dispor sobre a protecao e os
direitos das pessoas com transtornos mentais. Embora ndo tenha estabelecido mecanismos
claros para a progressiva extingdo dos manicoOmios, a promulgacao da lei 10.216 impulsionou
um novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (Agéncia Senado, 2021).

Em que pese a reforma psiquidtrica ter ocorrido na legislacdo brasileira hd mais de

duas décadas, Carla Roberta Ferreira Destro (2021) afirma que:

O estigma e o preconceito cultivado durante todo o processo historico, porém,
dificulta a colocagdo e a aceitagdo social do louco até os dias atuais. A desinternacao
do doente sem a alteracdo do pensamento social ¢ ineficaz, pois o doente estara em
liberdade, mas completamente alheio e excluido do convivio social (DESTRO, 2021,

p. 09).

A Reforma Psiquiatrica foi caracterizada pelo gradual fechamento de manicomios que

se proliferavam pelo pais. Nos termos da Lei 10.216/01, as internagdes psiquiatricas s6 serao
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consideradas quando os recursos extra-hospitalares ndo estiverem disponiveis ou forem
insuficientes para o tratamento.

Em substitui¢ao aos hospitais psiquidtricos, o Ministério da Satde determinou, em
2002, a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em todo o pais. Conforme
definicdo do Ministério da Saude, os CAPS sdo espagos destinados ao acolhimento de pacientes
com transtornos mentais, constituidos por equipe multiprofissional e que atuam sob a Otica
interdisciplinar proporcionando tratamento nao-hospitalar, com o objetivo de oferecer
assisténcia psicoldgica e médica visando a reintegracdo dos individuos a sociedade. (Agéncia

Senado, 2021).

3. DIFICULDADE DE DIAGNOSTICO

Segundo o Instituto de Psiquiatria do Parana ndo ¢ possivel identificar os transtornos
mentais a partir de marcadores biologicos, ou seja, ndo € possivel chegar a um diagnostico a
partir de exames de sangue, urina ou de imagens, como raios-x e tomografias. O diagnostico se
baseia a partir de relatos e na resposta ao tratamento, o que pode demorar meses ¢ até anos.

Corroborando a afirmacao de dificuldade de diagnéstico, Paulo Dalgalarrondo (2019)
afirma que o diagnostico de um transtorno psiquiatrico ¢ baseado preponderantemente nos
dados clinicos, sendo que alguns exames podem ser cruciais para diferenciar um transtorno de

uma doenca neuroldgica. Enfatizando tal circunstancia, o autor explica ainda que:

O diagndstico psicopatologico é, em inumeros casos, apenas possivel com a
observacdo do curso do transtorno. Dessa forma, o padrdo evolutivo de determinado
quadro clinico obriga o psicopatdlogo a repensar e refazer continuamente seu
diagnostico. Uma das fungdes do diagndstico em medicina € prever e prognosticar a
evolugdo e o desfecho da doenca (o diagndstico deveria indicar o prognostico). Porém,
as vezes, isso se inverte no contexto da psicopatologia. Ndo ¢ incomum que o
prognostico, a evolugdo do caso, obrigue o clinico a reformular seu diagnéstico inicial

(DALGALARRONDO 2019, p.84).

Tais afirmagdes demonstram a complexidade e a dificuldade de se chegar a um
diagnostico de transtorno mental, podendo inclusive demorar meses e at¢ mesmo alguns anos,
o que afeta a qualidade de vida dos pacientes, haja vista que a auséncia de um diagndstico

correto prejudica consideravelmente o tratamento.
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4 INCLUSAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA A PARTIR DA CONVENCAO DE
NOVA YORK

Desde a Idade Média as pessoas com deficiéncia em geral eram excluidas da
sociedade, sendo confinadas em prisdes e posteriormente em manicomios. Segundo Paulo Lobo
(2024) a histodria da loucura ¢ marcada por abusos e intrusdes na autonomia das pessoas. Na
sociedade contemporanea foram criados institutos juridicos que corroboram tal afirmacao,
como por exemplo a interdi¢ao, que impedia a pratica de atos civis por parte dessas pessoas,
podendo ser considerada uma verdadeira “morte civil” do interditado, segundo Nelson
Rosenvald (2016).

A antiga perspectiva sobre a capacidade civil pressupunha apenas as atividades com
viés econdmico, no entanto, transformagdes sociais que alcangaram o direito civil, fizeram com
que as incapacidades civis se tornassem cada vez mais uma exce¢do, de forma que, atualmente,

a capacidade civil é considerada um direito fundamental.

