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1 Introdugao

A partir de processo continuo de mudancas que vém ocorrendo no pais desde
os anos 1980 e 1990, o Ministério Publico tem adquirido papel fundamental no sistema
de justica e na sociedade, passando a atuar como importante agente institucional e
politico, em casos que envolvem interesses difusos, coletivos e individuais
homogéneos.

Estas mudancgas exigiram um novo quadro politico-institucional, a incorporacéo de
novos atores, afetos a outras areas de conhecimento diferentes da juridica, apresenta-se
como um imperativo. Assim, a incorporacdo da equipe técnica no quadro funcional do
Ministério Publico consiste numa contribuicdo fundamental para a concretizacdo das
novas atribuicdes deste érgdo, particularmente daquelas relacionadas a garantia dos
direitos sociais e a ampliagao da cidadania.

O presente trabalho objetiva analisar as demandas de interdicdo e curatela,
encaminhadas a Geréncia de Saude e Assisténcia Social do Ministério Publico de
Pernambuco, no ano de 2007, vinculadas ao cada vez mais freqiente descumprimento
das leis de protecao ao interdito. Nasce a partir da percepcdo de que os dados sobre
violéncia contra este segmento, ainda se encontram fragmentados como ocorréncias

e denuncias, em geral apresentadas sem se analisar a realidade como um todo.

2 A interdicao e o papel da Justica

A origem do instituto da Interdicdo esta, como a de tantos outros, no direito
romano. Existem duas formas de interdicdo: absoluta e relativa. Nas hipoteses de
interdicdo absoluta, todos os atos do incapaz devem ser praticados pelo curador, pessoa

nomeada pelo juiz para substituir-lhe nas manifestacdes de vontade. Nos casos de
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interdicdo relativa, o curador também é responsavel pela pratica de todos os atos
do curatelado, dentro dos limites em que for decretada sua incapacidade.

Para promover uma acgao de interdicdo, cabera a familia, prioritariamente aos
pais ou tutores, seguidos do cbnjuge ou qualquer outro parente. Na hipotese de ndo
existir nenhum membro, ou ndo proverem as pessoas designadas as atribuicbes legais,
cabera ao Ministério Publico dita responsabilidade (BRASIL, 2002). a suspenséo dessa
medida se faz da mesma forma que sua decretagéo, ou seja, mediante agéo judicial,
nao havendo uma revisao periddica da decretagao da incapacidade,
como ocorre em alguns paises, como por exemplo na Alemanha (VIANA, 2008). E
sabido, no exercicio da pratica profissional, que existem inumeras interdicoes
mecénicas e desnecessariamente concedidas, por laudos periciais que se reproduzem
de forma burocratica e estigmatizante, por juizes insensiveis, escravos do tempo e
carentes de paciéncia e percepgado para discernir, quando na audiéncia de impressao
pessoal, se a pessoa submetida a interdicdo deve realmente ser interditada. Por outro
lado, se o candidato ao exercicio da curatela possui honestidade e vinculos de afeto para
com o interdito, fatores imprescindiveis a quem deve representa-lo unicamente na
defesa de seus interesses. Assim, segundo Viana (2008), a interdigao

"deve ser orientada no sentido de se apurar realmente o grau de
incapacidade da pessoa, independentemente da doenga que a tenha
acometido. Nao é bastante que o laudo aponte que ele é portador dessa
ou daquela anomalia psiquica, mas que esclarega se, apesar disso, ou
por isso, esta ou ndo em condi¢des de reger sua vida.”

Neste sentido, o mesmo autor explica que a interdicdo sentenciada pelo juiz
devera ser baseada em pareceres e laudos técnicos realizados por diferentes
profissionais integrantes de uma equipe interdisciplinar, composta particularmente por
assistente social, psiquiatra e psicélogo, entre outros profissionais ligados a essa area.
Esta perspectiva parte do principio de que havera um exame mais consistente capaz de
avaliar situacédo do individuo de modo mais amplo, permitindo um maior grau de acerto

nas decisdes a serem tomadas.

