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RESUMO

O referido trabalho apresenta como ponto de partida a mutagéo do tratamento juridico
conferido as pessoas com deficiéncia ao longo da sua histéria em vida em sociedade.
Hodiernamente, as pessoas com deficiéncias recebem um enquadramento juridico
diferenciado, que é proveniente da existéncia de um microssistema de protecéo
formado pela: Convencéo de Nova lorque, Constituicdo Federal, Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, Codigo Civil e demais leis. A autonomia, o emponderamento e a
inclusédo biopsicossocial das pessoas com deficiéncia, sdo os valores que permeiam
toda principiologia que sustenta atualmente esse microssistema. Entendendo as
possiveis limitacdes fisicas, cognitivas e sensoriais que impedem ou minimizam o livre
acesso da pessoa com deficiéncia ao meio social, foi necessario a criagdo de um
modelo juridico que venha dar suporte as pessoas com deficiéncia ao exercicio de
seus direitos, mitigando qualquer limitagdo nesse aspecto. As referidas medidas,
apresentam como principal escopo, permitir a inclusdo e o protagonismo da pessoa
com deficiéncia nas plurais relacdes sociais e juridicas, que permeiam a sua vida em
sociedade. Nessa concepcéo, surge a Tomada de Decisédo Apoiada como instrumento
juridico protetivo colocada a disposicéo das pessoas com deficiéncia, assim o proprio
beneficiario do apoio tenho poder para definir os limites, o conteddo e a extenséo
dessa medida protetiva. Entretanto, um problema precisa ser enfrentado: As
especificidades que cada pessoa com deficiéncia apresenta, dentro do seu contexto
biopsicossocial e a viabilidade da Tomada de Decisdao Apoiada como instrumento
juridico protetivo colocado a disposicéo das pessoas com deficiéncia para o exercicio

pleno dos atos da sua vida civil.

Palavras-chaves: deficiéncia; cognitivas; microssistema; tomada de deciséo apoiada;
especificidades.



ABSTRACT

Nowadays, people with disabilities receive a differentiated legal framework, which
comes from the existence of a protection microsystem formed by: the New York
Convention, Federal Constitution, Statute of Persons with Disabilities, Civil Code and
other laws. Autonomy, empowerment and biopsychosocial inclusion of people with
disabilities are the values that permeate every principle that currently supports this
microsystem. Understanding the possible physical, cognitive and sensory limitations
that prevent or minimize the free access of people with disabilities to the social
environment, it was necessary to create a legal model that will support people with
disabilities in the exercise of their rights, mitigating any limitation in this aspect. These
measures have as their main scope to allow the inclusion and protagonism of people
with disabilities in the plural social and legal relationships that permeate their life in
society. In this conception, Supported Decision Making appears as a protective legal
instrument made available people with disabilities, so the beneficiary of support is
empowered to define the limits, content and extent of this protective measure.
However, a problem needs to be faced: The specificities that each person with
disabilities presents, within their biopsychosocial context and the feasibility of
Supported Decision Making as a protective legal instrument made available to people

with disabilities for the full exercise of the acts of their lives civil.

Keywords: deficiency; cognitive; microsystem; supported decision making;
specificities.
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1 INTRODUCAO

Por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008,* e do
Decreto Federal n® 6.949, de 25 de agosto de 2009, foi inserida no sistema do Direito
Positivo® brasileiro a Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque em 30 de julho de 2007.

Registre-se que esses tratados internacionais foram aprovados pelo
Congresso Nacional conforme o procedimento instituido o art. 5°, § 3°, da Constituicao
Federal. Logo, as normas veiculadas por esses atos tem peso de norma

constitucional.*

1 “Aprova o texto da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL. Decreto Legislativo
n° 186, de 2008. Aprova o texto da Convenc¢éo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de
seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de mar¢o de 2007. Diario Oficial da
Unié&o: segéo 1, Brasilia, DF, 10 jul. 2008. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/congresso/dlg/dlg-186-2008.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

2 “Promulga a Convencado Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL. Decreto n°®
6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de marco de 2007.
Diario Oficial da Unido: secado 1, Brasilia, DF, 26 ago. 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 10 jan.
2021.

8 Sobre o sistema do Direito Positivo, Cf.: ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales.
Traducdo Ernesto Garzén Valdés. Madri: Centro de Estudios Politicos y Constitucionales, 2001;
KELSEN, Hans. Teoria pura do direito. 3. ed. Tradu¢do Jodo Baptista Machado. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1991; KELSEN, Hans. Teoria geral do direito e do Estado. 2. ed. Tradu¢éo Luis
Carlos Borges. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992; MIRANDA, Francisco Cavalcanti Pontes de.
Tratado de direito privado. Atualizacdo Vilson Rodrigues Alves. Campinas: Bookseller, 1999. v. 1;
VILANOVA, Lourival. As estruturas légicas e o sistema do Direito Positivo. Sdo Paulo: Max
Limonad, 1997; VILANOVA, Lourival. Causalidade e relagdo no Direito. 4. ed. S&o Paulo: Revista
dos Tribunais, 2000.

4 Mas antes dessa inovacao legislativa, ja se discutia a protecdo constitucional das pessoas com
deficiéncia no Direito Positivo brasileiro.

Sobre a matéria, Cf.: ARAUJO, Luiz Alberto David. Protec&o constitucional das pessoas portadoras
de deficiéncia: algumas dificuldades para efetivacdo dos direitos. In: SARMENTO, Daniel; IKAWA,
Daniela; PIOVESAN, Flavio (coord.). Igualdade, diferenca e direitos humanos. Rio de Janeiro:
Editora Lumen Juris, 2010. p. 911-924; ARAUJO, Marcelo Labanca Cérrea. O direito das pessoas
com deficiéncia a participacdo na vida publica e politica. In: FERRAZ, Carolina Valenca et al. (org.).
Manual dos direitos da pessoa com deficiéncia. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. v. 1. p. 192-209;
BERTOLIN, Patricia Tuma Martins. A discriminacao as pessoas com deficiéncia nas relacdes de
trabalho. In: PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas essenciais: direitos humanos.
Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 1063-1082; BRUNETTA, Cintia Menezes. O direito
das pessoas portadoras de transtornos mentais. In: PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.).
Doutrinas essenciais: direitos humanos. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 943-962;
CARVALHO, Raquel Melo Urbano de. A reserva de vagas em concursos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia. In: PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas essenciais:
direitos humanos. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 1103-1126; GONCALVES, Pedro
Correia. O direito ao respeito pela vida privada dos doentes europeus a luz da jurisprudéncia do
Tribunal Europeu de Direitos Humanos. In: PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas
essenciais: direitos humanos. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 1083-1102;
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Com o intuito de dar concrecdo a essas normas constitucionais, houve a
publicacdo e promulgacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. No campo das
relacbes privadas, esse diploma legal determinou uma extensa reformulacdo da
legislacdo em vigor, no que concerne as pessoas enquadradas no conceito prescrito
no art. 1° da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e no art. 2°
do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Levando-se em consideracdo a garantia fundamental prevista no art. 5°,
XXXV, da Constituicdo Federal, a entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, ao alterar aspectos essenciais do regime juridico da capacidade civil,
acabou por trazer profundas modificacbes no campo material e jurisdicional.
Notadamente, no que diz respeito a curatela e a interdicdo de pessoas que padecem,
por exemplo, do Mal de Alzheimer.

Também convém ressaltar que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
estabelece um novo procedimento voltado para a protecdo de enfermos como as

pessoas com o Mal de Alzheimer: a tomada de decisédo apoiada.

1.1 Problema e hipétese da tese

Os estudos preliminares que temos desenvolvido nos mostram que a
interpretacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ndo leva em consideracdo as
alteracdes cognitivas, apresentadas pelas pessoas com o Mal de Alzheimer. E mais:
a aplicacdo das normas veiculadas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia as
pessoas com o Mal de Alzheimer, no ambito da atividade jurisdicional, deve levar em

MAZZILLI, Hugo Nigro. O Ministério Publico e a pessoa portadora de deficiéncia. In: PIOVESAN,
Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas essenciais: direitos humanos. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2011. v. 4. p. 975-988; OLIVEIRA, Moacyr de. Deficientes: sua tutela juridica. In:
PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas essenciais: direitos humanos. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 1051-1062; PEREIRA, Ruy Antbnio de Arruda. Dos direitos
trabalhistas das pessoas de deficiéncia. In: PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas
essenciais: direitos humanos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 1127-1134;
QUARESMA, Regina. A pessoa portadora de necessidades especiais e sua inclusdo social. In:
SARMENTO, Daniel; IKAWA, Daniela; PIOVESAN, Flavio (coords.). Igualdade, diferenca e
direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2010. p. 925-945; RIBEIRO, Lauro Luiz Gomes.
As normas constitucionais de tutela das pessoas portadoras de deficiéncia. In;: PIOVESAN, Flavia;
GARCIA, Maria (org.). Doutrinas essenciais: direitos humanos. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais,
2011. v. 4. p. 989-1050; ROCHA, Franco da. A psychiatria e o cddigo penal brasileiro. In:
PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Doutrinas essenciais: direitos humanos. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2011. v. 4. p. 963-974; VELTRONI, Andraci Lucas; VELTRONI, Alexandre
Lucas. A pessoa portadora de deficiéncia e a educacgdo no Brasil. In: PIOVESAN, Flavia; GARCIA,
Maria (org.). Doutrinas essenciais: direitos humanos. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2011. v.
4. p.907-942.
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consideracao as especificidades patolégicas de tal doenca, sob pena da violagédo ao
sistema de direitos fundamentais individuais, instituido pela Constituicdo Federal em
vigor.

Assim, podemos, ainda de forma preliminar, repita-se, afirmar que se
delineia a seguinte hipotese, podendo vir a ser confirmada ou ndo, de que o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, quando previu o instituto da tomada de decisdo apoiada,
nao previu que o novo instituto, ndo é habil para amparar as pessoas com o Mal de

Alzheimer, em virtude da suas alteracdes cognitivas e cronico-degenerativas.

1.2 Problema

O problema central que apresentamos nesta tese parte da constatacéo de
que as pessoas com deficiéncia, muito embora pertencam a um grupo minoritario, ndo
podem ser nele consideradas como um Unico grupo a ponto de receber, por parte do
Estado, um tratamento uniforme entre eles. Ha tipos diferentes de deficiéncia que
podem trazer o problema das minorias dentro de minorias.® Assim, o instituto de
tomada de decisédo apoiada foi pensado para atender ao universo das pessoas com
deficiéncia cognitiva, mas sera que ele é adequado a atender as especificidades das
pessoas com deficiéncia de Alzheimer?

Esse é o caso do Mal de Alzheimer: cria uma categoria de pessoas com
uma deficiéncia especifica e que podem néo se sentir tuteladas por um estatuto que
veio justamente para promover inclusdo: o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia.

Assim, faz-se necessario examinar a seguinte questdo, como pergunta
central: levando-se em consideracdo a existéncia de minorias dentro das minorias,
como deve ocorrer a preservagao e a protecdo dos direitos individuais das pessoas
com o Mal de Alzheimer a partir das profundas modificacdes que o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia promoveu no ordenamento juridico brasileiro?

A partir do problema central, outras questdes serdo desenvolvidas: a) o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia atende as necessidades de protecdo especifica

das pessoas com o Mal de Alzheimer? b) A tomada de decisdo apoiada, quando

5 Sobre a matéria, Cf. MOREIRA, Adilson José. Direitos fundamentais como estratégias anti-
hegemadnicas: um estudo sobre a multidimensionalidade das opressdes. Revista Quaestio Juris,
Rio de Janeiro, v. 9, p. 1559-1603, 2016. Disponivel em http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/20235. Acesso em: 25 nov. 2017.


http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/20235
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/quaestioiuris/article/view/20235
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aplicada as pessoas com o Mal de Alzheimer, constitui uma medida protetiva ou
prejudicial para o tutelado? c) O atual regime juridico da curatela € adequado para a
protecdo dos direitos fundamentais da pessoa com o Mal de Alzheimer? d) Qual a
estrutura e os servicos que o Poder Judiciario deve manter e disponibilizar para a
tutela jurisdicional adequada em favor da pessoa com o Mal de Alzheimer; e) Quais
sdo os limites que devem ser observados pelo Poder Judiciario na aplicacdo das
medidas protetivas estabelecidas e reformadas pelo Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia, quando destinadas a pessoas com o Mal de Alzheimer?

1.3 Justificativa

O Mal de Alzheimer constitui uma enfermidade neuroldgica incuravel que
se agrava ao longo do tempo, a doenca se apresenta como deméncia, ou perda das
fungdes cognitivas (memdria, orientacao espacial, atencao e linguagem) causado pela
morte das células cerebrais, que enseja a gradual e irreversivel perda das faculdades
mentais da pessoa até seu 0Obito por dano decisivo ao cérebro.

Em sua patologia, a pessoa enferma comega a sofrer a exclusdo da
memodria, a ponto de se esquecer completamente de como realizar atos basicos da
subsisténcia como alimentar-se, vestir-se, comunicar-se e andar. Como a doencga
ataca decisivamente o cérebro, todas a funcdes corporais que viabilizam a
alimentacdo, a degluticdo e a digestao ficam prejudicadas.

Em rigor, a pessoa que padece do Mal de Alzheimer pode ser qualificada
como pessoa com deficiéncia.

Dentre as matérias atingidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
merece destaque a disciplina juridica das pessoas que ele visou proteger no campo
do Direito Civil. Em seus arts. 114, 115, 116, e 123, esse diploma legal modificou Lei
Federal n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, reestruturando intensamente institutos
fundamentais as relacdes juridicas privadas, de modo a outorgar a pessoa com
deficiéncia, como a pessoa com o Mal de Alzheimer, uma maior autonomia formal no
exercicio de seus direitos personalissimos e patrimoniais em todos os campos do
Direito Civil.

Outro aspecto relevante reside no fato de que se deve compatibilizar o

disposto nos arts. 84 a 87 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, com as normas do
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Cadigo Civil que tratam da curatela® e as normas que disciplinam a interdicdo,” no
contexto socioeconémico da pessoa com o Mal de Alzheimer. Notadamente, diante
da possivel antinomia® entre as normas veiculadas pelo art. 1.045 e pelo art. 1.072, I,
ambos do Cdédigo de Processo Civil em vigor, e aquelas que tém seu suporte no art.
114 e no art. 127 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Por fim, convém registrar que todas as hipoteses de deficiéncia cognitiva,
como o Mal de Alzheimer, foram excluidas da incapacidade absoluta, havendo duvida
razoavel quanto a incidéncia® da norma veiculada pelo art. 4°, Ill, do Cédigo Civil,
diante das modificacbes promovidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia no
sistema do Direito Positivo. Ademais, o alcance da curatela e a efetividade da
interdicao de pessoas com deficiéncia cognitiva precisa ser redimensionada, haja vista
a esfera juridica que esse novo modelo legal supostamente Ihes assegura.

No Cdédigo Civil vigente, antes das inovacgdes legislativas em apreco,©
graduava-se a capacidade civil de fato!! da pessoa natural conforme o seu
discernimento: a) se total, absolutamente capaz; b) se parcial, relativamente incapaz;
e, ¢) se nenhum, absolutamente incapaz.!?

Antes da entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, as
pessoas com o Mal de Alzheimer poderiam ser declaradas absoluta ou relativamente

6 Vide o art. 1.767, o art. 1.774, o art. 1.775, o art. 1.775-A, o art. 1.777, o art. 1.778, o art. 1.781, o
art. 1.782, e o art. 1.783, todos do Cadigo Civil. Cf. BRASIL. Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002.
Institui o Codigo Civil. Diario Oficial da Unido: secdo 1, 11 jan. 2002. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm. Acesso em: 10 jan. 2021.

7 Vide os arts. 747 a 763 da Lei Federal n° 13.105, de 16 de margo de 2015 (“Cédigo de Processo
Civil”). Cf. BRASIL. Lei n°® 13.105, de 16 de margo de 2015. Coédigo de Processo Civil. Diario Oficial
da Unido: secdo 1, 17 mar. 2015b. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2015/1ei/113105.htm. Acesso em: 10 jan. 2021.

8 Sobre a antinomia, consultar: BOBBIO, Norberto. Teoria generale del Diritto. Turim: G. Giappichelli
Editore, 1993; DINIZ, Maria Helena. Lei de Introducgéo ao Codigo Civil brasileiro interpretada. 7.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2001; VILANOVA, 2000.

9 Sobre a incidéncia, consultar: MELLO, Marcos Bernardes de. Teoria do fato juridico: plano da
existéncia. 20. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014a; PONTES DE MIRANDA, 1999; VILANOVA, 2000.

10 Com algumas modificacdes, o Cadigo Civil vigente manteve o mesmo sistema de incapacidades da
Lei Federal n°® 3.071, de 1° de janeiro de 2016 (“Cddigo Civil dos Estados Unidos do Brasil”). Cf.
BRASIL. Lei n°® 3.071, de 1° de janeiro de 1916. Cédigo Civil dos Estados Unidos do Brasil. Rio de
Janeiro: Presidéncia da Republica, 1916. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I3071.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

11 Recorde-se que por imperativo do principio da dignidade da pessoa humana, reforcado pelo art. 1°
do Caddigo Civil vigente, a todo ser humano nascido com vida é reconhecida a capacidade civil de
Direito, ou seja, a aptiddo para adquirir e transmitir direitos e para se sujeitar a deveres juridicos.