4.1 ALTERACAO DA CAPACIDADE CIVIL E DA CURATELA A PARTIR DA
ENTRADA EM VIGOR DO ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

A Convengao de Nova York (2007) ratificada pelo Congresso Nacional Brasileiro em
2008 foi o primeiro tratado internacional de Direitos Humanos aprovado pelo procedimento
especial e qualificado (que atribui o mesmo status de norma constitucional). Apesar de vigente
no pais, a convencdo nao possuia eficacia social. Tal situagdo apenas se modificou com a
entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei. 13.146/2015).

Segundo Nelson Rosenvald (2023) a capacidade civil pressupde autodeterminagao,
escolha dos proprios rumos, decisdes sobre aspectos existenciais e patrimoniais da propria vida.
Houve no ordenamento juridico, uma mudanga de paradigma, na qual, busca-se a protecao das
pessoas com sofrimento mental, enquanto pessoas vulneraveis que necessitam de uma protegao
especial do Estado.

Neste contexto, com as alteragdes legislativas recentes, apenas em casos extremos
devera ser deferida a curatela, que devera ser proporcional as necessidades e circunstancias de
cada caso concreto e ter a menor duragdo de tempo possivel, recaindo apenas sobre os direitos

de natureza patrimonial e negocial, conforme disposto no art. 85 do Estatuto da Pessoa com
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Deficiéncia. Dessa forma, preserva-se, a autonomia da vontade em relagdo as decisdes
existenciais® do curatelado.

Nesta perspectiva, houve uma “implosao” da interdicdo nas palavras de Nelson
Rosenvald (2016) que assegura que compete ao magistrado a elaboracdo de um projeto
terapéutico individualizado, com diretrizes especificas adaptadas as particularidades da pessoa
em questdo. Nesse plano, deverdo ser estabelecidos os atos e as atividades em que sera
assegurada sua autonomia da vontade, aqueles em que haverd necessidade de assisténcia, bem
como as hipoteses em que a representacdo se fard necessaria. De modo preponderante as
decisdes existenciais permanecem a cargo do curatelado e as decisdes patrimoniais sujeitas ao
curador. Em substitui¢do ao modelo tradicional de interdigdo, caracterizado por uma declaragao
genérica e abstrata de incapacidade, a decisdo judicial deverd ser fundamentada e orientada a
promocao da recuperacao e ao fortalecimento da autonomia da pessoa submetida a curatela.

Tal mudanga, altera profundamente o instituto da curatela, que busca trazer mais
efetividade as disposi¢oes da Convengdo de Nova York e do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, mantendo ao méaximo possivel a autonomia da vontade e a capacidade civil da
pessoa com deficiéncia. Apesar do Estatuto ter alterado a teoria das capacidades no
ordenamento juridico brasileiro, tais mudangas, mesmo apos nove anos da vigéncia da lei no
pais, ainda ndo sdo aplicadas de forma concreta no instituto da curatela que deveria ser utilizada
apenas como ultima ratio.

Uma pesquisa realizada por Daniel Moreira de Carvalho (2020), no qual foram
analisados 50 processos de curatela que tramitaram na Comarca de Belo Horizonte, nas quais
as sentencas de mérito foram proferidas apds o inicio da vigéncia do EPCD, foi observado que
em 70% dos processos analisados, ndo foram realizados estudos técnicos de natureza
psicolédgica ou social. Em contrapartida, em 100% dos casos houve a realizagdo de pericia
médica por profissional da area de psiquiatria, cujas conclusdes foram integralmente acolhidas
pelo magistrado. Observou-se, ainda, que, embora em 15 dos 50 processos tenha havido a
producao de estudos psicossociais, esses foram conduzidos de forma isolada, sem a finalidade

de subsidiar ou complementar a avaliagdo da deficiéncia. Tais estudos foram utilizados

3 Art. 6° A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para: I - casar-se € constituir unido
estavel; 11 - exercer direitos sexuais e reprodutivos; 111 - exercer o direito de decidir sobre o numero de filhos e de
ter acesso a informacdes adequadas sobre reproducao e planejamento familiar; IV - conservar sua fertilidade, sendo
vedada a esterilizagdo compulsoria; V - exercer o direito a familia e & convivéncia familiar e comunitaria; e VI -
exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adocdo, como adotante ou adotando, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.
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unicamente para embasar a escolha do curador considerado mais adequado para a situacao

concreta.

