APELACAO/REEXAME NECESSARIO N° 5023292-43.2011.404.7000/PR

RELATOR : CARLOS EDUARDO THOMPSON FLORES LENZ

APELANTE : JOSE OLIVEIRA DE LIMA

PROCURADOR : ALEIXO FERNANDES MARTINS (DPU) DPU048

APELANTE : UNIAO - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

APELADO : OS MESMOS

MPF : MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
RELATORIO

Trata-se de agdo ordinaria proposta por Jos¢ Oliveira de Lima
contra a Unido Federal, para o fim de lhe sejam concedidas indenizacdo por
danos morais e a pensao especial prevista na Lei n® 11.520/2007, em razdo de
internacdes compulsodrias e segregatorias em hospitais-colonias, para tratamento
de hanseniase, que findaram em 1986.

Houve a producao de prova documental e testemunhal.

Foi proferida sentenca em que lancadas as seguintes
disposigoes, verbis:
"Ante o exposto, julgo parcialmente procedente o pedido formulado por JOSE OLIVEIRA DE
LIMA em face da UNIAO, resolvendo o feito com a apreciagdo do mérito, nos termos do art.
269, I do CPC, para o fim de condenar a ré a conceder ao autor o beneficio de pensdo especial,
nos termos da Lei n° 11.520/2007, a partir da data da citagdo (26/08/2011 - evento 15), e a
efetuar o pagamento das parcelas vencidas, devidamente atualizadas, em conformidade com a
nova redagdo do artigo 1°-F da Lei n° 9.494/97, dada pela Lei n° 11.960/09.

Em razdo das peculiaridades da demanda, deixo de condenar as partes aos onus da
sucumbéncia, em razdo de que o autor litiga ao abrigo da assisténcia judiciaria gratuita, tendo
sido patrocinado pela Defensoria Publica Federal. Assim, em caso de condenagdo da parte ré
nas verbas de sucumbéncia, ocorreria confusdo entre as figuras de credor e devedor, posto que
caberia a Unido tanto pagar quanto cobrar os respectivos valores.

Sentenga sujeita ao reexame necessario.

Publique-se. Registre-se e Intimem-se.’

Apela a Unido Federal (evento 55), sustentando a auséncia de
preenchimento dos requisitos do art. 1° da Lei n.° 11.520/07.

Apela a parte autora, sustentando, preliminarmente, a antecipagao
dos efeitos da tutela nos termos do art. 273 do CPC, para deferir de imediato ao
autor o pagamento da pensao especial pretendida em juizo. No mérito, postula a
reforma parcial da sentenca para que seja reconhecido o beneficio pleiteado a



partir da entrada em vigor da Lei n.° 11.520/2007, e ndo a partir da citagdo.
Sustenta, ainda, que a pensao especial prevista no art. 1° da Lei n.° 11.520/2011
nao ¢ suficiente para reparar os danos sofridos pelo autor, nem tampouco houve a
incidéncia de prescrig¢do, razdo pela qual subsiste ainda o direito a reparagdao por
danos morais. Requer a condenagdo da Unido ao pagamento de honorarios
advocaticios a serem revertidos ao Fundo de Aparelhamento da Defensoria
Publica da Unido, nos termos do art. 4°, XXI, da Lei Complementar 80/94.

Foram apresentadas contrarrazdes (eventos 62 ¢ 64).
O MPF manifestou-se pela ndo intervengao no feito.
E o relatério.

Peco dia.

VOTO

Afiguram-se-me irrefutaveis as consideragdes desenvolvidas na r.
sentenga recorrida, verbis:

'O beneficio postulado pela parte autora através da presente agdo foi instituido pela Lei n°
11.520/07, nos seguintes termos:

‘Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a conceder pensdo especial, mensal, vitalicia e
intransferivel, as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram submetidas a isolamento e
internag¢do compulsorios em hospitais-colonia, até 31 de dezembro de 1986, que a requererem,
a titulo de indenizagdo especial, correspondente a R$ 750,00 (setecentos e cingiienta reais).

§ 1° A pensdo especial de que trata o caput é personalissima, ndo sendo transmissivel a
dependentes e herdeiros, e sera devida a partir da entrada em vigor desta Lei.

§ 2° O valor da pensdo especial sera reajustado anualmente, conforme os indices concedidos
aos beneficios de valor superior ao piso do Regime Geral de Previdéncia Social.

$ 32 O requerimento referido no caput sera enderecado ao Secretario Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica, nos termos do regulamento.

§ 4° Cabera ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS o processamento, a manutengdo e o
pagamento da pensdo, observado o art. 6°.

Os documentos que instruiram a inicial demonstram que a parte autora formulou requerimento
administrativo para recebimento da pensdo especial, o qual foi negado ao argumento de que
ndo ficou demonstrada a compulsoriedade de seus internamentos (evento 6 - OUTH4, fls. 4/6).

O autor defende que os internamentos ocorridos nos anos de 1977 a 1985 ndo foram
voluntdrios, de sorte que faz jus ao recebimento do beneficio pleiteado, porquanto preenche
todos os requisitos legais.

A ré, por seu turno, escorando-se em expediente originado do nosocémio onde ocorreram as
internag¢des mencionadas na inicial (evento 6 - OUT4), sustenta que lhe foi informado que 'ndo



foram encontrados registros nos arquivos naquela instituicdo que permitissem afirmar ou
contestar o cardter compulsorio’.