12 Nesse sentido, Cf. CARVALHO, Felipe Quintella Machado de. A teoria das capacidades no direito
brasileiro: de Teixeira de Freitas e Clovis Bevilaqua ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In:
PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de Carvalho; e LARA, Mariana Alves (org.). A
teoria das incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Belo Horizonte: D’Placido
Editora, 2016. p. 13-34; MELLO, Marcos Bernardes. Teoria do fato juridico: plano da validade. 13.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014b.
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incapazes e submetidas ao regime de curatela, mediante sentenca judicial precedida
de procedimento de interdigdo.*3

Tomando-se por base o proprio conceito convencional de pessoa com
deficiéncia,'* pode-se definir a pessoa com deficiéncia cognitiva como aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza mental ou intelectual, os quais, em
interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigcbes com as demais pessoas.

As normas que dispdem sobre a capacidade civil s&o normas de ordem
publica e, quando condicionam o exercicio de direitos a representa¢ao ou assisténcia,
tém a finalidade de proteger os proprios interesses do representado ou assistido.®

Entretanto, sob a perspectiva do principio da dignidade da pessoa
humanal® e da constitucionalizacéo do Direito Civil,1’ ndo se deve perder de vista que
a autonomia néo deve ser recusada ao individuo quando se trata de ato juridico'® que
ele possa desempenhé-lo desembaracadamente, malgrado suas eventuais limitacdes
cognitivas.

Mesmo assim, ndo se pode ignorar o fato de que ha uma multiplicidade de
deficiéncias cognitivas, cada uma delas com maior ou menor impacto na insercao
social do individuo. Com o advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, todas as
pessoas com deficiéncia cognitiva foram aparentemente colocadas sob o mesmo

regime juridico, apesar da imensa variedade de patologias.!®

13 Vide o art. 3% 1, o art. 4°, Il, o art. 1.767, 1 e lll, o art. 1.772, o art. 1.773, e o art. 1.781, todos do
Cédigo Civil, na sua redacao original. Cf. BRASIL, 2002.

Vide os art. 1.184 da Lei Federal n® 5.869, de 11 de setembro de 1973 (“Institui o Codigo de Processo
Civil”). Cf. BRASIL. Lei n° 5.869, de 11 de janeiro de 1973. Institui o Cédigo de Processo Civil. Rio
de Janeiro: Presidéncia da Republica, 1973. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I5869.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

Nesse sentido, Cf. CARVALHO, 2016; MELLO, 2014b.

14 Vide o art. 1° da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Cf. BRASIL, 2008.

15 Nesse sentido, Cf. MELLO, 2014b.

16 Vide o art. 1°, lll, da Constituicdo Federal. Cf. BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, [2020].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 10
fev. 2021.

17 Sobre a constitucionalizacdo do Direito Civil, Cf. STANCIOLI, Brunello; PEREIRA, Fabio Queiroz.
Principios que regem as incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: PEREIRA, Fabio
Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de Carvalho; LARA, Mariana Alves (org.). A teoria das
incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Belo Horizonte: D’Placido Editora, 2016.
p. 101-113.

18 Sobre os atos juridicos, Cf. MELLO, Celso Antdnio Bandeira de. Curso de direito administrativo.
31. ed. Séo Paulo: Malheiros Editores, 2014.

19 Nesse sentido, consultar: CARVALHO, 2016; HOSNI, David S. S. O conceito de deficiéncia e sua
assimilacao legal. In: PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de Carvalho; LARA,
Mariana Alves (org.). A teoria das incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Belo
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De fato, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ndo afasta a curatela da
pessoa com o Mal de Alzheimer nem impede a sua interdicdo.?° Mas ao remover toda
e qualquer referéncia expressa a pessoa com deficiéncia nos arts. 3° e 4° do Codigo
Civil, houve a desestruturacao do sistema de incapacidades do Direito Civil brasileiro,
excluindo-se aparentemente de seu ambito de protecdo as pessoas com deficiéncia
cognitiva, como aquelas que padecem da enfermidade em apreco.?!

E, ao se examinar o art. 85, caput, e § 1° do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, deve-se colocar em duvida se apenas a curatela restrita a “direitos de
natureza patrimonial e negocial” sera sempre a adequada para a efetiva protecéo da
dignidade da pessoa com deficiéncia cognitiva. Ainda que observado o disposto no
art. 2°, 8§ 1°, desse diploma legal, o juiz ficaria legalmente impedido de estabelecer
outras restricdes, exigiveis em razdo da patologia da pessoa com deficiéncia
cognitiva, ao julgar o pedido de interdi¢do.??

Outra inovagédo relevante do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
consubstancia-se no processo de tomada de decisdo assistida, pelo qual a pessoa
com deficiéncia assume uma posicdo mais altiva na pratica dos atos juridicos.

Todas essas modificacBes no regime juridico da pessoa com deficiéncia
cognitiva, no que diz respeito a capacidade civil e a curatela, devem ser
necessariamente analisadas a luz da Constituicdo Federal e, em especial, do seu
sistema de direitos individuais e do principio da prevaléncia dos direitos humanos.
Relembre-se que as normas veiculadas pela Convencgéo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia tém peso de norma constitucional no sistema do Direito Positivo, por

injuncédo do art. 5°, § 3°, da Constituicdo Federal.

Horizonte: D’Placido Editora, 2016; RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite. O itinerario legislativo do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. In: PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de
Carvalho; LARA, Mariana Alves (org.). A teoria das incapacidades e o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Belo Horizonte: D’'Placido Editora, 2016. p. 65-100; STANCIOLI; PEREIRA; 2016.

20 Vide os arts. 84 a 87 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Cf. BRASIL. Lei n°® 13.146, de 6 de
julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia). Diario Oficial da Uni&o: se¢éo 1, Brasilia, DF, 7 jul. 2015a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm. Acesso em: 15 jan. 2021.

21 Nesse sentido, consultar: CARVALHO, 2016; STANCIOLI; PEREIRA, 2016.

22 Cf. BRASIL, 2015a.
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Especialmente, no contexto da constitucionalizagdo do Direito e no
reconhecimento da eficacia horizontal das normas definidoras de direitos
fundamentais.?3

Nesse diapasdo, mostra-se imperativo o desenvolvimento de tese de
doutoramento que se destine ao exame das normas juridicas constitucionais, civis e
processuais que tratam da protecédo das pessoas com o Mal de Alzheimer, em face
das normas veiculadas pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

N&o se pode perder de vista que o processo judicial existe para dar
efetividade ao direito material, em conformidade com os principios constitucionais.?*
Em razdo da especificidade do objeto proposto para o estudo, exige-se uma
abordagem interdisciplinar dentro da Dogmatica Juridica, conjugando-se as
perspectivas do Direito Constitucional, do Direito Civil e do Direito Processual Civil.
Ademais, também se mostra necessario compreender 0os aspectos psicoldgicos,
meédicos, bioldgicos e socioldgicos que envolvem a pessoa com o Mal de Alzheimer

em sociedade e, notadamente, em juizo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

Expor criticamente o viés inclusivo do Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia quando negligencia a existéncia de minorias dentro de minorias, a partir
da pesquisa a ser realizada sobre o instituto da tomada de decisdo apoiada pelas

pessoas com Mal de Alzheimer.

23 Sobre a eficacia horizontal dos direitos fundamentais, Cf. CANARIS, Claus-Wilhelm. Direitos
fundamentais e direito privado. Coimbra: Almedina, 2003; CASTRO, Carlos Roberto Siqueira. A
Constituicdo aberta e os direitos fundamentais. Rio de Janeiro: Forense, 2003.

24 Nesse sentido, Cf. CAPPELLETTI, Mauro; GARTH, Bryant. Acesso a justica. Traducdo Ellen
Gracie Northfleet. Porto Alegre: Sérgio Antonio Fabris Editor, 1988; DINAMARCO, Céandido Rangel.
InstituicBes de direito processual civil. Sdo Paulo: Malheiros Editores, 2001. v. 1.
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1.4.2 Objetivos especificos

a) investigar se a deficiéncia cognitiva possui regime juridico especifico,
com o advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia;

b) examinar quais sdo os casos especificos previstos no Estatuto em que
poderia haver uma tutela mais gravosa para a protecao dos direitos da
pessoa com Mal de Alzheimer;

c) verificar se € possivel utilizar o instituto da Curatela, reformado apos a
entrada em vigor do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, para a
protecdo da pessoa com Mal de Alzheimer, considerando a insuficiéncia

da Tomada de Deciséao Apoiada;

1.5 Metodologia

Na presente proposta de trabalho, empregar-se-a metodologia analitico
conceitual e empirico descritiva, com fulcro na pesquisa documental, com foco nos
textos legislativos e jurisprudenciais associados ao sistema do Direito Positivo
brasileiro, bem como nos textos normativos técnicos das entidades internacionais e
nacionais de saude. Com especial enfoque na apreciacdo de casos concretos
analisados pelo Poder Judiciario brasileiro.

Também se pretende empregar pesquisa bibliogréfica, voltada para a
producédo doutrinaria brasileira, com a finalidade de mapear a literatura sobre a area.
Serdo utilizadas bases de consultas de peridédicos em formato digital com foco nédo
apenas nha producdao juridica, assim como, o mapeamento de artigos e revistas das
areas de: geriatria, neurologia, fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional,
tendo em vista que se trata de um projeto interdisciplinar. Assim, serdo consultados
também periédicos da area de saude que possam, mesmo que indiretamente, abordar
0 tema proposto neste projeto de tese de doutorado.

Uma vez determinada, pela revisao de literatura, o campo tedérico do tema
(direitos de minorias especialmente em relacdo a pessoas com deficiéncia), sera
realizada coleta de dados para averiguar como vem sendo a pratica do instituto da
Tomada de Decisado Apoiada e os questionamentos judiciais sobre a sua validade.
Para tanto, o levantamento sera demarcado na jurisdicdo do Estado do Rio Grande

do Norte.
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Com os dados coletados, observaremos se o Instituto da Tomada de
Decisdes Apoiada, foi efetivamente aplicado as pessoas com deméncia de Alzheimer,
no Estado do Rio Grande do Norte, considerando que a DA, é uma deméncia que gera
deficiéncia cognitiva. Noutro giro, se o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, tutela
as pessoas com deficiéncias capazes, mas no concernente as pessoas com deméncia

de Alzheimer, n&o existe uma adequag&o normativa.
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2 O REGIME CONSTITUCIONAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA E A
SITUACAO DAS PESSOAS COM MAL DE ALZHEIMER

2.1 Conceito da pessoa com deficiéncia

Os conceitos que envolvem as pessoas com deficiéncia passaram no
decorrer da historia por diferentes vieses. Cada panorama reflete os valores vigentes
em relacdo as pessoas com deficiéncia da época.

Buscando entender como ocorreu a evolucdo do tratamento juridico
conferido as pessoas com deficiéncia ao longo dos séculos, e as perspectivas
adotadas para categorizar as diferencas individuais, (que certamente apresentam
reflexos hodiernamente), resolvemos explanar um breve historico da evolucdo do
entendimento sobre a pessoa com deficiéncia em vida em sociedade.

Dessa forma, faremos uma pequena incursao sobre a trajetoria histérica
lograda pelas pessoas com deficiéncia ao longo da evolucdo humana, visto que o
processo de conceptualizar as pessoas com deficiéncia em sociedade esta

intrinsicamente ligado ao seu processo de evolugéo social.

2.1.1 Perspectiva historica do tratamento juridico conferido a pessoa com deficiéncia

Desde os primeiros registros de vida em sociedade as pessoas com
deficiéncia foram alvo de preconceito e segregacao. As plurais diferencas encontradas
nas pessoas deficiéncia geraram no decorrer da historia diversas formas de
tratamento em sociedade.?®

Os Padrées andmalos ou sindrébmicos sempre se fizeram presentes em

vida em sociedade. Seja em virtude de fatores enddégenos, como problemas

25 Uma das caracteristicas basicas dos povos primitivos era o namadismo, sendo que o atendimento
das suas necessidades estava totalmente na dependéncia do que a natureza Ihes proporcionava,
como por exemplo, a caca e a pesca no tocante a alimentacéo e as cavernas para se abrigar. Em
virtude da caracteristica ciclica da natureza, totalmente fora do controle dos homens, os
deslocamentos eram constantes, razdo pela qual € indispensavel que cada um se baste por si e
ainda colabore em grupo. E evidente que alguém que ndo se enquadra no padrdo social, é
historicamente considerado normal, que seja decorrente do seu processo de concepcdo e
nascimento ou impingido na luta pela sobrevivéncia, acaba se tornando um empecilho, um peso
morto, fato que o leva a ser relegado, abandonado, sem que isso cause os chamados sentimentos
de culpa caracteristicos da nossa fase histérica. Cf. PESSOTTI, Isaias. Deficiéncia mental: da
supersticdo a ciéncia. Sao Paulo: EDUSP,1994.
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enfrentados pelo embrido ou feto no seu processo de desenvolvimento, seja em
virtude de acometimento de doencas graves de consequéncias incapacitantes.

As anomalias ou abnormalidades sdo caracterizadas pelas deformidades
cujo a origem ocorre antes do nascimento. Elas podem apresentar uma multiplicidade
de causas, como: as intercorréncias congénitas (durante a formacgéo do feto na vida
intrauterina), problemas associados ao parto, (causas perinatais), e exposicao a
agentes infecciosos como os virus da rubéola, Zica Virus e imunodeficiéncia humana
(HIV).26

Para Otto Marques da Silva, “Anomalias fisicas ou intelectuais,
deformagBes congénitas, amputacdes traumaticas, doencas graves e de
consequéncias incapacitantes, sejam elas de natureza transitoria ou permanente, sao
tdo antigas quanto a humanidade”.?’

Nesse mesmo sentido, Lain Entralgo aduz: “Para todos os povos que
integram a cultura primitiva, as enfermidades (anomalias) sédo castigos que homens
enfermos recebem dos deuses por haverem violado a lei moral consciente ou
inconscientemente”.?®

Dessa forma, entendemos que desde os primeiros registros de povoamento
do homem na terra, com nascimento com vida, as mais diversas anomalias
acompanham o processo de habitagcdo em vida em sociedade.

Conforme Marcos Mazzotta, “até o século XVII, as nogcdes a respeito da
deficiéncia eram basicamente ligadas ao misticismo e ocultismo, ndo havendo base

cientifica para o desenvolvimento de nog¢Ges realisticas”.?®

26 Defeitos de nascimento, também chamados de anomalias congénitas, doencas congénitas ou

malformagBes congénitas sdo anomalias estruturais ou funcionais que ocorrem durante a vida intra-
uterina e podem ser identificadas durante a gravidez, no nhascimento ou, algumas vezes,
posteriormente. Podem afetar quase todas as partes do corpo (por exemplo, coracéo, cérebro, pés),
comprometendo a aparéncia ou o funcionamento do corpo, ou ambos.
S&o a segunda principal causa de morte em recém-nascidos e criangas menores de cinco anos nas
Américas — em primeiro lugar esta a prematuridade. Estima-se que um em cada 33 bebés nasce
com defeito congénito no mundo e, anualmente, cerca de 270 mil recém-nascidos morrem nos
primeiros 28 dias de vida tendo como causa algum problema congénito. Apesar de nem todas as
anomalias congénitas serem fatais, muitas criancas que sobrevivem tém maior risco de
apresentarem deficiéncias em longo prazo, requerendo servigcos de salde e outros servicos de
apoio, para melhorar sua qualidade de vida. Cf. BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em
Saude. Dia Mundial dos Defeitos do Nascimento 2020: prevenir, detectar e tratar. Brasilia, DF, 3
mar. 2020. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/ultimas-noticias/3133-03-3-dia-mundial-dos-
defeitos-do-nascimento-2020-prevenir-detectar-e-tratar. Acesso em: 28 jan. 2021.

27 SILVA, Otto Marques da. Epopeia ignorada: a pessoa deficiente na histéria do mundo de ontem e
de hoje. Sao Paulo: Faster, 2009. p. 45.

28 ENTRALGO, Pedro Lain. Enfermedad y pecado. Barcelona: Ediciones Torays, 1960.

29 MAZZOTTA, Marcos J. S. Educacdao especial no Brasil histéria e politicas publicas. Sdo Paulo:
Cortez 1995. p. 16.
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A associacao entre deficiéncia, (anomalia), e pecado era a base de todo
entendimento da época, as deficiéncias estavam intimamente ligadas as puni¢des dos
deuses, enfurecidos na maioria das vezes por faltas morais, esse pensamento é fruto
da disseminacdo de uma cultura de preconceito e segregacdo da pessoa com
deficiéncia.

No mesmo sentido, Otto Marque da Silva aduz: mesmo com toda influéncia
da cultura das forcas sobrenaturais (animismo) e a feiticaria, para algumas tribos nao
havia qualquer relacdo entre os defeitos fisicos, congénitos ou andmalos
apresentados por algum ente da tribo, com qualquer tipo de préatica de misticismo ou

ocultismo.3°

2.1.2 Conceituacao sobrenatural da deficiéncia

Na génese de vida em sociedade, ha aproximadamente 30 mil anos atras,
0S povos primitivos retiravam seu sustento da caca, ndo havendo indicios
arqueoldgicos de qualquer tipo de edificacdo. Aparentemente esses povos viviam de
forma muito precaria, ndo hé registros de nenhum tipo de edificacdo para suprir suas
necessidades de abrigo. Nesse desiderato, é pouco provavel que em meio a um
ambiente tdo inGspito as pessoas com deficiéncia diante das suas especificidades
tenham resistido.3!