Tal pesquisa, ainda que por amostragem, demonstra que apesar do Estatuto da Pessoa

com deficiéncia determinar a realizagao de um estudo psicossocial com equipe multidisciplinar,

na pratica, ainda prevalece o modelo médico.

5 LEGISLACAO DE PROTECAO A PESSOA COM SOFRIMENTO MENTAL

Analisando as normas juridicas vigentes no pais, Cintia Menezes Brunetta (2005), faz

uma compilagdo das leis mais relevantes relacionadas a protecdo do deficiente e em especial a

pessoa com sofrimento mental, vejamos:

Legislacao que resguarda os direitos das pessoas com deficiéncia em geral:

Lei n® 7.713 - que confere isencdo de imposto de renda sobre proventos de
aposentadoria ou reforma percebidos por pessoas portadoras de transtornos mentais,
bem como sobre os valores recebidos a titulo de penséo;

Lei n® 8.213 - que dispde da habilitagdo e reabilitagdo profissional e social da pessoa
com deficiéncia;

Lei n° 8.742 - que regulamento o beneficio assistencial de prestacdo continuada;

Lei n°® 8.899 - que concede passe livre as pessoas com deficiéncia no sistema de
transporte coletivo interestadual;

Lei n° 9.394 - que define as diretrizes e bases da educagdo, especialmente no que se
trata da educacg@o especial;

Lei n® 10.708 - que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes;

Lein® 13.146/2015 O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - representa um marco legal
que visa assegurar os direitos fundamentais e a inclusdo social das pessoas com

deficiéncia no Brasil.

Legislagdo de protecao a pessoa com sofrimento mental:

Declaragdo de Direitos do Deficiente Mental, proclamada pela Assembleia Geral das
Nagdes Unidas em 20 de dezembro de 1971,

Declaragio de Caracas

Convencdo Interamericana para elimina¢ao de todas as formas de discriminagdo
contra as pessoas portadoras de deficiéncia, assinada pelo Brasil em 1999, aprovada
pelo Decreto Legislativo n°198, de 13/06/01 e promulgada pelo Decreto n°® 3.956, de
08/10/01;

Lei N°10.216 - De 06 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica,
Lei Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado ¢ considerada a principal protecdo

legislativa das pessoas com sofrimento mental no pais.
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A Lei Paulo Delgado merece destaque por representar um marco historico na luta pelos
direitos das pessoas com sofrimento mental. Estruturada no principio da dignidade da pessoa
humana e profundamente inspirada nas licoes de Franco Basaglia busca garantir um tratamento
digno através do redirecionamento do modelo assistencial de saide mental no pais
preconizando o tratamento em liberdade com a criagdo de hospitais-dia, CAPs (Centro de
Atencao Psicossocial) e SUP (Servico de Urgéncia Psiquiatrica).

Essa lei veda expressamente praticas de isolamento, contencao fisica e quimica, bem
como torna as internagdes uma excecdao, ¢ estabelece como meta a progressiva
desinstitucionalizacdo de pacientes dos hospitais psiquiatricos. As disposi¢des legais se

restringem a protegdo, disposicdes relacionadas ao tratamento da saude mental e a

desinstitucionalizacdo progressiva dos pacientes psiquiatricos.

6 LACUNAS NA LEGISLACAO DE PROTECAO AS PESSOAS PORTADORAS DE
SOFRIMENTO MENTAL

A mudanca de paradigma promovida pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em
relacdo a capacidade civil visou atribuir autonomia as pessoas com deficiéncia, uma vez que a
capacidade se tornou a regra, e apesar da falta de eficacia, ¢ o que estd previsto na legislagdao
em vigor. Tal mudanga, em tese, preservou os direitos dessas pessoas, mas acabou por criar um
limbo, uma vez que a hipotese prevista no inciso I, do art. 3° do Codigo Civil foi revogada e
retirou do rol dos absolutamente incapazes os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo
tiverem o necessario discernimento para a pratica de atos da vida civil. A pessoa com sofrimento
mental, conforme o Codigo Civil, ndo ¢ mais considerada incapaz, no entanto, segundo
entendimento majoritario da jurisprudéncia e normas infralegais também nao se enquadra como
pessoa com deficiéncia, excluindo, portanto, sua protecdo legal.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia no art. 2° caracteriza a pessoa com deficiéncia:

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 participagdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condigdes com as demais pessoas.

§ 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

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

II - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;
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III - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restri¢do de participag@o.