Trata-se do unico fato controvertido na demanda.

Antes de analisar o caso ¢ preciso esmiugar o quadro da hanseniase em nosso pais. Desde os
tempos biblicos, os portadores de hanseniase tém sido estigmatizados. No Brasil, quase trinta
anos apos o fim dos internamentos compulsorios, comegam a surgir casos de familias que
foram separadas em razdo da doenca e da politica adotada para seu tratamento. Criangas
separadas dos pais, familias que se perderam por forca de uma politica segregatoria. A
estigmatizagdo foi tamanha que foi necessaria a publicagdo da Lei n® 9.010/95 extirpando a
palavra 'lepra’ da Administracdo Piblica. E o que se depreende da leitura do artigo 1° da Lei:
'O termo 'lepra’ e seus derivados ndo poderdo ser utilizados na linguagem empregada nos
documentos oficiais da Administracdo centralizada e descentralizada da Unido e dos Estados
membros'. Assim, diante do preconceito e da carga negativa que a hanseniase traz em seu bojo,
foi necessaria a publicagdo de uma Lei que excluisse o termo 'lepra’ das comunicagées oficiais
brasileiras.

Pois bem. A Lei n° 610/49 previa o 'isolamento compulsorio dos doentes contagiantes' (art. 1°,
11l). O isolamento compulsorio era obrigatorio em todos os casos de 'lepra lepromatose' (caso
mais grave de hanseniase) ou nos casos em que houvesse possibilidade de contagio, maus
habitos de saude do doente ou insubmissdo as medidas sanitarias. Além disso, era obrigatorio o
isolamento daqueles que ndo pudessem obter recursos para propria subsisténcia ou 'portadores
de estigmas impressionantes de lepra' (arts. 7° 8° e 9° da mencionada Lei).

No entanto, menos de um ano apos a edi¢do da Lei n. 610/49, o Governo Federal publicou a
Lei n®1.045/50. Da leitura dos dispositivos legais, constata-se que a alta aos pacientes isolados
compulsoriamente poderia ser provisoria ou definitiva (art. 1°). Percebe-se que a alta ndo era
um procedimento simples. A Lei previa que 'os doentes candidatos ou propostos para alta e a
transferéncia para o dispensdario’ fossem submetidos a exames e averiguados por uma
‘comissdo de trés leprologos constituida pela autoridade sanitaria e presidida pelo Diretor do
Servigo Nacional de 'Lepra’ (art. 3°). Essa comissdes se reuniam no maximo trés vezes ao ano,
ou seja, eram poucas as ocasioes em que se concedida alta.

Uma Portaria de 1950 revela a dificuldade que era a transferéncia do isolamento total para o
dispensario. Segundo o art. 7° da Portaria 11/1950, do Servi¢o Nacional de lepra, afirmava era
preciso, no minimo, trés testes mensais sem que fosse acusada a bactéria da hanseniase para
que o pedido de transferéncia fosse submetido a autoridade competente. Ou seja, além de a
comissdo de reunir apenas trés vezes ao ano, para que o candidato saisse do isolamento era
necessario ndo portar o bacilo por, no minimo, trés meses.

A partir de 1962, com a publicagdo do Decreto n° 968 do Conselho de Ministros, ha
modifica¢do do tratamento da hanseniase. O isolamento deixa de ser compulsorio, havendo
possibilidade de movimentagdo. E o que se extrai do art. 8° do Decreto:

'Art. 8°. Serd assegurado aos enfermos de lepra, portadores de formas clinicas contagiantes, o
direito de movimentagdo, que poderd, entretanto, sofrer limitacées nas eventualidades:

a) de ndo possuir o enfermo condi¢oes econémicas que garantam sua subsisténcia na forma
requerida pelo seu estado de saude;

b) de ndo possuir o enfermo domicilio que satisfaca os requisitos minimos de prote¢do aos
demais conviventes;

¢) de o enfermo, embora satisfazendo os itens anteriores ndo acatar as determinagoes relativas
ao seu tratamento regular e as recomendagoes que visem a eliminar os riscos da dissemina¢do'



Percebe-se, portanto, que a partir do inicio da década de 60, o isolamento compulsorio,
entendido como o cerceamento do direito de ir e vir, deixou de ser regra, passando a ser
excegdo.

O Decreto n° 968/62 foi revogado pelo Decreto n°® 77.513/76, o qual determinou que o
Ministério da Saude expedisse normas a respeito do controle da hanseniase. Surgiu, assim, a
Portaria n° 165, de 14 de maio de 1976, do Ministério da Saude que determinou os doentes
deveriam ser hospitalizados, de preferéncia, 'em hospitais gerais, reservando-se os hospitais
especializados para os casos de indicagdo especifica, sempre buscando a limitagdo do tempo de
permanéncia’ (item 5.5 da Portaria).

Além disso, a nova orienta¢do ministerial procurou afastar o estigma e o isolamento
compulsorio, sobretudo terminando com a prdtica de separagdo da unidade familiar (item 5.4)
e, ainda, definindo o papel dos hospitais, os quais seriam destinados 'para a assisténcia
médico-hospitalar a doentes de hanseniase e outras dermatoses por periodo limitado'.

Delineado esse aspecto historico, necessario para se entender a evolugdo do quadro da
hanseniase no Brasil e a questdo do isolamento compulsorio, passo a analisar o pedido dos
autos.