3. O Papel da Geréncia de Saude e Assisténcia Social na Coordenadoria Ministerial

de Apoio Técnico do Ministério Publico de Pernambuco

3.1 A Coordenadoria Ministerial de Apoio Técnico



O Ministério Publico de Pernambuco, a fim de responder as novas demandas
institucionais, assumidas a partir da Constituicdo de 1988, realizou uma importante
mudancga, que foi a criagdo, em 1999, do Centro de Apoio Técnico, atualmente
Coordenadoria Ministerial de Apoio Técnico, que tem como fungéo apoiar os 6rgédos de
execucgao e apoio do MPPE.

Segundo a Resolugdao PGJ n° 001/2006, a Coordenadoria Ministerial de Apoio
Técnico compete:
| - coordenar, planejar, assessorar e supervisionar o desenvolvimento das atividades de
apoio técnico aos Orgdos de execugao e auxiliares do Ministério Publico;

Il - desenvolver estudos, pesquisas sobre entidades publicas e privadas;

Il - realizar estudos em grupo e reunides periddicas, visando atualizar os conhecimentos
técnicos e organizacionais, para manutencédo da qualidade no atendimento as demandas;
IV- executar outras atividades inerentes a sua area de atuagéo delegadas pelo Secretario-

Geral.

3.2 A Geréncia de Saude e Assisténcia Social

A Geréncia de Saude e Assisténcia Social foi criada pela Resolugdo PGJ n°
001/2006, que regulamenta as atribuicbes dos cargos e os requisitos de formacgao
especializada a serem exigidos para o ingresso nas carreiras do Quadro de Pessoal de
Apoio Técnico-Administrativo do Ministério Publico do estado de Pernambuco. Este setor
€ responsavel por atender demandas das 14 circunscrigdes de Pernambuco, sendo a
maioria advinda das promotorias de direitos humanos, referentes a denuncias de
violéncia, maus tratos, negligéncia, desrespeito e violagdo aos direitos dos grupos
vulneraveis, como idosos, pessoas com deficiéncia e/ou transtorno mental e interditos.
Até o final de 2007, a equipe era multidisciplinar, constituida por assistentes sociais,

psicologa, sociélogo e nutricionista.

Segundo a referida Resolug¢ao, a Geréncia Ministerial de Saude Assisténcia Social
compete:

| - prestar assessoria, aos Orgdos de Execucdo e seus auxiliares, realizando
estudos sobre situagdes de risco individuais, coletivas e de violacdo dos direitos

humanos, emitindo correspondente parecer técnico;



Il - realizar inspeg¢des, estudos e emitir parecer a respeito da prestagao de servigos
de natureza social por parte de instituicbes privadas ou publicas que prestem servicos de
interesse coletivo;

lll - realizar estudos e pesquisas relacionadas as areas de medicina, psicologia,
nutricdo, assisténcia social, Direitos Humanos, saude publica e politicas publicas;

IV - criar estratégias de intervengao/sensibilizagdo para apoiar as agbes de
interesse do Ministério Publico junto as comunidades;

V - realizar articulagbes e viabilizar parcerias entre o Ministério Publico,
Universidades e Organizagcbes N&o Governamentais, objetivando o intercAmbio de
informacoes, de forma a contribuir para a fundamentacao das decisbes dos membros do
Ministério Publico;

VI - realizar articulagbes com organizagdes governamentais e né&o
governamentais, visando contribuir para consecu¢do dos objetivos institucionais de
defesa dos direitos humanos;

VII - executar outras atividades correlatas.

Para desenvolver as atividades previstas, a equipe técnica utiliza-se de um
conjunto de instrumentos técnico-operativos, tais como: visitas domiciliares e
institucionais, entrevistas individuais e coletivas, realizagdo de estudos psicossociais,
pesquisas cientificas relativas a sua area de atuacgao, realizacdo de laudos e pareceres

técnicos, entre outros.

4 Abordagem Metodolégica
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo descritivo
consiste num tipo de estudo que tém como objetivo primordial a descrigdo de
caracteristicas de determinada populagao ou fendmeno, segundo Gil (2002). Ja a
abordagem quantitativa prevé a mensuracao de variaveis pré-estabelecidas, que devem
ser associadas e analisadas por meio de técnicas proéprias, tal como a andlise da
frequéncia de incidéncia (CHIZZOTTI, 2005).
As informacdes foram coletadas dos 28 pareceres técnicos emitidos pela
Equipe técnica da Geréncia de Saude e Assisténcia Social, no ano de 2007, referentes
a interdicdo e curatela, e apresentados por meio de tabelas, contendo as freqiiéncias

absoluta e relativa dos dados.