No ordenamento juridico brasileiro, o Decreto 3.298/1999 conceitua deficiéncia
mental nos seguintes termos:

Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes

categorias:

(..)

IV - deficiéncia mental - funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestagdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

a) comunicacdo; b) cuidado pessoal; c¢) habilidades sociais; d) utilizagdo da

comunidade; ¢) satide e seguranca; f) habilidades académicas; g) lazer; ¢ h) trabalho.

E importante tecer algumas criticas acerca de tal previsio normativa. Apesar do
Decreto 3.298 ser de 1999 e, portanto, anterior a ratificagdo da Convencdo de Nova York
(2008), bem como do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015), o instrumento normativo ¢
utilizado até hoje para negar as pessoas com sofrimento mental o seu reconhecimento como
pessoas com deficiéncia. E possivel citar diversas situagdes representativas de tal
posicionamento nas decisdes administrativas e judiciais no pais.

Como exemplo, citamos: a) a recusa de bancas examinadoras de reconhecer candidatos
com transtorno bipolar como pessoa com deficiéncia utilizando como argumento a defini¢do
do art.4°, IV do Decreto 3.298%, b) em uma cartilha com respostas a perguntas frequentes as
cotas para pessoas com deficiéncia na UFU (Universidade Federal de Uberlandia) a institui¢do
esclarece que casos de transtornos psiquiatricos e outros déficits como Atengdo e
Hiperatividade niio possuem direito a cotas PCD, no mesmo sentido se posiciona a UFPA® e a

UFMG,’” que mudou os critérios para o processo seletivo da graduagdo apenas no edital de

4 Banca examinadora ndo reconhece transtorno de bipolaridade como deficiéncia mental — Tribunal de Justica
do Distrito Federal e dos Territérios
Shittps://prograd.ufu.br/sites/prograd.ufu.br/files/media/documento/perguntas_frequentes pcd.pdf&ved=2ahUK
Ewjlpce2kvmFAXXYqZUCHScoBAs4ChAWegQIChAB&usg=AOvVaw3iHbRrS0s2NePhnHgtcWNK
Ghttps://portal.ufpa.br/index.php/ultimas-noticias2/12329-estudantes-com-deficiencia-tem-direito-a-cotas-
especificas-no-vestibular-da-ufpa

7 A UFMG estabelecia que a comprovagdo da deficiéncia e, consequente elegibilidade para as vagas reservadas
as pessoas com defici€ncia tomard por base os termos do Decreto n°3.298/1999. Decreto n°5.296/04 e Lei
n°12.764/12. Apenas no edital do processo seletivo de 2024 passou a utilizar a avaliacdo biopsicossocial.
Disponivel em : https://ufmg.br/comunicacao/noticias/Ibi-rege-avaliacao-de-candidatos-com-deficiencia-que-
concorrem-a-vagas-na-graduacao Acesso em 07/05/24. No entanto, tais critérios permanecem 0s mesmos para o
processo seletivo de pods-graduagdo em Direito. Disponivel em: https:/pos.direito.ufmg.br/processo-seletivo/.
Acesso em 20/06/2024.
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2024, ¢) e no mesmo sentido caminha a jurisprudéncia de diversos tribunais do pais, tanto
estaduais quanto federais®.

O curioso, para dizer o minimo, sendo puramente contraditorio, ¢ que os mesmos
tribunais que ndo reconhecem casos de transtornos mentais como PCD (pessoa com deficiéncia)
para fins de vagas em universidades publicas e concursos, sao os mesmos que determinam a
curatela dos portadores de sofrimento mental (Cap. IV.I). Apesar de serem declarados como
absolutamente incapazes para exercer atos da vida civil em fun¢do da enfermidade, sdo
excluidos da protecao conferida pelo EPCD (Estatuto da pessoa com deficiéncia). Importante
ressaltar ainda, que em alguns casos pontuais, a incapacidade das pessoas com sofrimento
mental é considerada grave o suficiente para ensejar o recebimento de beneficios assistenciais
e previdenciarios: LOAS, auxilio-doenca e até mesmo aposentadoria por incapacidade
permanente.