Para deferimento da pensdo especial é necessario o preenchimento de 4 requisitos: i) que o
requerente seja portador de hanseniase; ii) que, em decorréncia desta doenga, tenha sido
submetido a isolamento e internagdo compulsorios, iii) que tal confinamento tenha se dado em
'hospitais-colonias' e, por fim, iv) que tais fatos tenham ocorrido até 31/12/1986.

No caso em exame é ponto incontroverso que o autor foi acometido pelo Mal de Hansen e que
houve internamento em hospital-colonia, ocorrido até 31/12/1986.

Via de consegqiiéncia, o ponto crucial para decidir o direito do autor a pensdo é se os seus
internamentos foram compulsorios, para atender o requisito do art. 1°, caput, da Lei n°
11.520/2007.

A prova testemunhal foi unissona ao confirmar os varios internamentos a que o autor foi
submetido, tendo confirmado sua permanéncia em isolamento. Vejamos:

'Depoente GUILHERMINA RODRIGUES MENEZES, (...), prestou compromisso de lei, as
perguntas do MM. Juiz Federal, a testemunha respondeu que: conhece o autor hda mais de
trinta anos como vizinha no bairro Sdo Gabriel na cidade de Colombo. O autor sempre foi
trabalhador rural até contrair a doenca da lepra, sendo que vdrias vezes ficou internado no
Hospital Sdo Roque. Disse que soube pelo filho do autor que ele foi internado em 1977 e que
ndo poderia receber visitas, achando a depoente que a internagdo foi compulsoria.
Reperguntas pela ré: entende que em 1977 ainda ndo conhecia o autor ndo tendo contato direto
com o mesmo. Ndo sabe se o autor foi levado a for¢ca para o Hospital quando foi internado.
Acha a depoente que a internagdo era para tratar da lepra. Nada mais disse e nem lhe foi
perguntado.’

'Depoente CONCEICAO CANDIDA DE CARVALHO, (...) prestou compromisso de lei, ds
perguntas do MM. Juiz Federal, a testemunha respondeu que: a depoente é vizinha hd mais de
30 anos do autor, residindo no bairro de Sdo Gabriel na cidade de Colombo. Lembra que o
filho do autor foi criado praticamente na casa da depoente pois na época ndo tinha o que
comer, sendo que morava numa casa horrivel, de pau-a-pique. Sabe que o autor tem lepra e na
época em que ele foi internado, acha que foi a aproximadamente em 1980, existia um medo
muito grande com relagdo a doenga. Sabe a depoente que o autor ndo podia receber visitas
sendo que ele foi internado compulsoriamente. Recorda a depoente que ele nunca foi
maltratado no Hospital. Recorda que ele foi novamente internado agora hd quatro meses,



sendo que ndo pode se locomover sozinho. Narra a depoente que a situagdo atual do autor é
deploravel, sendo que a propria depoente ajudou a familia a conseguir um colchdo para ele
tendo ajudado a esposa a dar banho no postulante. Sabe a depoente que o autor esta
aposentado pelo Funrural. Reperguntas pela ré: sabe a depoente que o autor ndo podia receber
visitas quando internado em data proxima a 1980 por ter conversado com a esposa do autor na
época. A depoente nunca tentou visitar o autor no Hospital. Na época a esposa também ndo ia
visitar o autor no Hospital, salientando a depoente que eles tinham filhos pequenos na época.
Lembra a depoente que na época da primeira internagdo do autor a depoente entendia que
existia um medo muito grande da respectiva doenca, ndo identificando nenhuma pessoa que
tenha falado alguma coisa do Hospital. O autor falou para a depoente que ele era muito bem
tratado no Hospital, tendo inclusive ficado curado por um tempo. Na primeira vez o autor foi
internado por oito ou nove meses. O autor foi para o Hospital porque precisava mesmo, por
atestado médico, ninguém foi buscd-lo e o for¢ou a ir para o Hospital. Nada mais disse e nem
lhe foi perguntado.’

Também foram ouvidos o Diretor do Hospital Sdo Roque, no periodo de 2003 a 2011, Antonio
Cleudo Tosin Lopes, e a funcionaria da area administrativa Mara Lucia Gomes Dissenha, que
comegou a trabalhar no Hospital em 1989:

'Depoente ANTONIO CLEUDO TOSIN LOPES (...) as perguntas do MM. Juiz Federal, a
testemunha respondeu que: o depoente foi Diretor do Hospital Sdo Roque em Piraquara de
2003 a 2011. Nao conheceu pessoalmente o autor. Através dos prontudrios médicos pode dizer
que o autor foi internado 14 vezes e ndo had evidéncias de que temha sido internado
compulsoriamente. Juntamente com Mara Lucia diretora administrativa o depoente analisou
varios pedidos de pensdo especial, sendo que reconheceu apenas e tdo somente aqueles casos
em que pelo prontudrio se verificava que o paciente era menor de idade ou que foi evadido e
recuperado, concluindo que nessas hipoteses efetivamente ocorreu interna¢do compulsoria.
Claramente manifesta que, embora ndo tenha concluido pela possibilidade da concessdo da
pensdo especial ao autor pela analise dos prontudrios, ndo tem condi¢do de saber com certeza
se efetivamente no caso concreto ocorreu ou ndo o isolamento e interna¢do compulsoria.
Entende o depoente que o isolamento era uma conduta coercitiva exigida pelas autoridades
sanitarias da época. Reperguntas pela Unido: ndo se recorda até que época o isolamento foi
exigido pelas autoridades publicas. Entende o depoente que o termo internamento compulsorio
ndo pode ser entendido apenas como a antiga captura existente na legislacdo de 1960, visto
que sabe de inumeras historias de pessoas que eram abandonadas pela familia e se socorriam
do Hospital Sdo Roque. Recorda o depoente que até pessoas de Santa Catarina eram tratadas e
internadas no Hospital Sdo Roque. O internamento era necessdario para evitar o retorno da
doenga. O tratamento do Hospital Sdo Roque era tido como de exceléncia. Reperguntas pelo
autor: narra o depoente que para a doenga especifica da hanseniase existe um unico
medicamento, adotado pela OMS. Ndo entende necessario o internamento, salvo para controle
efetivo quanto a ingestdo do medicamento. Nada mais disse e nem lhe foi perguntado.’