Segundo Maria Aparecida Gurgel, ndo ha indicios de como os primeiros
grupos humanos na terra se comportavam em relacdo as pessoas com deficiéncia.
Tudo indica que essas pessoas estavam fadadas a morte, em virtude do ambiente
hostil dagquela época.3?

O tratamento ofertado as pessoas com deficiéncia pelos povos primitivos
era assimétrico, por vezes as pessoas com deficiéncia eram execradas por serem
vislumbradas como inadequadas para vida em sociedade, sendo obstaculos para as
atividades rudimentares como a pesca e a caca, doutro giro, algumas tribos

apresentavam comportamento inverso, almejando agradar os deuses, em virtude

30 SILVA, 2009.

81 WELLS, Hebert George. Uma breve histéria do mundo. Porto Alegre: L&P, 2011.

82 GUGEL, Maria Aparecida. Pessoas com deficiéncia e o direito do trabalho. Florianopélis: Obra
Juridica, 2007.
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disso, desenvolviam praticas de acolhimento e cuidados em relacdo as pessoas com
deficiéncia.3?

O primeiro registro de conceituacdo de pessoas com deficiéncia foi
idealizado a partir da concepcéo sobrenatural adotada na antiguidade classica. A
concepcdo sobrenatural®* foi a base de todo o pensamento sobre as pessoas com
deficiéncia na antiguidade classica.

Nesse entendimento, acreditava-se que a deficiéncia estava associada a
castigos ofertados as familias e a pessoa com deficiéncia como forma de expiacao
por seus pecados.

O pensamento mitico sobre as pessoas com deficiéncia levava para essas
sociedades a crenca que as pessoas com deficiéncias eram inaptas para o
crescimento em vida em sociedade, sendo por sua vez incapazes de desenvolverem
habilidades, sociais, cognitivas e laborativas.

A compreensdao que a deficiéncia era um fendmeno sobrenatural,
intrinsicamente ligado a castigos provenientes de alguma falta da familia ou da pessoa
com deficiéncia, era a regra nas mais diversas culturas. Nesta logica, acreditava-se
gue as pessoas com deficiéncia deveriam ser dizimadas e apartadas da sociedade.

Sob a oOtica de algumas religibes hodiernamente, ainda € possivel
vislumbrar as deficiéncias pelo viés da san¢do espiritual, as pessoas com deficiéncia
estariam segundo essa perspectiva reencarnando espiritos inferiores que precisavam
evoluir, em virtude de suas maldades.3®

Algumas religides adotam verdadeiros rituais de exorcismo, na crenga que
0s corpos das pessoas com deficiéncia estariam imbuidos de espiritos obsessores,
necessitando serem exorcizados, através de rituais especificos.

Os primeiros registros de rituais para exorcismo de espiritos malignos

ligados as deficiéncias ocorreram na égide do Antigo Egito, os médicos e sacerdotes

33 FONSECA, Ricardo Tadeu Marques da. A pessoa com deficiéncia e a lapidacdo dos direitos
humanos: o direito do trabalho, uma acéo afirmativa. Sdo Paulo: LTR, 2006.

3 A Concepcéao sobrenatural é conceituada como um desvalimento, uma ocorréncia desdita ou uma
forma de padecimento da pessoa pagar pelos seus pecados junto aos deuses. Cf. PESSOTTI, 1994.
De acordo com Allan Kardec, os seres desventurados como os cretinos e idiotas sédo espiritos em
punicéo que habitam corpos idiotas. Esses espiritos sofrem como o constrangimento a que estédo
submetidos e pela impossibilidade de manifestacdo em consequéncia dos 04rgdos nao
desenvolvidos ou defeituosos. Cf. KARKEK, Allan. O livro dos espiritos. 6. ed. Traducdo Sandra
Kepler. S&o Paulo: Mundo Maior, 2012.

35 |bid.
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na época acreditavam que o0s corpos das pessoas com deficiéncia estavam imbuidos
de espiritos malignos reencarnados.3¢

A Cultura greco-romana difundiu a mitologia do cidaddo absoluto,
apresentando como pilares o mito do cidadao perfeito, saudavel e provedor, que
revelava-se com atributos cognitivos e completude fisica irretocavel. Nenhuma
caracteristica que pudesse rememorar fragilidade era aceita a época. A cultura
eugénica era a regra. Nesse viés, os Direitos a reproducdo eram obstaculizados com
intuito de impedir a procriagédo de pessoas “defeituosas”.?’

A cultura eugénica era muito forte na época, acreditava-se que sO 0s
homens fortes e cognitivamente habeis poderiam desenvolver-se e procriar, havia
uma mitificacdo em relacdo as pessoas com deficiéncia, sempre associadas a
padrées débeis e andmalos, incapazes de procriar filhos que ndo fossem
vernaculares.

De acordo com Otto Marques da Silva, as intervencdes dispensadas as
pessoas com deficiéncia na cultura Grega era o abandono ou sacrificio. Em Esparta,
pelas leis vigentes, os pais de qualquer recém-nascido “eram obrigados a levar o
bebé, ainda bem novo, ha uma espécie de comissao oficial formada por ancidos de
reconhecida autoridade que se reuniam para examinar e tomar conhecimento oficial
do novo cidadéo”.38

Segundo Isaias Pessotti, 0s arquétipos espartanos estavam todos
relacionados ao culto da estética a ao culto das perfeicdes dos corpos, se ao nascer
o implume apresentasse qualquer intercorréncia que pudesse macular o padrao
adotado, seria abolido da vida em sociedade.3?

A cultura greco-romana estava intrinsicamente arraigada a um modelo

padrdo de pessoa. O pensamento medular era do cidadao perfeito e saudavel, que

36 SILVA, Otto Marques da. A epopéia ignorada: a pessoa deficiente na histéria do mundo de ontem
e de hoje. Sao Paulo: CEDAS, 1986.

87 Quando se verificar que uma pessoa estd em condicGes de gerar somente anormais, débeis,
doentes e degenerados, a sociedade tera direito de cassar-lhe as vantagens de uma unido legitima,
pois o0s interesses da raca estdo em jogo. Seria uma protecdo aos préprios degenerados no futuro
gue assim ndo chegariam a penetrar no cendrio da vida para representar seu triste papel. Cf.
ANTUNES, Paulo C. A. Eugenia e immigracao. 1926. Tese (Doutorado em Medicina) — Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 1926.

38 SILVA, 2009, p. 45.

39 PESSOTTI, 1994.
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dominaria os demais atraves do seu porte fisico e das suas habilidades cognitivas. Os
cidaddos que nédo apresentassem esse padrdo eram tidos como feios e fracos.*°

Esse idealismo fica bem patente através do pensamento dos filésofos da
época. Na obra “A Republica” de Platao, fica claro a perquiricdo por uma selecao
genética irretocavel e o descarte das pessoas andmalas.*!

No intuito de formar uma sociedade eugénica o sustentaculo da afiguracao
da sociedade Grega era do renegamento das pessoas com deficiéncia.*?

No mesmo sentido, Aristételes, na obra, “A politica”’, versa sobre a
necessidade de execrar em vida em sociedade as pessoas com deficiéncia. Nessa
acepcao versa: “Com respeito a conhecer quais filhos que devam ser abandonados,
precisa existir uma lei que proiba nutrir toda crianca disforme”.*3

Em Roma, a regra ndo era diferente, a legislacdo vigente segregava as
pessoas com deficiéncias. As criangcas com deficiencia por sua vez, eram
abandonadas ou afogadas apds o nascimento pelos seus préprios pais, sobre a
perspectiva da inutilidade.** As que conseguiam de alguma forma, sobreviver se
transformavam em esmoles ou divertimento nos circos das cidades, para as classes
sociais mais abastadas.

Nesse sentido, José Carlos Moreira Alves, alude que na Roma antiga, as
Leis das Xll Tabuas conhecida (Lex Duodecim Tabularum ou Duodecim Tabulae)
autorizavam que fossem mortas as criancas gue nascessem com deformidades,
sendo consenso entre os juristas da época que a forma humana inexiste quando o
recém-nascido apresenta forma de animal.*®

O primeiro registro de curatela em vida em sociedade ocorreu por

intermédio da Lei das Xll Tabuas, em conformidade com a regra descrita ha sua Tabua

40 Segundo Erving Goffmann, o surgimento da terminologia estigma é de criagdo dos Gregos, a
referida terminologia foi criada objetivando a identificagcdo de sinais corporais com os quais buscava-
se evidenciar alguma caracteristica positiva ou negativa sobre o individuo. Os sinais eram feitos
com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou um traidor-
uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que deveria ser evitada, especialmente em lugares
publicos. Cf. GORRMANN, Erving. Estigma. Rio de Janeiro: Zahar, 1975.

41 PLATAO. A Republica. Tradugéo Enrico Corvisieri. Sdo Paulo: Nova Cultural, 2000.

42 Pegaram entdo nos filhos dos homens superiores, leva-los para o aprisco, para junto de ambas que
moram a parte num bairro da cidade; os dos homens inferiores i qualquer dos outros que seja
disforme, escondé-los num lugar interdito e oculto, como convém. Cf. ARISTOTELES. Politica.
Tradugéo Antonio Campelo Amaral, Carlos Gomes. Pontinha: Vega, 1998.

43 1bid., p. 150.

44 GURGEL, Maria Aparecida. Pessoas com Deficiéncia e o Direito do Trabalho. Florianopolis: Obra
Juridica, 2007.

45 ALVES, José Carlos Moreira. Uma vez mais sobre a forma humana no direito romano. In: Revista
da Academia Brasileira de Letras Juridicas, Rio de Janeiro, v. 25, n. 35, p. 136, jul./dez. 2009.
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Quinta, que versava que se alguém estivesse louco ou prodigo, sem um
representante, seu bens seriam confinados a curatela dos agnados e, se né&o
houvesse agnados, a dos gentis, parentes de sangue pertencentes a mesma religiao
doméstica.*

Nessa época as constelacdes familiares ndo apresentavam as
caracteristicas dos lagos afetivos que hodiernamente encontramos. A regra basilar era
a autoridade familiar ser conferida ao chefe de familia, que aduzia soberania maxima.
Nesse viés 0 patriarca podia realizar uma diversidade de atos, inclusive cometer
infanticidio se o implume ao nascer apresentasse alguma caracteristica anémala ou
desforme, reforcando o traco de descarte e excluséo das pessoas com deficiéncia.*’

Contudo, com a difusdo do cristianismo durante a o império romano, as
pessoas com deficiéncia passaram a ser compreendidas por um outro prisma, sendo
visualizadas como detentoras de alma e logo carecedoras de indulgencias, oracoes e
caridade.*®

Segundo Isaias Pessotti, “Gragas a doutrina cristda os deficientes
comecaram a escapar do abandono ou da ‘exposi¢cao’, uma vez que, donos de uma
alma, tornam-se pessoas e filhos de Deus, como os demais seres humanos”. E assim
gue passam a ser, ao longo da Ildade Médiaa, “Les enfants du bom Dieu”, numa
expressao que tanto implica tolerancia como aceitacao caritativa quando encobre a
omissao e o desencanto de quem delega a divindade a responsabilidade de prover e
manter suas criaturas deficitarias. Como para a mulher e o escravo, o cristianismo
modifica o status do deficiente que desde os primeiros séculos da propagacdo do
cristianismo na Europa, passa de coisa a pessoa.*®

Essa nova compreensao em relacao as pessoas com deficiéncia exaurem
a concepcao teoldgica, em que as pessoas com deficiéncias eram compreendidas

como maldi¢Bes e estorvos sociais, e evolui para a concepc¢ao naturalista que percebe

46 A Tabua quinta, Titulo 8, da Lei das XllI Tabuas, trata das herancas e tutelas. Apresentando a
seguinte traducdo “Se alguém torna-se louco ou prédigo e ndo tem tutor, que a heranca e seus
bens sejam confiados a curatela dos agnados e, se nao ha agnados, dos gente”. Cf. MEIRA, Silvio
A. B. A Lei das XIl Tabuas. 3. Ed. Rio Janeiro: Forense, 1972. p. 170.

47 MADEIRA, Eliane Maria Agati. A Lei das XII Tabuas. Revista da Faculdade de Direitos de Sao
Bernardo do Campo, Sao Bernardo do Campo, v. 13, p. 125-138, 2007.

48 GUGEL, 2007.

49 PESSOTTI, Isaias. Deficiéncia mental da supersticdo a ciéncia. Sdo Paulo: T. A.
QUEIROZ/EDUSP, 1984. p. 24.
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a pessoa com deficiéncia de forma holistica, compreendendo as diferencas
individuais.®°

Os principios difundidos pelo cristianismo eliminaram a crenca que as
pessoas com deficiéncia precisavam ser execradas da vida em sociedade. A partir da
Idade média o processo de transicao entre a perspectiva sobrenatural da pessoa com
deficiéncia para perspectiva holistica da pessoa com deficiéncia vai sendo
evidenciado nitidamente.

Dessa forma, surgem as primeiras pesquisas relacionadas as pessoas com
deficiéncia. As associacbes miticas relacionando as pessoas com deficiéncia ao
pecado e as maldigdes dos deuses, sdo comutadas pela perspectiva das disfuncdes
e anomalias. Ndo ha mais espaco para demonizacdo das pessoas com deficiéncias,
surgindo nesse diapasdo as primeiras pesquisas para terapia e acompanhamento
médico.

Neste periodo, o Rei Luis IX, cujo o reinado ocorreu entre o0 1214 e 1270,
fundou o primeiro hospital para pessoas cegas, o Quinze-Vingts (Quinze Vintes),
significa 15 x 20 = 300. Era o numero de cavaleiros cruzados que tiveram seus olhos
vazados na 72 Cruzada). Sendo um dos primeiros marcos inclusivo na época,
substituindo o modelo da excluséo e discriminacdo das pessoas com deficiéncia.>!

O periodo do renascentismo, XIV a XVI foi marcado pelo humanismo e
trouxe como traco indelével a valorizagdo do homem dentro da sua perspectiva
holistica e biopsicossocial.

Com o surgimento da Primeira Declaragédo de Direitos, em 12 de Janeiro
de 1776, na América do Norte, trazendo como clausula primeira o reconhecimento da
igualdade, da liberdade e da independéncia do homens em sociedade,
experimentamos como avancos a valorizacdo do homem dentro da sua esfera
biopsicossocial e holistica, assim como, a transicdo do modelo da demonizacdo da
pessoa com deficiéncia para pesquisa e os estudos voltados para as patologias
psiquiatricas.

Contudo, mesmo com toda evolu¢cdo nesse periodo, as pessoas com

deficiéncia mental e deméncias eram reconhecidas como absolutamente incapazes.5?

50 PESSOTTI, 1984.

51 GURGEL, 2007.

52 SOUZA, lara Antunes de. Estatuto da pessoa com deficiéncia: curatela e satde mental. Belo
Horizonte: D’Placido, 2016.
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Durante a Idade Moderna, a génese de novas ideias e o trago humanista
repercutiram em inovagdes importantes na inclusdo das pessoas com deficiéncia.
Estudos realizados nesse periodo pelo médico e mateméatico Gerolamo Cardomo
(1501 a 1576), objetivando entender como poderia estimular a comunicacéo de seu
filho surdo, foram o registro das primeiras pesquisas sobre a expressédo nao verbal
das pessoas com deficiéncia, sendo sua pesquisa percursora do primeiro alfabeto em
linguas de sinais (Libras).>3

Nesse entendimento, comecaram a ser desenvolvidos meios de
comunicacdo nao verbal (alfabeto em Libras), buscando ofertar as pessoas com
deficiéncia, instrumentos para propiciar sua comunicagao néo verbal e inclusdo social
(biopsicossocial).>

Durante os séculos XVII e XVIII, (no periodo pés guerra) o numero de
pessoas com deficiéncias aumentou de forma consideravel. Os traumas acusticos,
(perdas auditivas), as lesdes, (de todo género) os traumas ortopédicos e mutilacdes,
apresentaram uma incidéncia devastadora, proliferando deficiéncias muditiplas,
oriundas dos embates da guerra.®®

Segundo Maria Aparecida Gugel, do século XVII em diante na Europa,
apesar de marcada por extrema pobreza, ja existia atendimento para as pessos com
deficiéncia em hospitais, com assisténcia especializada em ortopedia para mutilados
proveniente das guerras e para pessoas cegas e surdas.>®

O Século XVIII foi o nascedouro do pensamento cadicista, nesse sentido,
observamos claramente uma transicdo do direito natural para uma maior énfase do
direito positivo, com registro da codificacdo na Franca, através do Codigo de Napole&o

(1804) e na Alemanha através Codigo Civil aleméo (1886).57

58 GURGEL, 2007.

5 As perdas auditivas sdo caracterizadas pelo comprometimento da audicdo, reduzindo o grau de
compreensao da linguagem falada. As perdas auditivas podem ainda ser classificadas como: a)
congénitas, quando ocorrem antes ou durante o nascimento e adquiridas, quando ocorrem apos o
nascimento. Cf. SANTOS, Nathalia Zocal. Surdez de origem genética: desenvolvimento do painel
de diagnostico para rastreamento em recém nascidos. 2014. 157 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas, Campinas, 2014.
p. 58. Disponivel em:
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/312576/1/Santos_NathaliaZocaldos_M.pdf.
Acesso em: 25 jan. 2021.

% GURGEL, op. cit.

5% GUGEL, Maria Aparecida. Didlogos aprofundados sobre os direitos das pessoas com
deficiéncia. Belo Horizonte: RTM, 2019.