Outro aspecto a ser observado é que a definicdo de deficiéncia mental do decreto
3.298/1999 confunde dois termos: deficiéncia mental e deficiéncia intelectual, que, na defini¢do
prevista no art. 2° do EPD — Estatuto da pessoa com deficiéncia — sdo citados como duas
naturezas distintas. Este ¢, inclusive, o entendimento defendido por Sassaki (2012), maior
referéncia do Brasil no que se refere a pessoa com deficiéncia, que estabelece a diferenca entre

tais termos:
Observem-se os termos “mental” e “intelectual” citados como duas naturezas distintas
e ndo como sindnimos. Em outras palavras, os impedimentos de natureza fisica geram
a deficiéncia fisica; os de natureza mental (ou seja, de saude mental) geram a
deficiéncia psicossocial; os de natureza intelectual, a deficiéncia intelectual; os de
natureza sensorial (vis2o), a deficiéncia visual; e os de natureza sensorial (audi¢do), a
deficiéncia auditiva. Subentende-se aqui a existéncia dos impedimentos de natureza

mista gerando a deficiéncia multipla. (SASSAKI, 2012, p. 7)

Sassaki (2013) ainda analisa instrumentos normativos nacionais e internacionais
pormenorizadamente ao definir as categorias e tipo de deficiéncia, e coloca em duas
classificagdes muito distintas a deficiéncia intelectual, que se encontra de acordo com a
defini¢do do art. 4° do Decreto 3.298/1999 e a deficiéncia psicossocial que possui parametros

bem diferentes, conforme quadros abaixo:

8 https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-df/1779151902,
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/trf-5/1188255018, https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-

1j/1845429210
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/tj-ac/1644265390
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CLASSIFICACAQ FONTE COMENTARIO
CATEGORIA; Decreto Legislativo 186, de 09/07/2008 | de“c'é"‘?"a -
DEFICIENCIA e Decreto 6.949, de 25/08/2009, que, | hS0S900a ConsIa o |
respectivamente, ratificou e promulgou 9
PSICOssOCIAL a Convengao sobre os Direitos das gemrrgnte de
Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e o impedimento d?
TIPOS: Protocolo Facultativo & CDPD, da natureza mental’, sendo

A cada tipo de
transtorno mental
corresponde um tipo de
deficiéncia psicossocial.

Transtornos mentais

incluem, entre outros:

transtornos globais do
desenvolvimento
(sindrome de Rett,
sindrome de
Asperger, psicose
infantil, transtorno do
espectro do autismo
etc.),

esquizofrenia,

depressao,

transtorno bipolar

e outros incluidos no
DSM-5 (Manual
Diagndstico e
Estatistico de
Transtornos
Mentais), da
Associagdo
Americana de
Psiguiatria, publicada
em maio de 2013.

Anexo da Portaria 1.060, de
05/06/2002 (Politica Nacional de
Salide da Pessoa Portadora de
Deficiéncia), que aponta que as
"perturbagdes psiquiatricas” sdo uma
das "principais causas das
deficiéncias”.

Lei 10.708, de 31/07/2003, que institui
o auxilio-reabilitagéo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internagoes,
refere-se ao objetivo de integragéo ou
reintegracéo destas pessoas na
sociedade.

Resolugao 46/119, 17/12/91. Nova
York: ONU, 1991 (Principios para a
Protegado das Pessoas com Transtorno
Mental e para a Melhoria dos
Cuidados de Salde Mental).
Resolugao MEC 4, 2/10/09.
Transtornos Globais do
Desenvolvimento [Diretrizes
Operacionais para o Atendimento
Educacional Especializado na
Educacao Basica, modalidade
Educagéio Especial].

IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental - Intersetorial. Satude mental e
direitos humanos: Contribuigbes para
IV Conferéncia Nacional de Salude
Mental — Intersetorial. Brasilia:
Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, 2010.
Gerard Quinn. “The United Nations
Convention on the Rights of Persons
with Disabilities: Towards a Unified
Field Theory of Disability”, 10/10/09.

a palavra "mental”
equivalente ao termo
"psiquiatrica” (campo da
salde mental).

Em "Principios para a
Protegao das Pessoas
com Transtorno Mental
e para a Melhoria dos
Cuidados de Salde
Mental", da ONU, o
termo genérico
“pessoas com
transtarne mental” inclui
também as pessoas
com seguelas de
transtorno mental, ou
seja, pessoas que nao
mais apresentam dano
sério para a prépria
saude ou para a
seguranga de outras
pessoas, ou ainda ex-
pacientes psiquiatricos
Todas estas pessoas
séo agora chamadas
pessoas com deficiéncia
psicossocial.

A IV Conferéncia
Nacional de Satde
Mental, em 2010, incluiu
as pessoas com
transtorno mental na
Palitica Nacional de
Salde da Pessoa com
Deficiéncia, por forga do
Artigo 1 da CDPD.
Gerard Quinn explica a
inclus@o de pessoas
com deficiéncia
psicossocial na CDPD.