'Depoente MARA LUCIA GOMES DISSENHA (...) as perguntas do MM. Juiz Federal, a
testemunha respondeu que: a depoente trabalha no Hospital sdo Roque desde 1989, na drea
administrativa. Recorda que na época eram aproximadamente 500 pacientes, sendo que varios
moravam la. Alguns perderam totalmente o vinculo social, sendo rejeitados pela propria
familia e estando no Hospital até hoje. O Hospital era entendido como um leprosario, com toda
a carga de preconceito e estigma negativo que se demonstrava pelos doentes de lepra desde a
inauguragdo do Hospital em 1926. O Hospital representava uma verdadeira cidade, possuindo
cadeia, correio, sendo que alguns pacientes antigos apresentavam as ordens de diretores que
mandavam 'prender’ o paciente por alguns dias por infragoes varias, existindo horarios preé-
estabelecidos de namoro e de cinema. Ndo conhece o autor pessoalmente, sabendo que ele estd
atualmente internado. Pela andlise do prontuario ndo pode afirmar com certeza se ele possui
ou ndo o direito a pensdo especial. Na sua interpretacdo o internamento compulsorio tanto
abarca aquelas pessoas que foram retiradas a forca de suas familias e colocadas no Hospital,



como aqueles que totalmente desamparados ndo tinham nenhum outro local para se tratarem
sob pena de perderem a vida. Relata a depoente que antes de 1986 ndo era possivel
atendimento da hanseniase em outros hospitais publicos salvo os especificos para esse fim.
Reperguntas pela Unido: desconhece a depoente a Portaria 165/1976 do Ministério da Saude a
qual proibia o isolamento em leprosarios, sendo que reitera a depoente que tem ciéncia de um
documento do Secretario da Saude do Parand que diz que a partir de 1986 ndo era mais
possivel o isolamento de portadores de hanseniase. Narra que no caso do autor ndo existem
evidéncias de isolamento e internamento compulsorio, tratando-se de rotinas normais de
tratamento, sendo que como ndo estd relatado como ele chegou no hospital reitera sua
afirmacdo inicial quanto a absoluta certeza da ocorréncia destes fatos. Na opinido da depoente
o internamento ocorrido em 1977 foi em razdo da politica de isolamento do portador de
hanseniase, isolado ndo propagava a doenca. A depoente ndo é médica e ndo pode avaliar as
conseqiiéncias para a saude pela ndo internagdo do autor na época. O tratamento no Hospital
Sdo Roque sempre foi de qualidade, ndo conhecendo a depoente qualquer reclamag¢do com
relacdo a isso. Nada mais disse e nem lhe foi perguntado.’

A prova oral produzida deixou claro que, muito embora, ndo seja possivel precisar se no caso
especifico do autor, os internamentos foram compulsorios, no sentido de terem sido efetivados
de maneira for¢ada, naquele periodo esse procedimento ainda era utilizado. Da mesma forma,
no tocante a permanéncia no hospital, por vezes, era obrigatoria e for¢ada, haja vista, constar
em alguns dos prontudrios da época, a indicagdo de 'evadido e recuperado’.

Por outro lado, as testemunhas foram unissonas ao afirmar que ndo eram permitidas visitas,
restando nitido o isolamento compulsorio durante o tratamento, o que também ndo foi afastado
pelos depoimentos dos funcionarios do hospital, porquanto, afirmaram ter ciéncia de que essa
situagdo também era comum no tratamento da hanseniase.

Neste ponto, cabe ressaltar que a época a doenga era tratada com horror, inclusive por
médicos, e o isolamento completo da sociedade era uma medida comum. Ultrapassando a
doenga, desse modo, a esfera fisica e atingindo os pacientes também psiquicamente.

Dai porque, entendo que o proposito da lei em questdo foi de minorar o prejuizo causado aos
acometidos pela hanseniase e que foram segregados do convivio familiar e da sociedade até fim
de 1986, tanto na esfera fisica quanto psiquica.

Neste ponto, saliente-se que, muito embora o abrandamento da legisla¢do segregacionista
tenha se iniciado a partir da década de 1960, a velocidade com que as transformagoes sociais
ocorriam naquela época ndo pode, nem de longe, ser comparada com a da atualidade. Tanto é
relevante essa ponderacdo que, somente em 1976 foi editada a Portaria 165 do Ministério da
Saude que proibia o isolamento em leprosarios, pratica esta que, no entanto, perdurou até o
ano de 1986, inclusive no Estado do Parand, conforme confirmado pela prova testemunhal.