5 Analise e discussao dos resultados



As demandas encaminhadas a geréncia de Saude e Assisténcia Social, em geral,
sofrem um processo de “filtragem” por parte dos promotores, que ocorre em fungao de
suas dificuldades em resolvé-las sem o apoio da equipe técnica. Assim, apenas as
demandas consideradas complexas sao encaminhadas para esta Geréncia, justificando o
numero reduzido de demandas para esta equipe no MPPE, no ano de 2007.

Conforme demonstram os dados apresentados na tabela 1, ha uma ligeira
predominancia de interdicbes em pessoas do sexo feminino.

Tabela 1. Freqiiéncia de interditos por sexo

SEXO N %

MASCULINO 13 46,0
FEMININO 15 54,0
TOTAL 28 100,0

No que se refere a faixa etaria, observamos, na tabela 2, que houve
predominancia de interdicdo entre as pessoas adultas (39,6%), bem como de pessoas
com 60 anos e mais (35,7%). Trata-se de dados significativos, uma vez que individuos em
fase produtiva (no caso dos adultos) encontram-se totalmente alijados do mercado de
trabalho, o que os torna invisiveis a outros espacos integradores, como aqueles nos quais
estao incluidas as politicas sociais.

No que tange aos idosos, a situagdo possui um agravante, que consiste no fato de
que estes individuos naturalmente “possuem alteragbes fisiologicas e patolégicas que
cursam com crescente dependéncia” (MOTTA; AGUIAR, 2007), relativos aos diferentes
graus de vulnerabilidades, favorecendo condigbes de sofrimento ainda maiores. Este
quadro os torna propicios a exploracao econdmica e aos maus tratos ja amplamente

divulgados em diversos estudos, como o de Alexandrino e Paz (2007).

Tabela 2. Freqiiéncia de interditos por Idade

Idade N %
18-24 1 3,5
25-59 11 39,6
A partir de 60 10 35,7
Sem Informacéo 6 21,4
TOTAL 28 100,0




A tabela 3 mostra os dados relativos ao motivo da interdicdo e a 4 apresenta
aqueles relativos a renda. Em 43% dos casos, os interditos foram pessoas com
deficiéncia e 57% com transtorno mental. Ja os dados sobre a renda mostram que a
predominancia é de pessoas com renda de 1 a 3 salarios minimos (61%). Verificamos que
ha registro de 4 (14,2%) casos de interditos sem renda alguma. Como o estudo coletou
informacdes sobre a renda do individuo, e ndo da familia (0 que ndo permite conhecer a
renda per capita), é possivel que estes interditos nao tenham renda devido ao fato dos
mesmos nao apresentarem o perfil exigido pela LOAS (Lei Organica da Assisténcia

Social) para adquirirem o direito de auferir uma renda mensal minima.

Tabela 3. Freqiiéncia de interditos segundo o motivo da interdigcao

Idade N %
Pessoa com 12 43,0
Deficiéncia
Pessoa com 16 57,0
Transtorno Mental
TOTAL 28 100

Tabela 4. Freqiiéncia de interditos segundo a renda

Idade N %
1-3 salarios 17 61,0
4-6 Salarios 1 3,6
4-6 Salarios 1 3,6
Sem Renda 4 14,2
Sem Informacgao 6 21,4
TOTAL 28 100,0

Outro aspecto relevante refere-se ao modo de inclusdo desses interditos no
sistema de previdéncia social. Conforme mostra a tabela 5, todas as formas de
rendimento observadas s&o provenientes do sistema de Seguridade Social, seja na
forma de aposentadoria (25%), penséo previdenciaria (7,1%) ou como recebimento do

Beneficio de Prestacdo Continuada -BPC (50%), assegurado na Lei Orgénica da



Assisténcia Social LOAS (BRASIL, 1993), o que refor¢ca aimportancia da Seguridade

Social como politica social publica de protegao.