CLASSIFICAGAD

FONTE

COMENTARIO

CATEGORIA:

DEFICIENCIA INTELECTUAL

TIPOS:

Todos os tipos decorrentes do
funcionamento intelectual
significativamente inferior a média,
com manifestagao antes dos 18
anos e limitagdes associadas a
duas ou mais areas de habilidades

adaptativas, tais como:
1. comunicagao,
2. cuidado pessoal,

3. habilidades sociais, 4. utilizagao
dos recursos da comunidade,
salde e seguranga, 6.
habilidades académicas,

o

lazer, e
trabalho.

o N

As oito areas acima,
acrescentemos:

9. autonomia e
10. vida familiar.

Decreto 5.296, de
02/12/2004 (publicado no
| Diario Oficial da Uniao de

02/12/2004), art. 5°, §°, |-d.

Decreto 3.298, de
20/12/1999 (publicado no
Diario Oficial da Uniao de
21/12/1999), art. 4°, IV
(artigo alterado pelo art
70, do Decreto 5.296, de
02/12/2004).

Decreto 3.956, de
08/10/2001, que promulga
a Convencao
Interamericana para a
Eliminagao de Todas as
formas de Discriminagdo
contra as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia,
cujo Artigo | diz: "O termo
‘deficiéncia’ significa uma
restrigéo fisica, mental
[hoje, intelectual] ou
sensorial [visual e
auditiva], de natureza
permanente ou transitoria,

A Associagdo
Americana de
Deficiéncia Mental
(AAMR, na sigla em
inglés) a partir de
1°/1/07, passou a
chamar-se Associagdo
Americana de
Deficiéncias Intelectual
e de Desenvolvimento
(AAIDD, na sigla em
inglés).

Em 1992, a entdo
AAMR adotou uma nova
conceituagao da
deficiéncia intelectual
(até entao denominada
“deficiéncia mental”),
considerando-a nao
mais como um trago
absoluto da pessoa que
a tem e sim como um
atributo que interage
com o seu meio
ambiente fisico e
humano, o qual deve
adaptar-se as
necessidades especiais
dessa pessoa,

Acrescentemos, também, os quatro | que limita a capacidade de | royendo-lhe o apoio

tipos de apoios a pessoa com
deficiéncia intelectual (intermitente,
limitado, extensivo e generalizado),
0s quais podem ser parciais ou
totais.

O cruzamento destas 16 variaveis
(déficit cognitivo + 10 areas + 4
tipos de apoio + parcial ou total)
resulta em varias dezenas de tipos
de deficiéncia intelectual.

exercer uma ou mais
atividades essenciais da
vida diaria, causada ou
agravada pelo ambiente
econdmico e social”.
Este detalhe conceitual
("causada ou agravada
pelo ambiente econdmico
e social") foi incorporado
ao Preambulo, letra 'e’, e
ao Artigo 1 da CDPD.

Documentos da AAMR em

1992. Ver comentario ao
lado.

intermitente, limitado,
extensivo ou
permanente de que ela
necessita para funcionar
em 10 areas de
habilidades adaptativas.
Mas, por algum motiva
nao divulgado, o
Decreto 3.298/99 citou
oito, excluindo a
autonomia e a vida
familiar. O Decreto
5.296/04 repetiu essas
exclusoes.

No entanto, mesmo na eventualidade de ndo haver distingdo no ordenamento juridico
brasileiro entre deficiéncia intelectual e mental, impor uma limitagdo temporal para
manifestagdo da deficiéncia ¢ extremamente discriminatorio, considerando que ndo ha este tipo
de limitag¢do na configurag¢do dos demais tipos de deficiéncia previstos no Decreto 3.298/1999
e no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Além disso, o artigo 4°, inciso IV do Decreto

3.298/1999 desconsidera totalmente a realidade e o contexto social que mostram, como ja
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anteriormente demonstrado nesta pesquisa que um diagndstico de transtorno mental pode
demorar meses e até mesmo anos.

Outro aspecto que merece analise ¢ o fato de que o decreto ¢ um ato normativo
secundario, que serve a Administragdo Publica para dar concretude a lei, e, por isso mesmo,
ndo pode se sobrepor a lei formal (no caso, a lei ordindria 13.146/2025 — Estatuto da pessoa
com deficiéncia). O que se percebe é que consoante os casos apresentados a titulo de exemplo,
o supramencionado decreto estd sendo utilizado para tolher os direitos das pessoas com
sofrimento mental ao impor restricdes e requisitos mais restritivos do que a Convengao de Nova
York (que possui status de norma constitucional) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (lei
ordinaria).