Com efeito, diante desse quadro, necessario esclarecer que a Lei 11.520/2007 objetiva a ampla
reparagdo aos efeitos causados pela a¢do do Estado, no tratamento da hanseniase.

A leitura da exposi¢do de Motivos da MP 373/07 indica que o Governo Federal pretendeu
indenizar aquelas vitimas do preconceito, dos maus-tratos e até mesmo da separagdo familiar.
E o que se depreende do seguinte trecho:

'(...) 4. No primeiro governo do Presidente Getulio Vargas (1930-45), o combate a hanseniase
foi ainda mais disciplinado e sistematizado. Reforcou-se, entdo, a politica de isolamento
compulsorio que mantinha os doentes asilados em hospitais-colonia. Quando se concluiu a rede
asilar do Pais, o isolamento for¢ado ocorreu em massa.



5. A maior parte dos pacientes dos hospitais-colonia foi capturada ainda na juventude. Foram
separados de suas familias de forma violenta e internados compulsoriamente. Em sua maioria,
permaneceram institucionalizados por varias décadas. Muitos se casaram e tiveram filhos
durante o periodo de internagdo. Os filhos, ao nascer, eram imediatamente separados dos pais
e levados para instituicdoes denominadas 'preventorios'. Na maioria dos casos, ndo tinham
quase nenhum contato com os pais.

6. A disciplina nos preventorios era extremamente rigida, com aplica¢do habitual de castigos
fisicos desmesurados. As criancas eram induzidas a esquecerem de seus pais, porquanto a
hanseniase era considerada uma 'mancha’ na familia.

7. Nos hospitais, as fugas eram freqiientes, mas a dificuldade de viver no mundo exterior sob o
forte estigma da doenga, for¢ava os pacientes a voltar. Os anos se passaram, e o Brasil,
seguindo a tendéncia mundial, comegou a por fim ao isolamento compulsorio mantendo um
regime de transi¢do semi-aberto. A interna¢do compulsoria foi abolida formalmente em 1962,
mas ha registros de casos ocorridos ainda na década de 1980.

8. Nos ultimos vinte anos, com a consolida¢do da cura da hanseniase por meio da
poliquimioterapia - tratamento com multiplos medicamentos - realizada sem necessidade de
internagdo, os hospitais-colonia passaram apenas a asilar antigos doentes que ndo possuiam
mais vinculos familiares ou sociais fora de seus muros, aqueles que, mesmo curados,
continuavam dependentes de tratamento por conta de seqiielas, aléem de ex-pacientes que
sairam, mas retornaram por ndo terem condi¢coes de sobreviver fora da instituicdo.

9. Dos 101 hospitais-colonia outrora existentes no Pais, cerca de trinta e trés continuam
parcialmente ativos. Estima-se que existam atualmente cerca de trés mil remanescentes do
periodo de isolamento.

10. Reconhecendo a gravidade da situagdo, Vossa Exceléncia, em 24 de abril de 2006, assinou
Decreto instituindo Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) de Ex-Colonias de hanseniase,
com o duplo objetivo de proceder a levantamento da situacdo dos residentes nas ex-colonias e
propor/articular a execugdo de agoes interministeriais de promogdo dos direitos de cidadania
dessa populagdo. O GTI desenvolveu seus trabalhos até dezembro de 2006, sob coordenagdo da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. O Relatorio Final foi
recentemente concluido.

11. Dentre o amplo leque de recomendagoes deste Relatorio, destaca-se, pela oportunidade, a
criagdo de uma Pensdo Indenizatoria Vitalicia de cardter pessoal e intransferivel aos ex-
internos, no valor de R$ 750,00. O gasto total estimado sera de pouco mais de R$ 27 milhdes a
partir da cobertura integral dos potenciais beneficiarios, com grande impacto na qualidade de
vida de uma populagdo que sofre com as graves seqiielas adquiridas e a avangada idade.

12. No ambito internacional, o Governo Japonés foi pioneiro ao reconhecer a figura do 'exilado
sanitario' e a estabelecer indenizagdo para as pessoas com hanseniase que sofreram reclusdo
compulsoria por motivos sanitdrios.

13. E neste contexto que se configura a importdncia desta Medida Provisoria, restabelecendo a
iniciativa do Presidente da Republica na reparagdo aos efeitos causados pela agdo do Estado,
ainda que embasada nas teorias cientificas vigentes a época, causadora de danos
irrecuperaveis. A iniciativa do Governo Brasileiro significa uma demonstrag¢do contundente do
compromisso de resgatar parte da divida que a sociedade tem com esses cidaddos.’

No trecho acima transcrito, resta nitida a percepgdo de que a compulsoriedade era decorrente
ndo so da possibilidade de internamento forcado mas, também, da dificuldade de viver no
mundo exterior sob o forte estigma da doenca, o que, por via reflexa, for¢ava os pacientes a
voltar aos sanatorios e colonias e a viver em isolamento social por longos periodos de suas
vidas.

Dessa forma, parece-me muito simplista a interpreta¢do literal, no sentido de que o
'internamento compulsorio’ somente pode ser entendido como aquele em que o paciente é
levado a forca para o ambiente hospitalar. Isso porque, na andlise dessa questdo, mostra-se tao
ou mais importante que se considere, também, a compulsoriedade decorrente da repulsa social
entdo vigente.