57 Art. 489: “O maior que esta em um estado habitual de imbecilidade, de deméncia ou de furor, pode
ser interditado, mesmo que estejam presentes intervalos de lucidez”. Cf. FRANCA. Code civil, de
15 mars 1803. Paris, 1803. Disponivel em:


http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/312576/1/Santos_NathaliaZocaldos_M.pdf
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O Cddigo Civil de Napoleéo foi considerado uma das maiores contribui¢cdes
para cultura juridica europeia, buscando equidade entre os cidaddos, o codigo versa
em seu Art. 7° que qualquer pessoa poderia exercer seus direitos civis,
independentemente da qualidade de cidaddo. Entretanto, mais adiante em seu Art.
489, o Codigo aduz que as pessoas que se encontrarem em estado de imbecilidade,
deméncia ou furor, deveriam ser interditadas mesmo que ocorresse lapsos de
lucidez.%8

O Cddigo de Napoleao foi o primeiro Cédigo a tratar da tutela da pessoas
com deméncias,®® nesse viés, o regimento trazia a previsdo de interdicdo para essas
pessoas, da mesma maneira que contemplava a previsdo da nomeacao de um tutor,
e a possibilidade de serem anulados todos o0s atos praticados pela pessoa em estado
de deméncia, conforme aduzem os Art. 503 e 504 do referido estatuto.

O século XIX é marcado pelos primeiros registros de inclusdo da pessoa
com deficiéncia visual, Louis Braille, desenvolveu o primeiro sistema de escrita voltado
para incluir as pessoas com deficiéncia visual, o conhecido e usual método Brailler .

O referido sistema foi extremamente eficiente e inclusivo, sendo usado até
hoje como meio para comunicagdo das pessoas com deficiéncia visual. Sendo um
método de extrema relevancia na inclusdo e fomento para o desenvolvimento
biopsicossocial das pessoas com deficiéncia visual.

O Cddigo Civil Brasileiro de 1916, trouxe ao nosso ordenamento juridico a
perspectiva da incapacidade, aferindo-a em duas perspectivas: A dos absolutamente
incapazes e a dos relativamente incapazes.

Nesse Viés, o Codigo Brasileiro Civil de 1916, mensura as pessoas com
deficiéncia mental e cognitiva, como loucos de todo género (art. 5°, II). Nao permitindo

o exercicio dos atos da vida civil. No mesmo sentido, as pessoas com deficiéncia

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_Ic/LEGITEXT000006070721/LEGISCTA00000608969
6?etatTexte=VIGUEUR&etatTexte=VIGUEUR_DIFF&anchor=LEGISCTA000006089696#LEGISC
TA000006089696. Acesso em: 10 mar. 2021.

58 Art. 7°: “O exercicio dos direitos civis independe da qualidade de cidadao, que s6 se adquire e se
preserva de acordo com a norma constitucional”. Art. 489: “O maior que esta em um estado habitual
de imbecilidade, de deméncia ou de furor, pode ser interditado, mesmo que estejam presentes
intervalos de lucidez”. Cf. FRANCA, 1803, n&o paginado.

59 As demenciais sdo caracterizadas pelo declinio da cognicdo envolvendo um ou mais dominios; tais
déficits devem estar associados a um prejuizo no desempenho do individuo em atividades rotineiras
da vida diaria, ocasionando interferéncias significativas na sua funcionalidade prévia habitual. A
deméncia avancgada é representada por um estado mais profundo de incapacidade fisica e cognitiva,
marcada pela reducéo consideravel da expectativa qualidade de vida dos acometidos. Cf. ALMEIDA,
Osvaldo Pereira. Instrumentos para a avaliacdo de pacientes com deméncia. Revista de
Psiquiatria Clinica, S&o Paulo, v. 26, n. 2, p. 78-89, mar./abr. 1999.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Osvaldo%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Osvaldo%20Pereira%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20psiquiatr.%20clín.%20(São%20Paulo)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20psiquiatr.%20clín.%20(São%20Paulo)
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auditiva, (art. 5° lll), sédo consideradas absolutamente incapazes, sendo tolhidas do
exercicio dos atos da vida civil.®°

Segundo Pontes de Miranda, as pessoas com deficiéncia sdo aquelas que
“por falta ou defeitos fisicos ou psiquicos, ou por procedéncia anormal (nascido, por
exemplo, em meio perigoso) precisam de assisténcia”.t!

Para Clovis Bevilaqua, a acentuada alteracdo das faculdades mentais e
intelectuais impende tanto a transformacdo da vida do individuo quanto no emprego
de sua racionalidade. Dessa forma, institutos como a interdicdo, representacdo e
assisténcia, permeiam o ordenamento juridico patrio desde os tempos coloniais
previstos no Livro Quarto, titulo Clll, das Ordenac¢@es Filipinas — a fim de proteger os
interesses dos deficientes, bem como dos menores e dos prédigos.©?

As Constituicbes anteriores a 1934 nao traziam qualquer mencao as
pessoas com deficiéncia. No Brasil imperial, por influéncia do Imperador Dom Pedro
[l (1840-1884) e por influxo dos movimentos de inclusdo difundidos na Europa, no
século XIX, foi erigido o primeiro Decreto Imperial, n. 1428, de 12 de setembro de
1854, que criou o Instituto dos meninos cegos (atual instituto Benjamim Constant).
Trés anos depois, em 26 de setembro del857, foi fundado o Imperial Instituto de
surdos e mudos (atualmente o instituto Nacional de educacdo de surdos - INES).53
Buscando atender e desenvolver atividades inclusivas voltadas para as pessoas com
deficiéncia visual.®*

Segundo Luiz Alberto David Araujo, a protecao especifica as pessoas com

deficiéncia ndo foi uma preocupacdo do legislador na formulacdo dos textos da

60 “Art. 5. ° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente aos atos da vida civil:

I - Os menores de dezesseis anos.

Il - Os loucos de todo o género.

Il - Os surdos-mudos, que ndo puderem exprimir a sua vontade.

IV - Os ausentes, declarados tais por ato do juiz”. Cf. BRASIL, 2016, ndo paginado.

61 para Pontes de Miranda, sdo “pessoas que, por falta ou defeitos fisicos ou psiquicos, ou por
procedéncia anormal (nascido, por exemplo, em meio perigoso) precisam de assisténcia”. Cf.
MIRANDA, Pontes de. Comentarios a Constituigao de 1967 com Emenda n. 1. Sdo Paulo:
Revista dos Ttribunais, 1974. t. 6. p. 333.

62 BEVILAQUA, Clovis. Teoria geral do direito civil. Campinas: Servanda, 2007.

83 E necessario ressaltar que nio existe surdo mudo, e sim, surdo, unilateral ou bilateral. As pessoas
surdas nao falam por que ndo ouvem, dessa forma ndo conseguem reproduzir os fonemas). O
processo de aquisicao fonémica e fonoldgica e proveniente de estimulos verbais e sonoros, logo,
as pessoas que nascem sem ouvir (de etiologia congénita) ou perdem a audi¢cdo nos primeiros anos
de vida, devem ter dificuldades para adquirir e reproduzir os fonemas. Cf. SOLEMAN, Carla;
BOUSQUAT, Aylene. Politicas de saude e concepg¢des de surdez e de deficiéncia auditiva no SUS:
um mondlogo? Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 37, n. 8, p. 1-14, 2021. Disponivel
em: https://lwww.scielosp.org/pdf/csp/2021.v37n8/e00206620/pt. Acesso em: 10 mar. 2021.

64 GUGEL, 20109.
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Constituicdo de 1824, encarregando-se 0 mesmo apenas em garantir o direito a
igualdade, conforme o art.179, inciso Xlll. Da mesma maneira, ocorreu na formulagéo
do texto constitucional da. Carta Magna de 1891, através de seu artigo 72, paragrafo
segundo.®®

A Constituicdo de 1934 apresentava como ideologia as questdes
econdmicas e sociais. Nesse pensamento, trouxe no seu arcabouco atraves do artigo
138 caucionar protecdo aos desvalidos.%¢

O Texto Constitucional de 1937 apresenta em sua génese a marca
indelével do autoritarismo e retroage na perspectiva da defesa das liberdades e da
democracia. Nesse entendimento, o texto constitucional ndo inova em absolutamente
nada em relacéo a tutela das pessoas com deficiéncia, replicando em seu artigo 127
0 mesmo teor do artigo 122, da constituicdo anterior, no cenario da protecao da
igualdade.®”

Em 1946, a Constituicdo Federal assegurou o direito a igualdade no
paragrafo primeiro do artigo 141. Contudo, no seu artigo 157, XVI o legislador traz a
previsdo do direito a previdéncia para trabalhador que se tornasse invalido ou

padecesse das maculas da velhice.%8

6 ARAUJO, Luiz Alberto David. A protec&o constitucional das pessoas com deficiéncia. 4. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Justica, 2011.

66 Nos, os representantes do povo brasileiro, pondo a nossa confianga em Deus, reunidos em
Assembléia Nacional Constituinte para organizar um regime democratico, que assegure a Nagéo a
unidade, a liberdade, a justica e o bem-estar social e econémico, decretamos e promulgamos a
seguinte: Art 138 da Constituicdo de 1934- Incumbe a Unido, aos Estados e aos Municipios, nos
termos das leis respectivas: a) assegurar amparo aos desvalidos, criando servigcos especializados
e animando 0s servigcos sociais, cuja orientagdo procurardo coordenar b) estimular a educacéo
eugénica; c) amparar a maternidade e a infancia; d) socorrer as familias de prole numerosa;
e) proteger a juventude contra toda exploracdo, bem como contra o abandono fisico, moral e
intelectual; f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a moralidade e a
morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a propagacao das doengas transmissiveis;
g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra os venenos sociais. Cf. BRASIL. [Constituicdo
(1934)]. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1934. Rio de Janeiro:
Presidéncia da Republica, 1934, Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

67 VILLA, Marco Antonio. A histéria das ConstituicGes Brasileiras. Sdo Paulo: Leya, 2011.

Art.127 da Constituicdo de 1937: “A infancia e a juventude devem ser objetos de cuidados e
garantias especiais por parte do Estado, que tomara todas as medidas destinadas a assegura-lhes
condicdes fisicas e morais de vida sa e de harmonioso desenvolvimento das suas faculdades”. Cf.
BRASIL. [Constituicdo (1937)]. Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1937. Rio de
Janeiro: Presidéncia da Republica, 1937. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao37.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

68 Art.157, XVI, da Constituicdo Federal de 1946: “A legislagdo do trabalho e a previdéncia social
obedecerdo nos seguintes preceitos, além de outros que visem a melhoria da condicdo dos
trabalhadores: XVI- previdéncia, mediante contribuicdo da Unido, do empregado, em favor da
maternidade e contra as consequéncias da doenga, da velhice e da morte”. Cf. BRASIL.
[Constituicdo (1946)]. Constituicdo dos Estados Unidos do Brasil de 1946. Rio de Janeiro:
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Em 1967, a Constituicdo Federal, aduziu singularidade ao fazer referéncia
em seu art. 175 8§ 4°, as pessoas excepcionais. Nesse diapaséo, surge uma nova
nomenclatura em referéncia as pessoas com deficiéncia mental e intelectual.®
Entretanto, foi com a edificacdo da Emenda n° 12, & Constituicdo Federal de 1967
promulgada em 17 de outubro de 1978, que o legislador pétrio, trouxe de forma
inequivoca e pormenorizada protecéo aos direitos da pessoas com deficiéncia.”

No Brasil, por influéncia dos movimentos de incluséo difundidos na Europa,
no século XIX, foi erigido o primeiro Decreto, Imperial n. 1428, de 12 de setembro de
1854, que criou o Instituto dos meninos cegos (atual instituto Benjamim Constant).”*
Buscando atender e desenvolver atividades inclusivas voltadas para as pessoas com
deficiéncia visual.

A Constituicdo de 1988, ostentou em seu arcabouco a protecao as pessoas
com deficiéncia de forma espairada. Dessa forma, o legislador trouxe em seu sistema,
dispositivos que buscam salvaguardar as pessoas com deficiéncias em diversas
searas. Malgrado o legislador utilize a expressdo misoneista portador de deficiéncia,
o legislador consegue erigir em seu sistema de tutelas positivas, anteparo as pessoas

com deficiéncia, demostrando o carater biopsicosocial da Constituicdo Federal.”?

Presidéncia da Republica, 1946. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao46.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

69 Artigo 175. “A familia é constituida pelo casamento ¢é tera direito a protegdo dos poderes publicos.
§ 4°Lei especial sobre a assisténcia & maternidade, infancia e a adolescéncia e sobre a educacéo
dos excepcionais”. Cf. BRASIL. [Constituigdo (1967)]. Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1967. Rio de Janeiro: Presidéncia da Republica, 1967. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaoc67.htm. Acesso em: 10 mar. 2021.

70 Emenda n°® 12 & Constituicdo de 1967. Artigo Unico. “E assegurado aos deficientes a melhoria a
sua condicdo social e econdmica especialmente mediante: |- educacdo gratuita e especial; Il-
assisténcia, reabilitacdo e reinser¢cdo na vida econdmica e social do Pais; Ill- Proibicdo de
discriminacgéo, inclusive quanto a admissdo ao trabalho ou ao servico publico e a salérios; IV-
possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos”. Cf. BRASIL. [Constituicdo (1967)].
Emenda Constitucional n®12, de 17 de outubro de 1978. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
1978. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc_anterior1988/emc12-78.htm.
Acesso em: 10 mar. 2021.

Segundo Luiz Alberto Davi: A Emenda Constitucional n.° 12 nado foi incorporada ao texto
constitucional, ficando ela segregada. O legislador preferiu, ao invés de dilui-la ao texto, manté-la
ao final, separada. Com o mesmo valor, é verdade, mas em local segregado, ao final do texto.
Revelou o espirito da época, mostrando que o tema nao poderia ser mesclado com outras tematicas
constitucionais. Cf. ARAUJO, 2011.

7 BRASIL. Decreto n° 1.428, de 12 de setembro de 1854. Crea nesta Corte hum Instituto denominado
Imperial Instituto dos meninos cegos. Rio de Janeiro: Império do Brasil, 1854. Disponivel em:
https://lwww2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-1428-12-setembro-1854-508506-
publicacaooriginal-1-pe.html. Acesso em: 10 mar. 2021.

72 Constituicdo Federal de 1988: art. 70, XXXI; art. 23, II; art. 24, XIV; art. 37, VIII; art. 203, IV e V; art.
208, IlI; art. 227, 8§ 10, Il e § 20 e art. 244. Ademais, com a Emenda Constitucional n. 41/2003, os
servidores publicos devem ser aposentados em caso de invalidez permanente além de o art. 201, |,
prescrever a cobertura dos planos de previdéncia social para os eventos de invalidez. Cf. BRASIL,
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2.2 Evolucédo do modelo médico para o modelo social da Pessoa com Deficiéncia

Desde os primérdios de vida em sociedade, as pessoas com deficiéncia
representavam suas “patologias”. Nesse viés, o modelo médico foi 0 modelo adotado
para aferilas. As pessoas com deficiéncia recebiam diagnésticos médicos, e
passavam a ser limitadas de acordo com o0s seus contextos individuais. O viés da
inutilidade e da segregacao era utilizado como regra.

Segundo Altman, nas décadas de 60 e 70 o0 modelo médico era dominante.
Hodiernamente, de forma muito perceptivel, observamos sua adoc¢do na prética
médica e de Politicas Publicas.”

O modelo médico também denominado de conceito clinico ou modelo
individual é lastreado na autoridade cientifica da medicina, que afere a patologia e
confere lhe um prognadstico padrao.

Nesse sentido, o modelo reabilitador aduz como sustentaculo o conceito de
patologia, do qual decorrem disfuncdes ou perdas estruturais no corpo que levam a
deficiéncia (incapacidade, desvantagem e impossibilidade de executar papéis
sociais).

A deficiéncia para o modelo médico, € objeto de intervencdo médica,
devendo ser curada para que o deficiente ndo seja mais vitima de preconceito e possa
ser incluido em vida em sociedade. Assim, as pessoas com deficiéncia passam a ser
objeto de intervencdo médica, devendo ser tratadas, curadas, perquirindo vieses de
normalidade.

De acordo com o modelo médico, hA uma relacdo de causalidade e
dependéncia entre os impedimentos corporais e as desvantagens sociais vivenciadas
pelas pessoas com deficiéncia. Logo, essas pessoas com diversidade funcional
carecem de reabilitacdo, cura e normalidade.

Com o advento da Convencao de Nova lorque, o modelo médico que aferia

as pessoas com deficiéncia por critérios técnicos e funcionais, foi substituido pelo

[2020]; BRASIL. Constituicdo (1988). Emenda constitucional n° 41, de 19 de dezembro de 2003.
Modifica os arts. 37, 40, 42, 48, 96, 149 e 201 da Constituicdo Federal, revoga o inciso IX do § 3 do
art. 142 da Constituicao Federal e dispositivos da Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro
de 1998, e da outras providéncias. Brasilia, DF: Camara dos Deputados/Senado Federal, 2003a.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc4l.htm. Acesso
em: 10 mar. 2021.

73 ALTMAN, Barbara. Disability definicions, models, classification schemes, and applications. In:
ALBREDHT, Gary L.; SEELMAN, Katherine D.; BURY, Michael. Handbook of disability studies.
Thousand Oaks: Sage Publications, 2001. p. 97-122.
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modelo social, que vislumbra as pessoas com deficiéncia dentro do seu contexto
biopsicossocial (biolégico, socioldgico e social).