Além da questdo hierdrquica de tais normas, ¢ importante refletir acerca da vigéncia
do Decreto 3.298/1999, haja vista que a LINDB — Lei de Introdu¢do as Normas do Direito
Brasileiro — prevé expressamente que lei posterior revoga a anterior quando seja incompativel
com ela. Por analogia ¢ possivel inferir que se normas no mesmo nivel hierarquico sdo
revogadas em caso de incompatibilidade, entdo um decreto, sendo norma secundéria também ¢
revogado quando encontra-se na mesma situagao.

Isto porque, tanto a Convenc¢dao de Nova York quanto o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, ndo definem limitagdo temporal como condicao para afericao da deficiéncia, bem
como distingue deficiéncia mental e intelectual como duas coisas diferentes, sendo que os
critérios legais (impedimento de longo prazo e que em contato com uma ou mais barreiras, pode
obstruir a participacdo plena e efetiva em sociedade) estabelecem a necessidade de uma
avaliacdo biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Neste sentido, Cristiano Chaves de Farias (2016) explica que a avaliagdo
biopsicossocial se caracteriza por integrar, de forma interdisciplinar, elementos médicos e
aspectos sociais que envolvem a pessoa com deficiéncia. Para além da andlise do modelo
puramente médico, 0 novo parametro contempla varidveis contextuais importantes, como nivel
de escolaridade, inser¢do profissional, estrutura familiar, entre outras. Trata-se, portanto, de
uma abordagem que supera a perspectiva estritamente biologica da deficiéncia, adotando um
paradigma mais abrangente, orientado pela considera¢do dos determinantes sociais para que se
defina a existéncia ou nao da incapacidade.

Deste modo ¢ possivel concluir que a caracterizagao da deficiéncia ainda que necessite
de critérios objetivos, ndo pode se dar tnica e exclusivamente por eles, haja vista que devem
ser considerados na avaliagdo por expressa determinacdo legal critérios subjetivos analisados

caso a caso. Para além das lacunas legais, hd também um flagrante desrespeito por parte dos
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tribunais concernente a forma de avaliacdo da deficiéncia, pois, ainda persiste o modelo médico
de deficiéncia mesmo apo6s nove anos da vigéncia do EPCD.

A avaliagdo da deficiéncia, ndo pode ser pautada por um unico estudo de natureza
médica, com foco exclusivamente no diagnostico obtido apos a realizacao de exames clinicos
ou laboratoriais. Varias disposi¢des legais ainda se utilizam prioritariamente do diagndstico
médico, e ainda que seja feita a avaliacao biopsicossocial prevista na CDPD e o EPD, o critério
médico possui um peso maior, além de praticamente definir um rol do que ¢ ou ndo deficiéncia,
indo na contramao do paradigma atual.

Por outro lado, ainda ¢ perceptivel que ha dificuldade na aplicagdo pratica do conceito
biopsicossocial devido a auséncia de um instrumento hébil e comum para a avaliacdo da
deficiéncia. No entanto, a auséncia deste instrumento normativo nao pode ser utilizada como
pretexto para aplicagdo de critérios claramente restritivos de direitos dos pacientes com
sofrimento mental, como restou demonstrado ser o caso, quando da aplicagdo apenas do art. 4°
do Decreto 3.298/1999 para caracterizar a deficiéncia mental.

Em que pese a falta do referido instrumento normativo, Paulo Dalgalarrondo’ (2019)
descreve os sintomas de varias sindromes psiquidtricas em seu livro, que ¢ amplamente

utilizado como referéncia para diagnosticos de sofrimento mental, tais como:

Sindromes Depressivas:

A depressdo causa consideravel impacto na saude fisica e mental e na qualidade de
vida das pessoas acometidas; ela €, entre todas as doengas (fisicas e mentais), uma das
principais causas daquilo que a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) chama de
“anos vividos com incapacidades” (YLDs, years lived with disability) e “perda de
anos em termos de morte prematura ¢ perda de anos de vida produtiva”

(DALGALARRONDO, 2019, p. 612).

Transtorno Bipolar:

Apesar da possibilidade de periodos de remissdo mais ou menos completa, o TB é um
transtorno mental grave, com importantes implicagdes em termos de prejuizo na
qualidade de vida, na produtividade e sociabilidade das pessoas acometidas, bem
como prejuizo neuropsicolégico e risco aumentado de doencas fisicas e suicidio

((DALGALARRONDO, 2019, p. 612).