Em verdade, o sofrimento e os danos causados aos doentes em razdo das politicas sanitarias da
época, eram muito mais extensos e com efeitos bem mais complexos, do que o mero desconforto
causado pela condugdo forcada ao internamento.

No caso concreto, denota-se dos documentos médicos que o autor, nascido em 1932, esteve em
tratamento médico no periodo de 09/05/1977 a 24/07/1991, tendo sido internado e re-internado
no Hospital de Dermatologia do Parana - Colonia Sdo Roque por 14 vezes, no periodo de
09/05/1977 a 02/05/1985 (evento 28, PROCADM3).

E, ainda, que a Dire¢cdo do Hospital de Dermatologia do Paranad informou a Comissdo
Interministerial de Avaliagcdo da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica que: '(...) No tocante a questdo da internagdo/isolamento compulsorios ndo foram
encontrados registros, nos arquivos desta instituicdo, que nos permitam produzir declaracdo
afirmando ou contestando o possivel carater compulsorio da internagdo.’

Ou seja, como o indeferimento na via administrativa foi fundamentado na auséncia de
comprovagdo quanto ao internamento e isolamento compulsorios, tem-se que o motivo adotado
pela Comissdo, tem como base a duvida decorrente da auséncia de declaragdo do hospital
afirmando ou contestando o possivel carater compulsorio das internagoes.

Todavia, ausentes os registros documentais do periodo e passados mais de trinta anos dos
fatos, por obvio que a prova testemunhal é de primordial importdincia, bem como, o contexto
historico em que se deram os fatos em questdo.

Dessa forma, mostra-se extremamente fragil a conclusdo da Comissdo Interministerial de
Avalia¢do da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, balizada apenas na impossibilidade
de manifestacdo externada pelos atuais gestores do Hospital.

Perceba-se, que a Dire¢do do Hospital em momento algum negou a possibilidade de que tenha
havido internagdo e isolamento compulsorios, ao contrario, manifestou ter ciéncia de que essas
praticas perduraram até meados da década de 1980, sendo que, em alguns dos prontuarios da
época, havia até mesmo a indicagdo de 'evadido e recuperado', o que permite presumir pela
adogdo de medidas compulsorias.

O preconceito e a inexisténcia de outras opgbes para tratamento da hanseniase a época,
constituem fatos publicos e notorios, que permitem concluir pela submissdo do autor, de
maneira compulsoria, ao internamento e isolamento no Hospital de Dermatologia do Parana,
visto que, naquela época esta era a unica alternativa que se apresentava as pessoas atingidas
pela hanseniase, em especial as mais carentes como é o caso.

Assim, analisado o contexto de maneira ampla, sopesados os depoimentos das testemunhas e,
ainda, considerado o fato de haver internagdes compulsorias e isolamento no Hospital de
Dermatologia do Parana até o ano de 1986, tendo o autor passado por 14 internamentos no
periodo de 1977 a 1985, entendo que restou devidamente comprovado o atendimento aos
requisitos delineados pela Lei n° 11.520/07, de modo que o autor faz jus a pensdo pleiteada.

De outra parte, quanto ao pedido sucessivo, relativo a indenizagdo por danos morais no valor
de R$ 100.000,00 (cem mil reais) ou uma pensdo vitalicia de R3 750, 00 (setecentos e cinquenta
reais), ndo merece transito.

Isso porque, é de cinco anos, contados da data do ato ou fato do qual se originarem, o prazo
prescricional da ag¢do de indeniza¢do contra a Fazenda Publica, nos termos do art. 1° do



Decreto 20.910/32, que regula a prescri¢do de 'todo e qualquer direito ou agdo contra a
Fazenda Publica Federal, Estadual ou Municipal, seja qual for a sua natureza'.

A respeito do tema colaciono as seguintes ementas:

ACAO INDENIZAT ORIA. DANO MORAL. PRESCRI CAO DO FUNDO DE DIREITO.
DECRETO 20.910/32. E de cinco anos, contados da data do ato ou fato do qual se originarem,
o prazo prescricional da agdo de indenizacdo contra a Fazenda Publica, nos termos do art. 1°
do Decreto 20.910/32, que regula a prescri¢do de 'todo e qualquer direito ou a¢do contra a
Fazenda Publica Federal, Estadual ou Municipal, seja qual for a sua natureza'. Hipotese em
que a prescri¢do atinge o proprio fundo de direito, pois decorridos mais de cinco anos entre a
data de morte do filho da autora e a propositura da presente agdo. (TRF4, AC 5000578-
75.2010.404.7210, Quarta Turma, Relatora p/ Acorddo Vivian Josete Pantaledo Caminha, D.E.
29/03/2012)(grifei)

ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. ACAO DE INDENIZACAO
POR MORTE. DANO MORAL. PRESCRICAO. DECRETO 20.910/32. 1. Nos termos do artigo
1° do Decreto n° 20.910, de 06/01/32, 'As dividas passivas da unido, dos Estados e dos
Municipios, bem assim todo e qualquer direito ou a¢do contra a Fazenda federal, estadual ou
municipal, seja qual for a sua natureza, prescrevem em 5 (cinco) anos, contados da data do ato
ou fato do qual se originarem.'. 2. No caso concreto, entre a data do obito (fato que da suporte
ao pedido) - 16/11/1998 - e o ajuizamento da agdo (11/01/2005) ja havia se passado mais de
cincos anos, o que se evidencia a ocorréncia da prescricdo. (TRF4, AC 2006.70.00.001232-8,
Quarta Turma, Relatora Marga Inge Barth Tessler, D.E. 08/09/2010). (grifei)

'PROCESSUAL CIVIL. ADMINISTRATIVO. RESPONSABILIDADE CIVIL. DANO A IMOVEL
PUBLICO. ACIDENTE OCASIONADO POR VEICULO PARTICULAR. PRESCRICAO.
APLICACAO DO DECRETO N° 20.910/32.