Dessa forma, para o modelo social, as limitacGes fisicas, cognitivas e
mentais das pessoas com deficiéncia, ndo as mensuram. Todos 0s vieses perquiridos
pelo modelo social, estéo balizados nas barreiras impostas em vida em sociedade as
pessoas com deficiéncia.

Segundo o modelo social, a deficiéncia ndo esta abalizada na patologia ou
nas limitacdes individuais da pessoa com deficiéncia, nem muito menos adstrita a um
rol de doencas taxativas, com a perspectiva que as pessoas com deficiéncia devam
alcancar algum grau de normalidade para aduzirem participacdo na vida em
sociedade.

Entretanto, algumas ponderacdes precisam ser postas em relacdo as
consideracdes mensuradas pelo modelo social da pessoa com deficiéncia. As
pessoas com deficiéncias apresentam uma pluralidade de especificidades, cada
contexto individual aduz nuances especificas.

Nesse viés, ha particularidades que acarretam limitacfes intensas em
virtude do seu caréater crénico degenerativo, como ocorre com as pessoas com
Deméncia de Alzheimer.

As caracteristicas inerentes ao quadro clinico das pessoas com Alzheimer,
com especial nuance para as limitacdes cognitivas (déficits de memoria, déficits de
atencdo, déficit psicomotor, auséncia de capacidade para discernir), acarretam uma
série de desdobramentos que nao estado diretamente relacionados as barreiras postas
socialmente as pessoas com Alzheimer.

Dessa forma, ndo podemos aferir que todas as deficiéncias estdo limitadas
as barreiras impostas pela sociedade. Ha deficiéncias que pelo seu carater crénico
degenerativo progressivo, (como ocorre com as pessoas com Alzheimer), que o0s
viesses de acessibilidade descritos pelo modelo social de pessoa com deficiéncia, sao
insuficientes para suprir as reais necessidades das pessoas com D.A em vida em
sociedade, pois, a deméncia apresenta condao cronico degenerativo progressivo e
incuravel.

Nesse sentido, € necessario que sejam erigidas balizas de ponderamento,
aferindo os reais contextos individuais das pessoas com deficiéncia, observando suas

pluralidades em vida em sociedade. Sopesando se o contexto da deficiéncia é
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compativel com o modelo de deficiéncia aferido na normativa, sob pena de incidirmos
em retrocesso social.
Segundo art. 1° da Convencao Internacional de Direitos da Pessoa com

Deficiéncia, que adota em seu preambulo o modelo social como baliza:

A deficiéncia € um conceito em evolugdo, nesse sentido, a deficiéncia resulta
da interagcdo entre as pessoas com deficiéncia, e as barreiras devidas as
atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participacdo dessas
pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas.”

Para a Convencéo Internacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 0s
impedimentos individuais provenientes de maculas de cunho fisico, psiquico,
cognitivo, auditivo e visual, ndo devem ser levadas em consideracdo.’® Nesse viés, os
parametros que devem ser aferidos, sdo as barreiras impostas pela sociedade, que
na maioria das vezes, ndo aduz os instrumentos adequados para inclusdo em vida
das pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, a Convencéo Internacional de Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, percebe as deficiéncias de forma isondmica, sem observar as reais
pluralidades e especificidades que cada contexto individual requer. S&o
desarrazoadas e totalmente contraproducentes as premissas adotadas pela
Convencéo Internacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia, fulcradas em
barreiras de acessibilidade e ao ambiente.

E inverossimil que um microssistema de protecdo de Direitos de Pessoas
com Deficiéncias, possa acarear que todas as deficiéncias aduzem o mesmo padrao,
sem perceber suas especificidades.

No mesmo viés do contexto perquirido pela Convencédo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, de acordo com o

art. 2° aduz:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial o qual, interagdo
com uma ou mais barreiras pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas.’®

Nessa perspectiva, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, em sentido
oposto ao nosso entendimento, afere as pessoas com deficiéncias de forma genérica

e inespecifica, reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolucdo e que

74 BRASIL, 2009, ndo paginado.
S |bid.
76 lbid., ndo paginado.
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resulta da interacdo entre as pessoas com deficiéncia e as barreiras erigidas no
ambiente, que impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Como bem ressaltado em nosso trabalho, malgrado hodiernamente
tenhamos uma nova perspectiva da pessoa com deficiéncia em vida em sociedade,
(sob os mais diversos prismas), ndo podemos deixar de perceber as especificidades
de cada deficiéncia, e os seus contextos individuais.

Nesse aspecto, a Convencédo Internacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, e o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, sdo extremamente negligentes
e pueris, perquirindo aferir pessoas plurais, a partir de um olhar isonémico. Como é
plausivel vislumbrar microssistemas de protecdo de minorias que ndo conseguem

perceber as minorias dentro de minorias.

2.3 A pessoa com deficiéncia como sujeito de direitos

Conceito fundamental da Teoria Geral do Direito, o sujeito de
direito (ou sujeito juridico) € aquele que tem a aptiddo para compor uma relacao
juridica ou de ser titular de uma situacdo juridica no sistema do Direito Positivo.”” Em
razdo da evolucdo politico-filosofica e juridica da humanidade, ndo ha como se
recusar a cada ser humano a condicéo de sujeito de direito.’®

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, houve uma forte preocupacéao por
parte dos Estados vencedores em reformar a ordem juridica internacional para
prevenir tudo aquilo que tornou possivel a eclosdo daquela grande conflagracéo
mundial e os atos abjetos que foram praticados pelos agentes dos Estados
perdedores durante os anos 1930 e 1940.7°

Um marco nessa transformacdo institucional foi a Carta das Nacdes
Unidas (CNU), de 26 de junho de 1945, que estabeleceu todo um complexo de
organizacdes internacionais — a Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU) — como

instancia de positivacdo de normas internacionais. E, sob a égide dessa entidade, foi

7 FERRAZ JUNIOR, Tércio Sampaio. Introducdo ao estudo do direito: técnica, decisdo e
dominacéo. 6. ed. S&o Paulo: Altas, 2011.

78 LAFER, Celso. A reconstrucao dos direitos humanos: um didlogo com o pensamento de Hannah
Arendt. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2015.

7 |bid.; PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 3. ed. S&o
Paulo: Max Limonad, 1997.
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emitida a Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), em 10 de dezembro
de 1948.

Embora ndo seja um tratado internacional, a DUDH ela se apresenta como
uma sintese dos valores fundamentais da ordem internacional que emergiu do fim da
Segunda Guerra Mundial.&’ E, ao confronta-la com a Carta das Nagdes Unidas, ela
ndo deixa de ser essencial para a interpretacdo e aplicacdo das normas juridicas
internacionais que tratam dos direitos humanos.8:

De todo modo, os direitos previstos na DUDH foram reiterados pelos
tratados internacionais expedidos pela ONU, como o Pacto Internacional de Direitos
Civis e Politicos (PIDCP), de 16 de dezembro de 1966,4 e Pacto Internacional de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC), de 19 de dezembro de 1966.

Por injuncdo da CNU,6 pode-se afirmar que o disposto nos artigos 1° e
2°7 da DUDH, no artigo 3°8 do PIDCP, e no artigo 3°9 do PIDESC, as caracteristicas
médicas do ser humano ndo podem legitimamente ser empregadas pelos
Estados para negar-lhe a condicdo de sujeito juridico, enquanto integrantes da ONU.

No plano americano, entendimento similar pode ser sustentado para os
Estados que integram a Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), haja vista
a Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem (DADDH), emitida por
ela em abril de 1948, e o artigo 110 da Convencdo Americana de Direitos Humanos
(CADH), adotada pela mesma entidade internacional em 22 de novembro de 19609.

Em 30 de marco de 2007, a ONU editou a Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPCD). Trata-se de ato normativo internacional
que estabelece uma tutela juridica especifica para as pessoas com deficiéncia,
definidas em seu artigo como “aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagcdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdades

de condicGes como as demais pessoas”.??

80 PIOVESAN, 1997.

81 VIEIRA, Oscar Vilhena. Realinhamento constitucional. In: SUNDFELD, Carlos Ari; VIEIRA, Oscar
Vilhena (coord.). Direito global. Sdo Paulo: Max Limonad, 1999.

82 BRASIL. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30
de marco de 2007. Diério Oficial da Uni&o: se¢do 1, Brasilia, DF, 26 ago. 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm. Acesso em: 10 jan.
2021.
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Ressalte-se que nesse mesmo enunciado normativo, determina-se que o
propésito desse tratado internacional € “promover, proteger e assegurar o exercicio
pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente”.®3

Ha posicionamento no sentido de que a CDPCD teria substituido o critério
médico pelo critério ambiental para a identificacdo da pessoa que deve ser submetida
ao regime juridico que esse ato normativo internacional institui.®*

Entretanto, as limitacdes ambientais da pessoa com deficiéncia existem
justamente em razao das caracteristicas médicas desse individuo.

Enfatize-se que a questdo da acessibilidade da pessoa com deficiéncia
aos bens e servigcos existentes na sociedade passa necessariamente pela adaptacao
do ambiente a demandas de ordem médica. As definicbes constantes do artigo 214 da
CDPCD reforgam essa tese.

De todo modo, o item “d” do Predmbulo da CDPCD relembra, dentre outros
tratados, o PIDESC e o PIDSC. Nao se pode perder de vista a CDPCD como uma
evolucdo do sistema internacional dos direitos humanos, em que se reconhece a
diversidade das pessoas com deficiéncia e a necessidade de se promover e proteger
os direitos humanos de todas elas, inclusive daquelas que requerem maior apoio.

Também merece realce o reconhecimento da deficiéncia como no item “e”
do Predmbulo da CDPCD:

[...] como um conceito em evolucéo e que a deficiéncia resulta da interagédo
das pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente
gue impedem a plena e efetiva participacdo dessas pessoas na sociedade
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.®

Nesse aspecto, o sistema do Direito Positivo brasileiro ndo destoa do
ordenamento juridico internacional.

Com efeito, a CRFB ainda emprega a expressao pessoa portadora de
deficiéncia em varios pontos de seu texto, 16 reproduzida também no plano

infraconstitucional. Todavia, em razdo da incorporacdo da CDPCD ao Direito

8 BRASIL, 2009, ndo paginado.

8 ARAUJO, Luiz Alberto David de. Painel sobre a protecdo das pessoas com deficiéncia no Brasil: a
aparente insuficiéncia da Constituicdo e uma tentativa de diagndstico. In: ROMBOLI, Roberto;
ARAUJO, Marcelo Labanca Corréa (orgs.). Justica constitucional e tutela jurisdicional de
direitos fundamentais. Belo Horizonte: Arraes Editores, 2015. p. 500-510.

8 BRASIL, op. cit.
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brasileiro, ndo se deve ter mais duvida que, do ponto de vista técnico-juridico, a
expressdo pessoa com deficiéncia passa a ser mais adequada.

Dentre os principios fundamentais do sistema do Direito Positivo brasileiro,
merece aqui destaque a dignidade da pessoa humana e a prevaléncia dos direitos
humanos. E, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) assegura a
todos os brasileiros, independentemente do fato de serem pessoas com deficiéncia,
os direitos fundamentais expressos no seu Titulo I, sem prejuizo daqueles expressos
ou implicitos em outros pontos desse texto constitucional.8”

Ademais, o art. 5°, § 2°, 22 da CRFB, permite reconhecer a importancia das
declaracbes de direitos citadas, assim como a incidéncia e a aplicabilidade das
normas juridicas veiculadas pelos tratados internacionais dos quais o Brasil faca
parte.88

Outro aspecto relevante reside no fato de que o0s atos
normativos internacionais que disponham sobre direitos humanos, aprovados pelo
quérum previsto para as emendas constitucionais, tém a mesma hierarquia desses
atos legislativos, conforme o art. 5°, § 3°, da CRFB.#°

Nesse contexto, as normas veiculadas pela CDPCD tem o mesmo nivel
hierarquico que as normas constitucionais, ainda que se possa discutir a validade
delas a luz do art. 60, 8 4° 26 da CRFB, em sede de controle jurisdicional de
constitucionalidade.®°

No plano infraconstitucional, os arts. 1° e 2° da Lei Federal n° 10.406, de
10 de janeiro de 2002, permite inferir que a pessoa com deficiéncia tem personalidade
civil, tornando-se sujeito de direito, no momento em que nasce. Nesse diapasao, a
pessoa com deficiéncia ja se encontra investida de todo o conjunto de direitos
fundamentais previstos na CRFB, e ampliados pelos atos normativos
internacionais que dispdem sobre os direitos humanos, desde seu primeiro segundo
de vida.

Para dar efetividade a CDPCD, foi promulgada a Lei Federal n® 13.146, de
6 de julho de 2015, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (EPCD).°!

86 ARAUJO, 2015.
87 BRASIL, [2020].
8 |pid.
89 |pid.
% |pid.
91 BRASIL, 2015a.
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De acordo com o art. 1° do EPCD, esse diploma legal destina-se “a
assegurar e a promover, em condi¢cfes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e
cidadania”.®> E, sem testilhas com a CDPCD, no art. 2° caput, do mesmo ato

legislativo, define-se a pessoa com deficiéncia como

[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢gbes com as demais pessoas.®

E importante salientar que o art. 2°, 88 1° e 2° e o art. 3° ambos
do EPCD, dispéem sobre os critériosa serem empregados na avaliacdo da
deficiéncia e, por conseguinte, para a identificacdo da pessoa com deficiéncia, com

vistas a viabilizar a aplicacao do regime juridico instituido por esse diploma legal.

2.4 Tutela internacional do direito a saude das pessoas com deficiéncia

A CDPCD se apresenta como um ato normativo internacional que se
destina a consolidacdo e ampliacdo dos direitos humanos das pessoas com
deficiéncia.

Na CDPCD, assinala-se o propésito de se promover e assegurar 0
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos das pessoas com
deficiéncia. Convém ainda destacar que a dignidade da pessoa com deficiéncia
pressupde o reconhecimento da diversidade e garantia de sua efetiva inclusao
socioecondmica.

Séo principios gerais da CDPCD: a) o respeito pela dignidade inerente, a
autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas, e a
independéncia das pessoas; b) a ndo-discriminagéo; c) a plena e efetiva participacao
e inclusdo na sociedade; d) o respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas
com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade; €) a igualdade
de oportunidades; f) a acessibilidade; g) a igualdade entre o homem e a mulher; e,
h) o respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e

pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua identidade.%

92 BRASIL, 2015a, ndo paginado.
9 lbid., ndo paginado.
9 BRASIL, 2009.



43

Principios esses que, conjugados com o Preambulo, devem orientar a
interpretacdo e a aplicagédo da CDPCD pelo Brasil, enquanto Estado Parte. Consoante
a CDPCD, o Brasil assumiu as seguintes obrigacdes gerais.

O Estado brasileiro deve adotar todas as medidas legislativas,
administrativas e de qualquer outra natureza, necessarias para a realizacdo dos
direitos humanos das pessoas com deficiéncia, devendo adotar todas as medidas
necessarias, inclusive legislativas, para modificar ou revogar leis, regulamentos,
costumes e praticas vigentes que sejam consideradas discriminatorias pelo tratado
em apreco.

Além disso, o Brasil deve levar necessariamente em consideragdo 0s
direitos humanos das pessoas com deficiéncia na formulacdo e execucéo de politicas
publicas, devendo assegurar que todas as instituicbes brasileiras, publicas ou
privadas, se abstenham de discriminar negativamente as pessoas com deficiéncia.

Outra obrigacao a ser destacada do Brasil, reside no imperativo de realizar
atividades de pesquisa e desenvolvimento voltadas para assegurar e ampliar o
exercicio dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, notadamente no que diz
respeito a acessibilidade nos espacos de acesso ao publico e na prestacdo de bens e
servicos, publicos ou privados.

Também se imp8e ao Estado brasileiro o dever de tomar medidas, tanto
guanto permitem o0s recursos disponiveis e, quando necessario, no ambito da
cooperacao internacional, a fim de assegurar progressivamente o pleno exercicio
desses direitos, sem prejuizo das obrigacdes que ja forem imediatamente exigiveis.

Advirta-se que o processo de elaboragcao e implementacao de decisdes e
politicas publicas, voltadas aos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, deve
envolver as organizacdes representativas desses individuos.

Ainda assim, reconhece-se que se deve manter e aplicar a horma mais
favoravel para o exercicio dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia, caso
haja conflito entre a norma internacional e a norma nacional, conforme o artigo 4, da
CDPCD.%

Por fim, determina-se que as normas veiculadas pelo referido ato normativo
internacional devem ser observadas, sem limitagcao ou excecao, por todas as unidades

constitutivas dos “Estados federativos”. Nesse diapaséo, todos os entes da Federacéo

% BRASIL, 2009.
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brasileira — a Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e os Municipios — devem
executar as medidas impostas pela CDPCD. Naturalmente, sem prejuizo da
distribuicdo constitucional de competéncias, sob pena de violacdo do principio
federativo.

De certo modo, o direito a saude das pessoas com deficiéncia ja se
encontrava assegurado no artigo 1246 do PIDESC. Dispositivo que € coerente com
o disposto no artigo 25, DUDH, e no artigo X da DADDH.

Em matéria de direito a saude, o artigo 25 da CDPCD prescreve que as
pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar do estado de saude mais elevado
possivel, sem discriminacdo baseada na deficiéncia, cabendo ao Estado brasileiro
tomar todas as medidas apropriadas para assegurar a elas o acesso a servicos de
saude, incluindo os servicos de habilitacdo, levando ainda em conta as
especificidades de género.