9 Paulo Dalgalarrondo é psiquiatra e professor de psicopatologia da Unicamp, possui mestrado em satde mental
e doutorado em psiquiatria e antropologia social.
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Apesar de nao utilizar literalmente as defini¢des dos diplomas legais, haja vista ndo
ser jurista, ao falar sobre varias classificagdes de transtornos mentais, Paulo Dalgalarrondo
(2019) descreve caracteristicas em varios transtornos mentais que se amoldam a defini¢ao do
art. 2° do EPCD conforme depreende-se ao afirmar que em casos de depressao hé perda de anos
em termos de morte prematura, e, quanto ao transtorno bipolar, o autor afirma que se trata de
um transtorno mental grave com prejuizo da qualidade de vida e neuropsicologico.

Ainda em relagdo ao transtorno bipolar, Juliana Vines (2012) traz dados estatisticos
preocupantes: a bipolaridade ¢ a doenga mental que mais mata por suicidio: cerca de 15% dos
doentes se matam, os pacientes tém um risco 28 vezes maior de apresentar comportamento
suicida do que o resto da populacao. Até metade dos doentes tenta se matar, a expectativa de
vida de um paciente com transtorno bipolar € de 12 a 13 anos menor se comparado a populagao
em geral e estima-se que apos cinco episddios do transtorno perde-se 10% do hipocampo.

Todos esses dados estatisticos demonstram a gravidade do transtorno e os prejuizos
decorrentes. No entanto, as decisdes administrativas e judiciais, no geral, ainda se utilizam de
um modelo exclusivamente médico, bem como de um decreto de 25 anos atras (Decreto
3.298/1999) que desconsidera as peculiaridades e singularidades de cada pessoa com
sofrimento mental e ignora por completo as garantias e protegdes positivadas na Convengado de

Nova York e no EPCD — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada confirma que, apesar dos avangos legislativos proporcionados
pela Convencao de Nova York e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, ainda existem
significativas lacunas na aplicacdo dessas normas, principalmente no que diz respeito a
autonomia e a capacidade civil das pessoas com sofrimento mental. O estudo revelou que,
embora o arcabouco juridico brasileiro tenha evoluido para adotar um modelo mais inclusivo e
respeitoso aos direitos humanos, a pratica judicial e administrativa frequentemente recai sobre
um modelo médico ultrapassado, que nao leva em conta as particularidades individuais de cada
pessoa.

A hipoétese inicial, de que as mudancgas legislativas na protecdo das pessoas com
sofrimento mental sdo insuficientes para garantir sua prote¢do, foi confirmada, isto porque,
embora haja uma evolucdo legislativa consideravel, sua implementacdo ainda enfrenta

obstaculos. De modo geral, ainda se utiliza o Decreto 3.298/1999 para negar as pessoas com
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sofrimento mental seu reconhecimento como pessoas com deficiéncia. Tal decreto foi muito
importante quando foi editado e ainda continua sendo, no entanto, as defini¢des das categorias
de deficiéncia estdo profundamente defasadas, principalmente porque ndo diferencia
deficiéncia mental de intelectual.

O trabalho destacou a necessidade de uma alteragdo legislativa que reconheca a
diferenca existente entre deficiéncia mental e intelectual, a superacao do uso do modelo médico
nas decisOes judiciais e administrativas, bem como a utilizagdo do modelo psicossocial de
avaliacdo da deficiéncia para que seja possivel dar concretude aos objetivos da Convencao de
Nova York de garantir o exercicio pleno dos direitos humanos.

Portanto, € possivel concluir que, para uma prote¢ao juridica integral das pessoas com
sofrimento mental ¢ fundamental que o ordenamento juridico brasileiro reconhega sua
vulnerabilidade, as barreiras intrinsecas em relacao ao adoecimento mental, mas principalmente
as barreiras sociais que limitam sobremaneira o exercicio de sua capacidade civil em condigdo
de equidade com a sociedade.

Deste modo, também se faz necessaria uma mudanga cultural dos operadores de
direito, para que reconhecam, em suas decisdes, um direito que ja esta positivado com status de
norma constitucional (Convengdo de Nova York), ou seja, por ser um tratado internacional que
versa sobre direitos humanos, ¢ elevado a categoria de direitos fundamentais tais quais os
previstos no art. 5° da Constituicdo Federal, mas que até hoje possui aplicacdo bastante

deficitaria.
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