1. O art. 1° do Decreto n° 20.910/32 dispoe acerca da prescri¢do qiiingiienal de qualquer
direito ou agdo contra a Fazenda Publica, seja qual for a sua natureza, a partir do ato ou fato
do qual se originou.

2. A aplicagdo principiologica da isonomia, por si so, impde a incidéncia reciproca do prazo do
Decreto 20.910/32 nas pretensoes deduzidas em face da Fazenda e desta em face do
administrado. Precedentes do STJ: REsp 946.232/RS, DJ 18.09.2007; REsp 444.646/RJ, DJ
02.08.2006, REsp 429.868/SC, DJ 03.04.2006 e REsp 751.832/SC, DJ 20.03.2006.

3. In casu, a pretensdo deduzida na inicial resultou atingida pelo decurso do prazo
prescricional, uma vez que, inobstante o dano tenha ocorrido em 21.09.1987, a agdo somente
foi ajuizada em 09.02.1994, consoante se infere do excerto do voto condutor do acordio
recorrido.

4. Deveras, a lei especial convive com a lei geral, por isso que os prazos do Decreto 20.910/32
coexistem com aqueles fixados na lei civil.

5. Agravo regimental desprovido.' (STJ, 1° T, AgRg- Resp 1.015.571- RJ, Rel. Ministro Luiz
Fux, DJe 17/12/2008). (grifei)

'"ADMINISTRATIVO. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL.
RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. ACAO DE INDENIZACAO. DANOS MATERIAL
E MORAL. AUSENCIA DE ASSISTENCIA MEDIA. SUICIDIO. ART. 1° DO DECRETO
20.910/1932. PRESCRICAO. NAO OCORRENCIA.

1. Trata-se de agdo de indenizacdo por danos morais e materiais proposta pelos pais contra a
Unido em razdo da morte do filho quando era representante da Marinha do Brasil, sob a
alegacgdo de falta de assisténcia médica.

2. E firme a jurisprudéncia desta Corte no sentido de que a prescri¢do contra a Fazenda
Publica, mesmo em agdes indenizatorias, rege-se pelo Decreto 20.910/1932, que disciplina que
o direito a reparag¢do economica prescreve em cinco anos da data da lesdo ao patrimoénio



material ou imaterial. Precedentes: REsp 1.197.876/RR, Rel. Ministro Herman Benjamin,
Segunda Turma, DJe 02/3/2011; AgRg no Ag 1.349.907/MS, Rel. Arnaldo Esteves Lima,
Primeira Turma, DJe 23/2/2011; e REsp 1.100.761/RS, Rel. Ministro Teori Albino Zavascki,
Primeira Turma, DJe 23/03/2009.

3. Agravo regimental ndo provido.' (AgRg no REsp 1106715/PR, Rel. Ministro BENEDITO
GONCALVES, PRIMEIRA TURMA, julgado em 03/05/2011, DJe 10/05/2011)(grifei)

No caso concreto, a contagem do prazo prescricional se iniciou com a saida do paciente da
interna¢do ou, no mais tardar, desde o ano 1986, quando a prdtica de internamento
compulsorio deixou efetivamente de existir. Logo, a pretensdo indenizatoria por danos morais
esta efetivamente coberta pelo manto da prescri¢do, que atinge ndo somente as parcelas do
lustro anterior ao ajuizamento da agdo, mas o proprio fundo de direito.

Ademais, a propria Lei n° 11.520/07 apresenta vedagdo expressa para a cumulagdo de pedidos
pretendida pelo autor, conforme se verifica no seu artigo 3°:

Art. 3° A pensdo especial de que trata esta Lei, ressalvado o direito

opg¢do, ndo é acumulavel com indeniza¢des que a Unido venha a pagar decorrentes de
responsabilizacdo civil sobre os mesmos fatos.

Paragrafo unico. O recebimento da pensdo especial ndo impede a fruicdo de qualquer
beneficio previdenciario.

Com efeito, had vedagdo para cumulagdo do pagamento da pensdo especial com pagamento de
indenizagdo por dano moral decorrente de responsabilidade civil sobre os mesmos fatos, qual
seja, de suposto internamento compulsorio.

Portanto, ainda que ndo fosse reconhecida a prescri¢do, seria o caso de rejei¢do do pedido de
indenizagdo por supostos danos morais, seja em prestagdo unica de R$100.00,00 cem mil reais)
ou em nova pensdo mensal de R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais), como requerido pelo
demandante, por expressa vedagdo legal.

Feitas essas consideracoes, entendo que é o caso de ser concedida ao autor tdo somente a
pensdo especial com fulcro na Lei n°11.520/2007.'