O artigo 25 da CDPCD ainda determina que o Estado brasileiro adote as
seguintes medidas em favor das pessoas com deficiéncia: a) oferecimento de
programas e atencao a saude gratuitos ou a custos acessiveis da mesma variedade,
qualidade e padréo que sao oferecidos as demais pessoas, inclusive na area de saude
sexual e reprodutiva e de programas de saude publica destinados a populacdo em
geral; b) prestacdo de servicos de salde que as pessoas com deficiéncia necessitam
especificamente por causa de sua deficiéncia, inclusive diagnostico e intervencao
precoces, bem como servicos projetados para reduzir a0 maximo e prevenir
deficiéncias adicionais, inclusive entre criangas e idosos; c) prestacao desses servigos
0 mais proximo possivel de suas comunidades, inclusive na zona rural; d) assegurar
gue os profissionais de saude dispensem a elas a mesma qualidade de servi¢os
dispensada as demais pessoas, principalmente, que obtenham o consentimento livre
e esclarecido das pessoas com deficiéncia concernentes; e) formar profissionais de
saude e definir regras éticas para os setores publico e privado, de modo a
conscientizar os profissionais de saude acerca dos direitos humanos, da dignidade,
autonomia e das necessidades das pessoas com deficiéncia,; f) proibir a discriminacao
contra as pessoas com deficiéncia na provisao de seguro de saude e seguro de vida,
caso tais seguros sejam permitidos pela legislacdo nacional, os quais deverdo ser

providos de maneira razoavel e justa; g) prevenir que se negue, de maneira
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discriminatoria, os servicos de saude ou de atencdo a saude ou a administracao de
alimentos sélidos ou liquidos por motivo de deficiéncia.®®

Cré-se também pertinente ao direito a saude, os direitos a habilitacdo e a
reabilitacdo, para viabilizar a participacdo politica, cultural, social e econémica das
pessoas com deficiéncia. Recorde-se que esses procedimentos, conforme sua
natureza, sdo ministrados justamente no ambito dos servicos de saude.

E igualmente objeto da CDPCD a garantia do acesso a tutela jurisdicional
adequada e o direito de ser sujeito do processo judicial, em favor da pessoa
com deficiéncia. Logo, uma vez violados os direitos da pessoa com deficiéncia, deve
ser assegurado aquele que foi lesionado o acesso a justica.

Sem prejuizo da competéncia da Corte Interamericana de Direitos
Humanos (CIDH), CDPCD instituiu o Comité sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (Comité), dotado de competéncias de monitoramento e de recomendagéo
junto ao Estado brasileiro, no que diz respeito a observancia dos direitos humanos
das pessoas com deficiéncia.

Em rigor, a violacdo do direito a saude da pessoa com deficiéncia, em razédo
de acdo ou omissao do Estado brasileiro, e diante da falta de efetividade de seu Poder
Judiciario nesse mister, ndo se pode negar ao lesionado o direito a tutela jurisdicional
internacional.

Mas, uma vez que a implementacao de direitos sociais — como o direito a
saude da pessoa com deficiéncia esta sujeita ao principio da progressividade, é
discutivel a efetividade da tutela jurisdicional internacional para além da mera
admoestacéo. De todo modo, a violacdo de direitos civis na prestacao de servigos de

saude parece ter uma protecdo judicial internacional mais concreta.
2.5 Direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia na Constituicao Federal
2.5.1 Principio da isonomia na Constituicdo Federal

O valor de igualdade encontra-se onipresente no Estado de Direito desde

seu primeiro modelo, o Estado Liberal. Tomando-se por base a experiéncia francesa,

constata-se no modelo do Estado Liberal que a igualdade tem um sentido estritamente

% BRASIL, 2009.
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formal. Em rigor, todos os individuos — os cidaddos — devem ter o mesmo tratamento
juridico-normativo no reconhecimento e outorga de direitos e deveres. Disciplina esta
a ser estabelecida por meio da lei, ato normativo expedido por representantes
escolhidos por aqueles considerados juridicamente habilitados para elegé-los.

Sobre a igualdade na referida declaracéao francesa, ponderam Jean Rivero

e Hughes Moutouh:

Mas o carater reconhecido a igualdade limita-lhe estreitamente o alcance:
igualdade de natureza, ela é exclusivamente limitada aos direitos. N&do se
estende as situagdes concretas: a igualdade de fato, com efeito, ndo esta na
‘natureza’, que consagra, ao contrario, a desigualdade das ‘capacidades, das
virtudes e dos talentos’. Alias, o exercicio da liberdade, que permite a cada
qgual, a partir dos mesmos direitos, alcancar situa¢gfes de fato diferentes,
proscreve qualquer aspiragdo a uma igualdade concreta. E a sacralizacdo da
propriedade se opde a ela com mais forca ainda no terreno econdémico. Nada,
na ideologia de 1789, permite passar da igualdade juridica por ela
estabelecida para a igualdade das situagdes concretas.

Assim desenha-se uma sociedade liberal, individualista e concorrencial, em
gque cada um joga sua sorte, a partir da base dos mesmos direitos, sem que
a atencdo se dirija as condigfes materiais que, no inicio, tornam essa
igualdade amplamente tedrica, sendo a igualdade de direitos apenas um dos
componentes da igualdade de possibilidades.®”

Assim, a igualdade formal, juntamente com a legalidade e a democracia
representativa, dentre outros principios, integra o rol de preceitos fundamentais do
modelo do Estado Liberal.%

Entretanto, com o advento do modelo de Estado Social, amplia-se o ambito
do principio da igualdade para, ao lado da dimensédo formal, acrescentar-lhe uma
dimenséo substancial ou material.

Convém lembrar que os criticos marxistas ao modelo do Estado Liberal ja
identificavam na igualdade formal mais um instrumento de preservacdo da
desigualdade socioecondmica em prol da burguesia.®®

Todavia, procura-se no modelo do Estado Social fazer o Direito um
mecanismo de alcance da igualdade material, a luz da justica social, sem prejuizo da

igualdade formal. Nesse modelo, o Estado assume o compromisso de desenvolver

97 RIVERO, Jean; MOUTOUH, Hughes. Liberdades publicas. Tradu¢do Maria Ermantina de Almeida
Prado Galvdo. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2006. p. 65.

% BONAVIDES, Paulo. Do estado liberal ao estado social. 5. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 1993;
SALDANHA, Nelson. O Estado moderno e a separagdo dos poderes. Sao Paulo: Saraiva, 1987.

9 ENGELS, Friedrich; KAUTSKY, Karl. O socialismo juridico. Traducdo Livia Cotrim, Marcio
Bilharinho Naves. S&o Paulo: Boitempo, 2012; LASKI, Harold J. O manifesto comunista de Marx
e Engels. 3. ed. Tradugdo Regina Llcia F. de Moraes. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1982;
PASUKANIS, Eugeny Bronislanovich. A teoria geral do direito e o marxismo. Tradugdo Paulo
Bessa. Rio de Janeiro: Renovar, 1989.
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politicas publicas orientadas para a resolucdo (ou mitigacdo) das desigualdades
socioecondmicas.1%

Recorde-se que o desenvolvimento socioeconémico é visto aqui como uma
condicao indispensavel para o proprio exercicio dos direitos individuais e politicos que
integram a espinha dorsal do préprio modelo do Estado Liberal.10?

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil — a Constituicdo Federal
promulgada em de outubro de 1988, determina que o Estado brasileiro € um Estado

Democratico de Direito em seu art. 1°, que a redacao € a seguinte:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

lll - a dignidade da pessoa humana,;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituigao.0?

Como bem leciona Marcelo Neves, o Estado Democratico de Direito
apresenta como diretriz central a inclusdo socioeconémica de todos, tornando
possivel um ambiente que permita o pluralismo e a convivéncia pacifica entre as
diferencas.'%® Nesse contexto, defende-se um conceito ampliado de cidadania, que
reconheca o individuo como titular de um rol de direitos fundamentais coerente com
as demandas socioeconOmicas por uma melhor integracéo e acessibilidade nos bens
e servicos disponibilizados pelo Estado e pela prépria Sociedade.

Mas tem sido defendido que o Estado Democratico de Direito, no Brasil,
deve ser visto a partir das especificidades da realidade brasileira, haja vista a
precariedade da tese da universalidade dos modelos constitucionais europeus em
face da experiéncia histérica e social da América Latina.1%*

Convém aqui destacar o art. 5°, caput, e I, da Constituicao Federal, que tem

a seguinte redacéao:

100 BUCCI, Maria Paula Dallari. Fundamentos para uma teoria das politicas publicas. Sédo Paulo:
Editora Saraiva, 2013.

101 AMARTYA, Sen. Desenvolvimento como liberdade. Tradugéo Laura Teixeira Motta. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2000.

102 BRASIL, [2020], ndo paginado.

103 NEVES, Marcelo. Teoria da inconstitucionalidade das leis. Sdo Paulo: Saraiva, 1988.

104 BARBOSA, Maria Lucia; ALLAIN TEIXEIRA, Jodao Paulo. Neoconstitucionalismo e novo
constitucionalismo latino americano: dois olhares sobre igualdade, diferenca e participagdo. Revista
Direito e Préxis, Rio de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 1113-1142, 2017. Disponivel em: https://www.e-
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Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

| - homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constituicdo.105

Levando-se em consideracdo o principio da dignidade da pessoa
humana, bem como as referéncias constitucionais a “dignidade”, a “existéncia digna”,
“‘bem-estar” do ser humano, dificiimente seria sustentavel compreender que o art.
59, caput, |, da Constituicdo Federal, somente teria positivado a dimenséo formal da
igualdade.

Uma interpretacéo possivel desses enunciados constitucionais € a de que
tanto a dimensao formal — “todos sao iguais perante a lei” — como a dimensao
substancial — “a inviolabilidade do direito [...] a igualdade” — encontram-se presentes
como colunas de sustentacdo dos direitos fundamentais assegurados pela
Constituicdo Federal.1%

Enfim, a ideia de que a igualdade juridica se reduz a igualdade perante a
lei ndo foi adotada pela Constituicdo Federal.

De todo modo, ndo se tem negado a presenca da igualdade material no
ordenamento juridico brasileiro.%” A questéo central parece residir na efetividade do
principio constitucional da igualdade no campo dos direitos sociais, difusos e coletivos.

Ndo se pode perder de vista que o Estado, no exercicio da funcao
legislativa, tem legitimidade para estabelecer regimes juridicos distintos entre as
pessoas, tomando-se como um fator de discriminacdo especifico,'%pertinente a uma
categoria de pessoas ou fatos.1%®

O que se exige é que o fator de discriminacdo tenha lastro em valor
constitucionalmente protegido, que o regime juridico especifico efetivamente o
prestigie, assim como que tal regime seja justificavel em face dos demais.

Com a expanséo dos direitos fundamentais no Estado Social, ndo se pode
afastar a possibilidade de haver a intercesséo entre regimes juridicos diferenciados,
haja vista a pessoa preencher os requisitos de aplicabilidade de mais de um deles.

105 BRASIL, [2020], ndo paginado.

106 FRANCA, Vladimir da Rocha. QuestBes sobre a hierarquia entre as normas constitucionais na
Constituicdo de 1988. Revista Trimestral de Jurisprudéncia dos Estados, S&o Paulo, v. 168, p.
111-128, jan./fev. 1999.

107 BRITTO, Carlos Ayres. O humanismo como categoria constitucional. Belo Horizonte: Forense,
2010.

108 |pid.

109 MELLO, 2014.
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N&o deixa de ser um reflexo da crescente complexidade que as minorias vao
assumindo em sua intimidade.

E o que ocorre no caso das criancas com deficiéncia.

Nesse entendimento, passaremos a analise dos Direitos Fundamentais das

pessoas com Deficiéncia a luz da Constituicdo Federal.

2.5.2 Direito a Saude das Pessoas com Deficiéncia na Constituicdo Federal

Em razdo do principio da dignidade da pessoa humana, bem como do
principio da prevaléncia dos direitos humanos, ndo ha como se negar a pessoa com
deficiéncia a condicdo de sujeito de direito no ordenamento juridico brasileiro.

Dentre os direitos subjetivos reconhecidos a pessoa com deficiéncia,
destaca-se aqui o direito a prestacdo de servicos de saude.

Os Direitos fundamentais a saude foram inseridos na Constituicao de 1988,
dentro do arcabouco dos direitos sociais, versando como objetivos inequivocos o bem-
estar-social e a justica social. Cuida-se de direito subjetivo que assegura ao seu titular
a pretensao de exigir do Estado a prestacao de servigos que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos, assim como ter acesso isondmico e universal as
acdes e servico para sua promocao, protecéo e recuperacdo. 10

Nesse entendimento, enquanto titular de direitos fundamentais sociais, a
pessoa tem o direito de exigir do Estado a realizacdo de prestacdes destinadas a
preservacao ou elevacdo de sua dignidade, pois presume-se que tais prestacdes
oportunizem maior incluséo social e qualidade de vida.!!

O conceito de saude vem aprimorando-se ao longo do tempo. A salude
apresenta hodiernamente um conddo de homeostase holistica (equilibrio entre corpo
e mente). Dessa forma, ndo podemos mais contemplar a primariedade
da sua génese, quando somente se buscava analisar a auséncia de maculas de
cunho fisico. O bem-estar biopsicossocial e a qualidade vida, sao pilares inequivocos

para essa nova semantica de satde.!*?

110 FRANGA, Catarina Cardoso Sousa. A responsabilidade civil extracontratual do Estado na
prestacdo de servicos publicos de salde. Sdo Paulo: Max Limonad, 2017.

111 |bid.

112 para Jorge Miranda, Na sua vertente negativa, o direito a saude compartilha das caracteristicas dos
tradicionais direitos de liberdade, ou seja, dos direitos negativos, dos direitos a ndo interferéncia ou
intervencao do Estado; na sua vertente positiva, pelo contrario, o direito a satde configura-se como
acOes do Estado, a medidas legislativas, a criagdo e funcionamento de instituicdes, a certas
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Segundo o predmbulo da constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS): “Saude ¢é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
somente a auséncia de doengas ou enfermidades” .3

Enquanto direito subjetivo publico, o direito a prestacdo de servigos de
saude se apresenta como direito fundamental social no ordenamento juridico
brasileiro. Também tem o status de direito humano, haja vista se encontrar positivado
no ordenamento juridico internacional.

Também pode constituir direito subjetivo privado, de origem negocial, haja
vista a prestacdo de servicos de saude ser livre a iniciativa privada. Entretanto, o”
contratos que Ihe séo pertinentes estao sob forte intervencao estatal, por injungéo do
principio da defesa do consumidor.

Conforme o art. 2° da Lei Federal n® 13.146/2015, a pessoa com deficiéncia
€ aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas.1*

Deve ser assegurada a pessoa com deficiéncia atencdo integral a sua
salde, em todos os niveis de complexidade, por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), consoante o art. 18, caput, e da Lei Federal n® 13.146/2015.11> Esse
dever do Estado é concretizado mediante as acGes determinadas no 8§ 4° desse

dispositivo legal®?®.

prestacdes.( incluindo as de carater financeiro). Etc. No entanto, é s6 na sua vertente positiva,
enquanto direito social propriamente dito, que o direito a salde assume configuracdo propria e
autonomia, enquanto direito fundamental especifico; e é predominantemente nessa veste ela
adquire lugar autbnomo nas cartas internacionais de direitos sociais e nas constituicbes de muitos
paises. Cf. MIRANDA, Jorge. Manual de direito constitucional: direitos fundamentais. 3. ed.
Coimbra: Coimbra Editora, 2000. t. 4.
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diseaseor or infirmity”. Cf. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Regional Office for the Eastern
Mediterranean. Constituition of the Word Health Organization. Genebra: WHO, 1995. Disponivel
em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/121457?locale-attribute=de&. Aceso em: 17 maio 2121.

114 BRASIL, 2015a.

115 |bid.

116 “Art. 18. E assegurada atencdo integral & salde da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de
complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario.

§ 1° E assegurada a participacéo da pessoa com deficiéncia na elaboracéo das politicas de satde
a ela destinadas.

§ 2° E assegurado atendimento segundo normas éticas e técnicas, que regulamentardo a atuagéo
dos profissionais de salde e contemplardo aspectos relacionados aos direitos e as especificidades
da pessoa com deficiéncia, incluindo temas como sua dignidade e autonomia.

§ 3° Aos profissionais que prestam assisténcia & pessoa com deficiéncia, especialmente em servigos
de habilitacdo e de reabilitacdo, deve ser garantida capacita¢éo inicial e continuada.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/121457?locale-attribute=de&
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Segundo Luis Alberto Davi, o direito a saude ndo pode ser vislumbrado de
forma isolada, visto que, as demandas que envolvem os contextos de saude e bem
estar das pessoas com deficiéncia, estdo envoltas tanto ao processo profilatico, bem
como, nos vieses implicam a habilitacdo e reabilitagéo.!’

Essa premissa € reforgada pelo art. 21 da Lei Federal n°® 13.146/2015, ao
reconhecer a pessoa com deficiéncia o direito de acesso igualitario aos servicos
publicos de saude. Convém destacar que esse acesso deve ser prioritario, conforme
o art. 8° do mesmo diploma legal.