Tabela 5. Freqiiéncia de interditos segundo o vinculo com a Previdéncia Social

Vinculo N %
Aposentado(a) 7 25,0
Beneficio da Loas 14 50,0
Aposentado (a) e 1 3,7
Pensionista

Pensionista 2 7.1
Sem Renda 4 14,2
TOTAL 28 100,0

No que tange aos interditos cuja renda auferida provém do Beneficio da Loas
(50%), destaca-se que uma significativa parcela dessa populagao vive em estado de
extrema pobreza, ou indigéncia, uma vez que um dos pré-requisitos para a concessao do
BPC é que a renda per capita familiar seja inferior a 1/4 do salario minimo (BRASIL,
1993), renda insuficiente para suprir o atendimento as necessidades basicas de
subsisténcia, como a alimentacio, ndo ultrapassando dessa forma a chamada linha de
pobreza. A situagdo ¢ agravada quando se trata da realidade do interdito, por este
apresentar necessidades especiais, requerendo consequentemente maiores gastos, o
que acentua sua condicdo de vulnerabilidade. E importante salientar que o segmento da
populagdo em estudo ndo se encontra em condigcbes de prover, por si proprio, seu
sustento, sendo o BPC uma forma de renda percebida como certeza e regularidade
(MEDEIRQS, 2008).

A partir do século XX, elevou-se o nivel de consciéncia mundial a respeito da
valorizagdo e dignidade da pessoa humana, levando a comunidade juridica a novas
reflexdes sobre a interdicdo. Apesar de tudo, no Brasil, o risco social e a auséncia
do suporte familiar constituem-se como relevantes indicadores da precariedade e
da vulnerabilidade como caracteristicas recorrentes desse segmento populacional, a
demandar do Estado novas formas de intervengdo e atuacio. Torna-se evidente que
entre a existéncia de normas legais e sua concretizagdo, ha uma lacuna a ser preenchida,
cujos resultados apontam para o facil acesso a politicas publicas que viabilizem a

inclusao social.



O estado de abandono e exclusdo em que vive grande parte dos interditos,
principalmente os de menor renda, reflete na demanda do Ministério Publico de
Pernambuco como casos isolados, apontando claramente para o baixo investimento e
a insuficiéncia de politicas sociais voltadas a este publico. Toda essa problematica
nao tem visibilidade social, por afetar um segmento que é estigmatizado social e
historicamente, estando em situacdo de exclusao. Trata-se de pessoas tolhidas de voz e
voto, que se ocultam e sdo ocultadas pela familia e sociedade, ndo podendo gerir
os atos da vida civil, conforme nos faz refletir Medeiros (2008).

Tendo em conta a grande disparidade entre ricos e pobres no Brasil,
particularmente hoje, em tempos de globalizagdo e neoliberalismo, com suas
consequéncias perversas nas condi¢des sociais e de trabalho, cabe a observacéo de que
a interdicdo constitui um mecanismo importante de garantia de direitos. Entretanto, o que
se vé é um crescente desvirtuamento de suas fungdes, posto que para garantir um direito
de cidadania (a existéncia, por exemplo), o individuo perde a qualidade mesma de
cidadao. Essa contradicao é flagrante no momento em que se exige para a concessao de
certos beneficios (como o BPC, por exemplo) a condi¢cao de interdito, condi¢cao esta que

torna o individuo um “nao-cidadao”, ou, no minimo, um cidadao de segunda categoria.

Conclusoes

O Ministério Publico, no exercicio de suas atribuicbes constitucionais, tem o dever
de atuar junto aos 6érgdos gestores das politicas publicas nas diferentes instancias
(municipal e estadual). Como um impulsionador do processo de transformagéao, pode ser
situado como um parceiro da sociedade, sendo um dos instrumentos de controle das
politicas publicas e defendendo os interesses transindividuais, difusos ou
coletivos. Cabera ao 6rgaos gestores a implantacao e implementacao dessas politicas.

E imprescindivel que as necessidades dos interditos sejam conhecidas e
acolhidas pelos diversos segmentos sociais e adquiram visibilidade, com respaldo dos
grupos e instituicbes com capacidade de pressdo aos agentes publicos detentores do
poder operacional para traduzi-las em programas e servigos ao alcance de quem deles
necessita. O elo que une positivamente a pessoa ao Estado é a Cidadania, através da

qual o individuo é reconhecido e respeitado como pessoa.
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