Nesse sentido, ainda, o seguinte precedente, verbis:

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. PENSAO ESPECIAL. LEI 11.520/2007.
INTERNACAO COMPULSORIA E ISOLAMENTO. HANSENIASE. COMPROVACAO.
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. PROPOSITO PROTELATORIO. ANTECIPACAO
TUTELA. DEFERIMENTO. I. Dispoe o art. 1° da Lei 11.520/2007: 'Fica o Poder Executivo
autorizado a conceder pensdo especial, mensal, vitalicia e intransferivel, as pessoas atingidas
pela hanseniase e que foram submetidas a isolamento e a interna¢do compulsorios em
hospitais-colonia, até 31 de dezembro de 1986, que a requererem, a titulo de indenizacdo
correspondente a R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais)'. 1. O Autor preenche todos os
requisitos necessarios a concessdo do beneficio: comprovada a internacdo e isolamento
compulsorios por acometimento de hanseniase, no periodo de 11/8/1982 a 4/10/1982. Ill. O
requerimento administrativo, feito junto a Secretaria Especial de Direitos Humanos, data de
6/9/2007. Assim, verifica-se o proposito protelatorio da Unido em conceder o beneficio na via
administrativa (art. 273, I[I/CPC), ja que, decorridos quase 4 (quatro) anos, ndo hd resposta do
orgdo competente para analisar o pedido de sua concessdo. IV. Tal o contexto, o direito
invocado pela parte autora, aléem de se apresentar plausivel, estava mesmo suscetivel ? dado o
seu cardter alimentar ? de sofrer lesdo grave e de dificil reparacdo, circunstancias pelas quais,
evidenciado o perigo da demora inverso, reputo cabivel o deferimento da tutela em analise. V.
Agravo de instrumento a que se dd provimento. (TRF1; Processo AG - AGRAVO DE



INSTRUMENTO -Relator(a) DESEMBARGADOR FEDERAL KASSIO NUNES MARQUES;
Orgdo julgador PRIMEIRA TURMA; Fonte e-DJF1 DATA:24/10/2011)

Antecipagdo de tutela

Diante da manuten¢cdo da sentenca, penso estar devidamente
demonstrado o fumus boni iuris. Por outro lado, o periculum in mora deriva, no
presente caso, da natureza alimentar da demanda. Assim, defiro a antecipagao da
tutela, nos exatos termos em que julgado procedente o feito, deixando de fixar,
por ora, multa por eventual descumprimento.

Honorarios advocaticios

A 1. sentenga deixou de condenar as partes aos 6nus sucumbenciais,
por entender que 'em caso de condenagdo da parte ré nas verbas de
sucumbéncia, ocorreria confusdo entre as figuras de credor e devedor, posto
que caberia a Unido tanto pagar quanto cobrar os respectivos valores'. (grifou-
se)

Com efeito, a jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica tem
assentado o entendimento de que nao sdo devidos honorérios advocaticios a
Defensoria Publica quanto atua contra a pessoa juridica de direito publico da qual
¢ parte integrante. Nesse sentido:

PROCESSUAL CIVIL - AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO DE INSTRUMENTO -
HONORARIOS ADVOCATICIOS. DEFENSORIA PUBLICA - CODIGO CIVIL - ART. 381
(CONFUSAO). PRESSUPOSTOS.

1. Segundo nog¢do do direito das obrigagéoes, ocorre confusdo quando uma mesma pessoa revne
as qualidades de credor e devedor.

2. Em tal hipotese, por incompatibilidade logica e expressa previsdo legal extingue-se a
obrigagdo.

3. Com base nessa premissa, a jurisprudéncia desta Corte tem assentado o entendimento de que
ndo sdo devidos honordrios advocaticios a Defensoria Publica quando atua contra a pessoa
Juridica de direito publico da qual ¢é parte integrante.

4. A contrario sensu, reconhece-se o direito ao recebimento dos honorarios advocaticios se a
atuagdo se da em face de ente federativo diverso, como, por exemplo, quando a Defensoria
Publica Estadual atua contra Municipio.

5. Agravo regimental ndo provido.

(AgRg no Ag 1131351/MG, Rel. Ministra ELIANA CALMON, SEGUNDA TURMA, julgado em
20/08/2009, DJe 10/09/2009)

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. EXECUCAO
FISCAL. FIXACAO DE HONORARIOS PARA DEFENSOR PUBLICO. POSSIBILIDADE
QUANDO NAO OCORRER A CONFUSAO.

1. O Defensor Publico, quando atua na qualidade de curador especial contra Fazenda Publica
diversa daquela que mantém a respectiva Defensoria Publica, faz jus aos honorarios
advocaticios, posto ndo ocorrer o instituto da confusdo.

2. Agravo regimental ndo provido.

(AgRg no REsp 765069/MG, Rel. Ministro MAURO CAMPBELL MARQUES, SEGUNDA
TURMA, julgado em 24/03/2009, DJe 23/04/2009)



Ante o exposto, voto por negar provimento a apelacdo da Unido
Federal e a remessa oficial e dar parcial provimento a apelagao do autor.

E o meu voto.

Carlos Eduardo Thompson Flores Lenz
Relator
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TURMA, POR UNANIMIDADE, DECIDIU DAR PARCIAL PROVIMENTO
AO APELO DO AUTOR E NEGAR PROVIMENTO AOS DEMAIS
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