E interessante anotar que o tratamento de salde da pessoa com deficiéncia
deve ser feito preferencialmente na sua residéncia, nos termos do art. 21 da Lei
Federal n® 13.146/2015.118

Mas ha um aspecto bem peculiar nesse direito fundamental: a questédo da
autonomia da pessoa com deficiéncia no seu exercicio. Sob o argumento do principio
da igualdade, a Lei Federal n° 13.146/2015 modificou profundamente o modelo
juridico da capacidade civil, no sentido de retirar todas as pessoas com deficiéncia do
rol legal de incapazes.'®

Ainda que a pessoa com deficiéncia esteja interditada, o curador ndo tem

poderes para obrigar o interditado a se submeter a tratamento de saude, publico ou

§ 4° As acdes e 0s servigos de salde publica destinados a pessoa com deficiéncia devem assegurar:
| - diagndstico e intervengao precoces, realizados por equipe multidisciplinar;
Il - servicos de habilitacdo e de reabilitacdo sempre que necessarios, para qualquer tipo de
deficiéncia, inclusive para a manutencao da melhor condi¢do de saude e qualidade de vida;
Il - atendimento domiciliar multidisciplinar, tratamento ambulatorial e internacao;
IV - campanhas de vacinagéo;
V - atendimento psicoldgico, inclusive para seus familiares e atendentes pessoais;
VI - respeito a especificidade, a identidade de género e a orientacdo sexual da pessoa com
deficiéncia;
VIl - atencéo sexual e reprodutiva, incluindo o direito a fertilizagéo assistida;
VIl - informacdo adequada e acessivel a pessoa com deficiéncia e a seus familiares sobre sua
condicao de salde;
IX - servicos projetados para prevenir a ocorréncia e o desenvolvimento de deficiéncias e agravos
adicionais;
X - promocao de estratégias de capacitacdo permanente das equipes que atuam no SUS, em todos
os niveis de atencdo, no atendimento a pessoa com deficiéncia, bem como orientacdo a seus
atendentes pessoais;
Xl - oferta de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomog¢éo, medicamentos, insumos e férmulas
nutricionais, conforme as normas vigentes do Ministério da Salde.
§ 5° As diretrizes deste artigo aplicam-se também as instituicdes privadas que participem de forma
complementar do SUS ou que recebam recursos publicos para sua manutencao”. Cf. BRASIL,
2015a, ndo paginado.

117 ARAUJO, Luiz Alberto David. A protec&o constitucional das pessoas portadoras de deficiéncia.
Brasilia, DF: Ministerio da Justica/Secretaria de Estado e Direitos Humanos, 2011.

118 BRASIL, 2015a.

119 STANCIOLI; PEREIRA, 2016.



52

privado, conforme o art. 85, caput, § 1° da Lei Federal n® 13.146/2015.1%° A néo
ser, aparentemente, caso ela esteja temporaria ou permanentemente privada de
exprimir a sua vontade, nos termos do art. 1.767, 1,29 do Cédigo Civil.*?*

Ha a alternativa do procedimento da tomada de decisdo apoiada, mas ela
aparentemente esta sujeita aos limites do art. 85, caput, e 8 1°, da Lei Federal n°
13.146/2015.

Quando a pessoa com deficiencia também € idosa, como ocorre
usualmente no Mal de Alzheimer, faz-se necessario também levar em consideracéo a
Lei Federal n° 10.741/2003. O Estado tem o dever de desenvolver politicas publicas
especificas para os idosos, de modo a preservar-lhes a dignidade, nos termos do art.
230 da Lei Maior'?? e do art. 2° da Lei Federal n® 10.741/2003.123

Recorde-se que se considera idoso, a pessoa com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, de acordo com o art. 1° da Lei Federal n° 10.741/2003.1%

Merece destaque que os direitos de salde do idoso gozam de absoluta
prioridade, consoante o art. 3°, caput, da Lei Federal n® 10.741/2003.1%°> Caso também
o idoso tenha uma deficiéncia, o Estado deve lhe disponibilizar atendimento

especializado, a luz do art. 15, § 4°, desse diploma legal.*?®

120 BRASIL, 2015a.

121 BRASIL, 2002.

122 BRASIL, [2020].

123 BRASIL. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF, 3 out. 2003b. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm. Acesso em: 10 jan. 2021.

124 1bid.

125 |bid.

126 Art. 15. E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos, para a prevencdo, promogdo, protecdo e recuperagcdo da saude, incluindo a
atencéo especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencgéo e a manutengéo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:

| — cadastramento da populacéo idosa em base territorial;

Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e
gerontologia social,

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a populacéo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicbes
publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico,
nos meios urbano e rural;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducao das seqielas decorrentes do
agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente
os de uso continuado, assim como préteses, érteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitacéo.

§ 3° E vedada a discriminag&o do idoso nos planos de saude pela cobranga de valores diferenciados
em raz&o da idade.
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Caso a deficiéncia do idoso Ihe impeca de escolher conscientemente o
tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel, a decisdo deve ser tomada
pelo curador, pelos familiares ou pelo médico, observado o art. 17, paragrafo Unico, da
Lei Federal n® 10.741/2003. Mas esse dispositivo teria sido revogado pela Lei Federal
n° 13.146/2015, ou ainda continua em vigor? Para resolver essa questao, faz-se
necessario ponderar varios aspectos de ordem prética. Aparentemente a Lei Federal
13.146/2015, ndo trouxe em seu arcabouco a protecdo as pessoas idosas com
deficiéncias degenerativas, que seriam minorias dentro das minorias das pessoas com
deficiéncia.t?’

Dessa forma, € importante entendermos que ha uma relagdo muito ténue
entre o processo de envelhecimento e 0 acometimento de deficiéncias e deméncias
nas pessoas idosas. Essas demandas sao provenientes do processo de degradacao
fisiolégica e a das perdas cognitivas oriundas do processo de envelhecimento das
pessoas idosas.

Assim sendo, como algumas deméncias séo caracterizadas pelas perdas
das funcdes cognitivas, em virtude do processo de alteracdes neuropatologicas e
progressivas como ocorre no Mal de Alzheimer, ainda que a pessoa com deficiéncia
esteja interditada, o curador ndo tem poderes para obrigar o interditado a se submeter
a tratamento de saude, publico ou privado, conforme o art. 85, caput, § 1°, da Lei
Federal n® 13.146/2015.1%8 A n&o ser, aparentemente, caso ela esteja temporaria ou
permanentemente privada de exprimir a sua vontade, nos termos do art. 1.767, 1,29 do
Cadigo Civil.*2°

Isto posto, como podemos ofertar acompanhamento profilatico e
reabilitatério as pessoas com deficiéncias degenerativas, se essas pessoas,

dependendo da fase do comprometimento cognitivo, podem entender qualquer tipo

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento
especializado, nos termos da lei.” Cf. BRASIL, 2003b, ndo paginado.

127 Simone de Beauvoiur: “No homem, o que caracteriza fisiologicamente a senescéncia é o que o
Doutor Destrem chama de transformacdo pejorativa dos tecidos. A massa dos tecidos
metabolicamente ativos diminui, enquanto aumenta a dos tecidos metabolicamente inertes: tecidos
intersticiais e fibroesclerosados; eles sdo objeto de uma desidratacdo e de uma degeneracao
gordurosa. H4 uma diminuicdo marcada da capacidade de regeneracdo celular. O progresso do
tecido intersticial sobre os tecidos nobres é principalmente surpreendente no nivel de glandulas do
sistema nervoso. Ele acarreta uma involugdo dos principais 6rgdos e enfraquecimento de certas
fungdes que cessam até a morte.” Cf. BEAUVOIR, Simone de. A velhice. Tradu¢cao Maria Helena
Franco Martins. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1990. p. 33.

128 BRASIL, 2015a.

129 BRASIL, 2002.
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de intervencdo a sua salude como desnecesséria. Mesmo que a mesma possa ser
primordial para manter sua vida, como no caso das pessoas com deméncia tipo
Alzheimer, que precisam ser aspiradas varias vezes ao dia dependendo da fase da
deméncia, para que possam ser removidas as secrecfes das vias aéreas, prevenindo
infeccbes respiratorias.

Para se ter uma ideia do agravamento do quadro de algumas deficiéncias,
ha deficiéncias degenerativas tdo agressivas do ponto de vista cognitivo, que uma
simples funcdo neurovegetativa, como deglutir, fica extremamente prejudicada em
virtude da perda memdria. Pessoas idosas acometidas por deméncias em fases mais
avancadas, sao capazes de esquecer de deglutir & propria saliva e muitas vezes o
préprio bolo alimentar formado na cavidade oral.

Essa é uma das questdes que buscamos elucidar em nossa pesquisa. Nos
capitulos mais adiante, falaremos de forma mais especifica dos contextos que
envolvem as pessoas com deficiéncia degenerativa e inespecificidade da Lei
13.146/2015, em vislumbrar os contextos individuais das pessoas idosas com

deficiéncias degenerativas.

2.5.3 Direito a acessibilidade das pessoas com deficiéncia na Constituicao Federal

O Direito a ter acesso aos Direitos Fundamentais € o real significado de
acessibilidade. Quando falamos em acessibilidade associamos prontamente as
rampas de acesso para os cadeirantes, e as barreiras arquiteténicas que inviabilizam
a locomocéo das pessoas com deficiéncia fisica. Entretanto, acessibilidade envolve
uma gama de viesses.

Se pararmos para pensar na pluralidade de deficiéncias que existem em
vida em sociedade, podemos inferir a quantidade de barreiras que precisam ser
prépostaras diariamente, para que as pessoas com deficiéncias possam ter acesso a
servicos e inclusdo em vida em sociedade.

O Direito fundamental a acessibilidade € a base para a efetivacdo do
sistema direitos que tutelam as pessoas com deficiéncia. Dessa forma, acessibilidade
€ um instrumento para que as pessoas com deficiéncia possam de fato comprazer-se

de todo um sistema de prote¢do que envolvem sua insergédo em vida em sociedade.



55

De acordo com o Decreto 5.296/2004, as deficiéncias podem ser divididas
em: Deficiéncias fisicas, Deficiéncia auditivas, Deficiéncia visuais, Deficiéncias
mentais ou mistas.3°

Posto isto, percebemos que ha uma pluralidade de deficiéncias, ndo sendo
plausivel vislumbrarmos acessibilidade somente pelo viés de uma deficiéncia
exclusivamente. Dentro de cada deficiéncia ha uma gama de contextos individuais
que precisam ser observados. Para uma crianca que perdeu a audicao (unilateral ou
bilateralmente), qualquer ruido excessivo, pode gerar inacessibilidade na sua
percepcao auditiva, visto que, geralmente os ruidos tornam a amplificacdo da audi¢ao

residual inviavel.

130 Decreto 5.296/2004: “Pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei n® 10.690,
de 16 de junho de 2003, a que possui limitacio ou incapacidade para o desempenho de atividade e
se enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de fun¢des;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,
aferida por audiograma nas frequiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

¢) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo éptica; a baixa viséo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
olho, com a melhor corre¢éo Optica; 0s casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual em

ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes
anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais &reas de habilidades
adaptativas, tais como:

. comunicagao;

. cuidado pessoal;

. habilidades sociais;

. utilizacdo dos recursos da comunidade;

. saude e seguranga;

. habilidades académicas;

. lazer; e

. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa
portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou
temporariamente, gerando reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e
percepgdo.” Cf. BRASIL. Decreto n°® 5.296, de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos
10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e
10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocéo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e
d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido: sec¢éo 1, Brasilia, DF, 3 dez. 2004. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm. Acesso em: 5 jan.
2021.

O~NO O WNPEF


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.690.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.690.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.690.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.690.htm
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Deste modo, é necessério que reconhegcamos que em vida em sociedade,
cada deficiéncia apresenta uma pluralidade de particularidades. Consequentemente,
guando pensamos em Direito a acessibilidade ndo podemos nos voltar apenas para o
viés da acessibilidade fisica e seus contextos individuais, precisamos entender que
dentro de cada contexto das pessoas com deficiéncia, h4 uma pluralidade de vieses
sobre acessibilidade que precisam ser vislumbrados.

A Constituicdo Federal de 1988, traz em seu arcabouco, uma perspectiva
da pessoa com deficiéncia plural e biopsicossocial, aduzindo um viés mais inclusivo.
Nesse desiderato, o legislador buscou garantir a igualdade formal, através do seu art.
59, caput e s 1°, permeando o emponderamento e autonomia que ampara o conceito
de acessibilidade.*3!

Conforme versa o art. 3% | da Lei n°® 13.146/2015, a acessibilidade é
considerada como possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com
seguranca e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informacédo e comunicacédo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
COMO outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de
uso coletivo, tanto na zona rural como na zona urbana usado, por pessoa com
deficiéncia com mobilidade reduzida.'*?

A Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, por sua vez,
portou um olhar diferente sobre as pluralidades das pessoas com deficiéncias. Nesse
sentido, trouxe esculpido em seu arcabouco, o direito fundamental a acessibilidade,
de acordo com o art. 3°, (alinea f). Do mesmo modo, contemplou em seu art 4°(alinea

fai), a obrigacao dos Estados ao desenvolvimento de politicas publicas e programas,

131 “Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a segurancga e a propriedade, nos termos seguintes.” Cf. BRASIL, [2020], ndo paginado.

132 “Art. 3° Acessibilidade: possibilidade e condicdo de alcance para utilizacdo, com seguranca e
autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edifica¢des, transportes, informacdes
e comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e instalacdes
abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural,
por pessoa com deficiéncia com mobilidade reduzida.” Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.
Segundo Noberto Bobbio, o principio da igualdade perante a lei, deve ser entendido como um
principio de acordo com o qual todos devem ter acesso aos beneficios da mesma lei. Dessa forma,
“o principio da igualdade diante da lei, ndo apresenta um sentido Unico, ele vai ser preenchido de
distintos conteudos, "de acordo com a maior ou a menor amplitude das discriminagdes conservadas
ou eliminadas”. Cf. Noberto. A era dos direitos. Tradugéo Carlos Nelson Coutinho. Rio de Janeiro:
Campus, 1992. p. 30.
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bem como iniciativas e modificagbes legislativas e administrativas contra a
discriminacédo em relacéo as pessoas com deficiéncia.33

Em vista disso, o art 227 s 2°, da Constituicdo Federal, aduz como dever
do legislador ordinario dispor sobre as normas de construcdo dos logradouros e
edificios de uso publico e da fabricacdo de veiculos e transportes coletivo, a fim de
garantir acesso adequado a pessoas com deficiéncia. No mesmo sentido, o art. 244
versa a necessidade de se legislar a respeito de normas de adaptacdo de espaco
publico ja construido e adequacao dos veiculos de transporte coletivo existentes para
garantia do acesso as pessoas com deficiéncia.3

Visando instrumentalizar o direito fundamental & acessibilidade por todos
0s entes legislativos, a Constituicdo Federal, trouxe em seu art.24, inciso XIV, a
instituicdo da competéncia legislativa concorrente, sendo responsabilidade da Uniédo
editar normas gerais, (art. 24 s 1°), e dos estados-membros o exercicio de
competéncia suplementar. Sendo incumbéncia do ente municipal, segundo o art 30, |
E Il da Constituicdo Federal, legislar sobre assuntos locais.*®®

No ambito das normativas erigidas pela Unido, as Leis 7.853/89 (art 2°,
paragrafo unico, V, a) e 10.098/2000 (art. 2°, i), trazem em seu bojo a necessidade do

Poder Publico permear o exercicio dos direitos fundamentais das pessoas com

133 “Art. 3° da Convencéo das Pessoas com deficiéncia: “Os principios da presente Convengao sao:

a. O respeito pela dignidade inerente, independéncia da pessoa, inclusive a liberdade de fazer as
proprias escolhas, e autonomia individual.

b. A nao-discriminacgao;

c. Aplena e efetiva participacao e inclusao na sociedade;

d. O respeito pela diferenca e pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da
diversidade humana e da humanidade;

e. Aigualdade de oportunidades;

f. A acessibilidade;

g. Aigualdade entre o homem e a mulher; e

h. O respeito pelas capacidades em desenvolvimento de criangas com deficiéncia e respeito pelo
seu direito a preservar sua identidade.” Cf. BRASIL, 2009, n&o paginado.

134 Para assegurar o cumprimento do direito fundamental a acessibilidade por todos entes federativos,
foi estabelecida a competéncia legislativa concorrente no inciso XIX do art.24 da Constituigcao,
cabendo a Unido editar normas gerais (art. 24 s1° e os estados-membros o exercicio de
competéncia suplementar (art. 24s 2°). Cf. BARCELOS, Ana Paula de; CAMPANTE, Renata Ramos.
A acessibilidade como instrumento de promocéo dos Direitos Fundamentais. In: FERRAZ, Carolina
Valenca et al. (coords.). Manual de direito das pessoas com deficiéncia. Sdo Paulo: Saraiva,
2012.

135 A importancia da criacdo de cidades verdadeiramente inclusivas, sem segregacdo ou barreiras
arquitetdnicas para todos os municipios, justifica a competéncia legislativa municipal, tendo em vista
gue € no espago concreto do municipio, justifica a competéncia legislativa municipal, tendo em vista
gue é no espaco concreto do municipio que sdo implementadas as medidas de acessibilidade,
democratizando-se o uso do espaco urbano. FEIJO, Alessandro Rahbani Arag&o. A acessibilidade
como instrumento da sustentabilidade nas cidades inclusivas. Revista Brasileiro de Direito
Municipal, Belo Horizonte, ano 14, n. 50, p. 13-27, out./dez. 2013.
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deficiéncia, através da via da acessibilidade. Nesse entendimento, o legislador buscou
a materializacdo de espacos acessiveis para as pessoas com deficiéncia, fomentando
cidades saudaveis, inclusivas e acessiveis.3¢

Diante do exposto, observamos que a legislacdo brasileira em relacéo ao
direito fundamental a acessibilidade, apresentou muitos avancgos, inclusive no
concernente as praticas de acdes afirmativas. Nesse contexto, buscou através da
exigéncia da observancia do desenho universal, da acessibilidade e da adaptacao
razoavel para ambientes, produtos e servicos, o cumprimento do principio da

igualdade formal e material.

2.5.4 Direito a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas com deficiéncia na

Constituicao Federal

As modificacbes promovidas pela perspectiva social e a ruptura ao
pensamento misoneista associado as pessoas com deficiéncia, trouxeram a lume em
vida em sociedade a consciéncia que as pessoas com deficiéncia ndo podem ser
aferidas por suas incapacidades.

Sob esse ponto de vista, em setembro de 1978, na conferéncia
Internacional sobre cuidados Primarios de Saude, foi elaborada a Declaracdo de
Alma-Ata que fixou conceitos médico-sanitarios como salude e bem estar
biopsicossocial, além de vislumbrar a satde como um cuidado primario de salde.%’

Corroborando com o viés biopsicossocial da Declaracao de Alma-Ata a
Convencao das Pessoas com Deficiéncia, foi aprovada pelo Congresso Nacional por
meio do Decreto Legislativo n. 186 de 2008 e promulgada pelo Decreto n. 6.949/2009,
sendo incorporada ao ordenamento juridico brasileiro como emenda constitucional.

A vista disso, houve a incorporagdo da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, de 30 de marco de 2007,
celebrada em Nova lorque pela Organizacdo das Nacdes Unidas, com status de

emenda a Constituicdo Federal, nos termos do art. 5°, § 3°, da Constituicdo Federal.*3®

136 BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA Vitor (coord.). Comentarios ao Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia a luz da Constituicdo da Republica. Belo Horizonte: Férum, 2018.

137 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Declaracdo de Alma-Ata. Alma-Ata, 6 set. 1978.
Disponivel em: http://bioeticaediplomacia.org/wp-content/uploads/2013/10/alma-ata.pdf. Acesso
em: 22 jun. 2021.

138 BRASIL, 2009.
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Observe-se o disposto no artigo 1 desse tratado internacional:

Artigo 1

Propdsito

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

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacéo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cdes com as demais pessoas.13°

Para regulamentar a referida Convencéo, foi promulgada a Lei Federal n°
13.146, de 6 de julho de 2015 — o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Nesse diploma
legal, buscou-se vislumbrar as pessoas com deficiéncia de forma holistica e
biopsicossocial, percebendo-as a partir das suas capacidades. Dessa forma, foi
assegurada de forma primaz o dever do Estado, da Sociedade e da familia de priorizar
0 processo de reabilitacdo e habilitacdo das pessoas com deficiéncia em vida em
sociedade.4°

Nesse sentido, estabelece o art. 8° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a sexualidade, & paternidade e a maternidade, a alimentagéo, a
habitacdo, a educacéo, a profissionalizagéo, ao trabalho, a previdéncia social,
a habilitacdo e a reabilitagdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao
desporto, ao turismo, ao lazer, a informagéo, & comunicagdo, aos avangos
cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade, a convivéncia
familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar
pessoal, social e econémico.14!

No mesmo sentido, a convencédo da ONU (CNPCD) ressalta a importancia
do desenvolvimento de politicas publicas de saude e de reabilitacdo dos paises
signatarios, imputando aos mesmos a responsabilidade em difundir e propiciar
servicos de salde, tanto de cunho profilatico, como os que visem estimular os
processos de habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia, visando sua

insercao biopsicossocial em sociedade.

139 BRASIL, 2009, nédo paginado.

140 BRASIL. Senado Federal. Secretaria de Editoracdo e Publicacdes. Coordenacdo de Edicdes
Técnicas. Estatuto da pessoa com deficiéncia. Brasilia, DF: Senado Federal, 2015c. Disponivel
em: https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/hadle/id/513623/001042393.pdf. Acesso em: 30 jun.
2021.

141 RESENDE, Ana Paula Crosara de; VITAL, Flavia Maria de Paiva (org.). A Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia comentada. Brasilia, DF: Corde, 2008. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/repositorio/cms/portal TvJustica/portal TvJusticaNoticia/anexo/Convencao_Com
entada.pdf. Acesso em: 30 jun. 2021.


https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/hadle/id/513623/001042393.pdf
http://www.stf.jus.br/repositorio/cms/portalTvJustica/portalTvJusticaNoticia/anexo/Convencao_Comentada.pdf%3e.Acesso
http://www.stf.jus.br/repositorio/cms/portalTvJustica/portalTvJusticaNoticia/anexo/Convencao_Comentada.pdf%3e.Acesso
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Nesse aspecto, preconiza o art. 26 da Convengédo das Pessoas com
Deficiéncia:

[...] € dever dos Estados signatarios, promoverem politicas publicas visando
propiciar e maximizar a autonomia e o desenvolvimento das capacidades
fisicas, mentais, sociais e profissionais das pessoas com deficiéncia, através
de uma gama estimulos viabilizando a inser¢éo holistica e biopsicossocial em
vida em sociedade das pessoas com deficiéncia.l4?

De acordo com a Convencdo, as medidas efetivas para viabilizar a
reabilitagéo e a habilitagdo como um instrumento de inser¢do em vida em sociedade
das pessoas com deficiéncia, demanda dos estados signatarios o desenvolvimento
de politicas publicas, visando propiciar a inclusdo das pessoas com deficiéncia em
todos os vieses.

Dessa forma, a promocéo e a oferta de servicos de salde, devem ser
compostas por uma equipe multidisciplinar, visando uma abordagem precoce e coesa,
perquirindo melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncias, e paliar a
progressao das perdas funcionais provenientes de alguma sequela.4?

Segundo Jack Crittenden, as competéncias cognitivas, ndo sao inatas, mas
adquiridas no processo de vivéncia social, dessa forma, os estimulos terapéuticos e
cognitivos quando ofertados de forma precoce no processo de reabilitacéo,
contribuem para o desenvolvimento das habilidades cognitivas e sociais das pessoas
com deficiéncia.44

O processo de reabilitacdo € um instrumento que permeia a inclusao das
pessoas com deficiéncia em sociedade, buscando maximizar suas potencialidades e
minimizar as perdas provenientes das deficiéncias.

Entretanto, é necessario priorizarmos os estimulos terapéuticos de forma
mais precoce possivel, visto que, em algumas deficiéncias qualquer lapso temporal
muito extenso pode gerar uma série de perdas cognitivas e funcionais, buscando
prevenir as perdas funcionais, e melhorar ou recuperar as fungdes.

A terminologia reabilitacdo apresenta como semantica a devolucado da
habilidade, sendo sindbnimo de capacitacdo nas searas fisicas intelectuais morais,
sociais, profissionais e psicoldgicas. A reabilitacdo é vislumbrada como elemento

integrante da producao de saude, da atencado a saude e da integralidade dos cuidados

142 BRASIL, 2009, nao paginado.

143 BATTISTELLA, Linamara Rizzo. Do direito a habilitacdo e a reabilitagdo. In: LEITE, Flavia Piva
Ameida; RIBEIRO, Lauro Luiz Gomes; COSTA FILHO, Waldir Macieira da (coords.). Comentario
ao Estatuto das Pessoas com Deficiéncia. 2. ed. S&o Paulo: Saraiva Educacgéo, 2019 p. 131.

144 CRITTENDEN, Jack. Beyond: reconstituting the liberal self. Oxford: Oxford University Press, 1992.
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as pessoas com deficiéncia, sendo um dos objetivos na cura e no processo de
cuidados paliativos. Nesse desiderato, as politicas publicas de reabilitacdo e de
cuidados as pessoas com deficiéncia, devem ser ofertadas pelo sistema unico de
saude, contemplando o processo reabilitacdo, desde a atencdo basica até atencao
especializada.

Segundo Glaucia Tittanegro, a reabilitacdo € um instrumento que visa
inserir as pessoas com deficiéncia em vida em sociedade, desmistificando a
percepcédo de que o homem deve ser mensurado pela sua capacidade de producéo.1+®

Em anuéncia com esse entendimento, as diretrizes para o fortalecimento
da reabilitacdo no sistema Unico de saude, aduz algumas recomendac¢fes visando
assegurar o direito a reabilitacdo e a habilitacdo em todas as searas, dentre elas,
salientamos: Integrar os servicos de reabilitacdo aos niveis primario, secundario e
tercidrio dos sistemas de salde, garantir a disponibilidade de uma equipe
multidisciplinar no trabalho de reabilitacdo, garantir os servi¢os de reabilitagédo estejam
disponiveis nas comunidades e nos hospitais, garantir que os hospitais incluam
unidades especializadas em reabilitacdo para pacientes com necessidades
complexas em regime de internagdo, garantia alocacéo de recursos financeiros aos
servicos de reabilitacdo para implementar ou respaldar acerca das prestacdes de
servicos, os servicos de reabilitacdo devem estar contemplados nos seguros saude ja
existentes ou que serdo disponibilizados, garantir a cobertura universal de salde.'46

Posto isto, vislumbramos o direito a reabilitacdo e habilitacdo das pessoas
com deficiéncia como um direito fundamental a ser garantido através da acao dos
governos e da sociedade a todas as pessoas com deficiéncia em vida em sociedade,
visto que, o processo de reabilitacdo e habilitacdo possibilita a inclusdo das pessoas
com deficiéncia, sendo imprescindivel priorizarmos os estimulos terapéuticos o mais
precoce possivel, possibilitando uma melhor adequacéo da funcéo, e permeando a
plasticidade cerebral.

145 O termo reabilitagdo vem de devolver a habilidade, tornar habil. A palavra latina “habilis” significa
aquilo que se pode carregar, 0 manejavel, o flexivel. “Habilitatis” € entao a habilidade ou a faculdade
de fazer algo comodamente, facilmente. Para os autores, no dicionario, o termo reabilitagéo &
sindnimo de recapacitagao, e significa agcao ou efeito de reabilitar-se, fisica, intelectual, moral, social,
profissional, psicolégica e materialmente. Cf. TITTANEGRO, Glaucia R. Aspectos filoséficos da
reabilitagdo. O Mundo da Saude, Sdo Paulo, v. 30, n. 1, p. 20-25, 2006.

146 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Reabilitacido baseada na Comunidade Diretrizes RBC.
Sdo Paulo: Governo do Estado de Sd&o Paulo, 2017. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44405/9789241548052_por.pdf. Acesso em: 2 jul.
2021; TITTANEGRO, 2006.
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2.5.5 Direito & educacao das pessoas com deficiéncia na Constituicdo Federal

O ser humano, como ser social, vivendo na sociedade contemporanea, é
regido, em suas relacdes por uma série de normas juridicas que visam protegé-lo e
garantir-lhe um nucleo de direitos, e em contrapartida, impor-lhe um igual nimero de
deveres. Dentre os direitos encontramos um cabedal de direitos fundamentais, que
aduzem como sustentaculo resguardar a pessoa humana.

A educacdao é considerada direito fundamental, conforme o artigo 6°, caput
da Constituicdo Federal de 1988.14’ Nesse entendimento, o texto constitucional aduz
a educacao como direito de todos, tendo como escopo do Estado, da familia e de toda
sociedade, permea-lo através de politicas publicas,'#® destinadas a desenvolver o
processo de ensino e aprendizagem do educando em todas as esferas.

Nesse aspecto, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 208,
prescreve que o dever do Estado com a educacdo sera efetivado mediante
atendimento educacional especializado para as pessoas com deficiéncia,
proporcionando a igualdade de oportunidade no processo de ensino e aprendizagem
desses alunos, e garantindo seu desenvolvimento holistico e biopsicossocial.'4°

Nesse mesmo sentido, a Declaragéo de Salamanca, de 1994, lancou luzes
sobre a necessidade de priorizarmos uma educagao inclusiva, que oportunize o
aprendizado através de uma multiplicidade de estimulos e aparatos compativeis com

as especificidades de cada pessoa.'*®

147 BRASIL, [2020].

148 Os direitos fundamentais sdo condi¢do essencial para existéncia humana, sendo os mesmos
pressupostos para a existéncia de outros direitos, segundo a Relacdo de Refinamento proposta por
Robert Alexy. Através da relagdo de refinamento dos direitos fundamentais, nascem outros direitos
gue necessitam ser operacionalizados através de Politicas Publicas, que garantam acdes
prestacionais do Estado. Cf. ALEXY, Robert. Teoria dos direitos fundamentais. Sado Paulo:
Malheiros, 2012.

149 Esse enunciado constitucional tem a seguinte redacao:

Art. 208. “O dever do Estado com a educacéo serd efetivado mediante a garantia de:

I- educagado basica obrigatéria e gratuita dos 4 (quatro) aos 17 (dezessete) anos de idade,
assegurada inclusive sua oferta gratuita para todos os que a ela n&o tiveram acesso na idade
propria; (Redagéo dada pela EC n. 59/2009) Il — progressiva universalizacdo do ensino médio
gratuito; (Redacdo dada pela EC n. 14/1996).l1ll — atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino.” Cf. Cf. BRASIL, [2020],
ndo paginado.

150 Cf. DECLARACAO de Salamanca sobre Principios, Politicas e Préticas na Area das Necessidades
Educativas Especiais. Salamanca, 7 jun. 1994. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf. Acesso em: 2 mar. 2021.
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Com o surgimento da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, inserido no sistema do Direito Positivo!>! com
status de emenda constitucional,'>? e a partir da constitucionalizacdo da Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, foi possivel a edicdo da Lei Federal
n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que gerou profunda modificacdo no sistema de
educacao inclusiva para as Pessoas com Deficiéncia.

Essa importante norma que regulamenta em nivel local as novas normas
constitucionais, e atualiza os conceitos de deficiéncia, trazendo balizas importantes
para o desenvolvimento de um sistema educacional inclusivo.

Nessa visdo, a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
evidenciou em seu arcabouco, principios cardeais que devem ser observados no
exercicio do direito a educacdo das pessoas com deficiéncia, lastreados com
fundamento na igualdade formal e material de oportunidades, perquirindo um sistema

de ensino e aprendizagem inclusivo e plural.1%3

151 Entenda-se por sistema do Direito Positivo o conjunto de normas juridicas postas ou reconhecidas
pelo Estado, que compartilham o mesmo fundamento Ultimo de validade. No caso brasileiro, o
sistema do Direito Positivo tem em seu apice a Constituicdo Federal, cuja legitimidade deve ser
presumida pelo jurista quando tal sistema normativo € examinado a luz da Dogmética Juridica ou
Ciéncia do Direito em sentido estrito. Sobre a matéria, Cf. KELSEN, 1991; VILANOVA, 1997, 2000.

152 Vide o art. 5°, § 3°, da Constituicdo Federal. Cf. BRASIL, [2020].

Vide o Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008 (“Aprova o texto da Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova lorque,
em 30 de margo de 2007”). Cf. BRASIL, 2008, ndo paginado.

Vide o Decreto Federal n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (“Promulga a Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30 de margo de 2007”). Cf. BRASIL, 2009, ndo paginado.

Sobre a matéria, Cf. ARAUJO, Luiz Alberto David; NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Curso de direito
constitucional. 14. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010; BONIFACIO, Artur Cortez. O Direito
Constitucional Internacional e a protegao dos direitos fundamentais. Sdo Paulo: Método, 2008;
PIOVESAN, 1997.

153 Nesse sentido: O artigo 59 da Lei de Diretrizes e Bases prescreve que “os sistemas de ensino
assegurardo aos educandos de necessidade especiais:
| - curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizagdo especificos, para atender as
suas necessidades;

Il - terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel exigido para a conclusao
do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, e acelerac¢éo para concluir em menor tempo
0 programa escolar para os superdotados;

Ill - professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a integracdo desses
educandos nas classes comuns;

IV - educacéo especial para o trabalho, visando a sua afetiva integracdo na vida em sociedade,
inclusive, condigBes adequadas para 0s que ndo revelarem capacidade de insercdo no trabalho
competitivo, mediante articulagdo com os 0Orgdos oficiais afins, bem como para aqueles que
apresentam uma habilidade superior nas areas artisticas. Intelectual ou psicomotora;

V - acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares disponiveis para os
respectivo nivel do ensino regular’. Cf. BRASIL. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.
Estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia,
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E importante que seja evidenciando neste aspecto, que cada deficiéncia
apresenta uma pluralidade de especificidade e contextos, sendo necessario, que cada
ambiente escolar esteja preparado para desenvolver e maximizar todas as habilidades
do educando, propiciando desta forma o efetivo processo de incluséo e cidadania.>

No mesmo sentido da Convencgédo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, a Lei n.13.146/2015, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, dispensou
um capitulo especifico (Capitulo V), para tratar do direito a educacédo das pessoas
com deficiéncia.

Nesse aspecto, a lei trouxe em seu arcabouco, a previsao de um sistema
educacional inclusivo em todos os niveis do processo de ensino e aprendizagem,
buscando desta forma, potencializar o desenvolvimento global das pessoas com
deficiéncia e suas habilidades, através de pesquisas voltadas para técnicas
pedagdgicas individualizadas para cada caso concreto, e plano de atendimento
educacional especializado.

Isto posto, entendemos que o0s principios balizadores da educacao
inclusiva, sédo lastreados pela igualdade de condicdes e acessibilidade ao a um
sistema educacional inclusivo, ao longo da vida académica, de acordo com o artigo
206, | E VII, da Constituicdo Federal.*>®

Neste aspecto a préopria Constituicdo Federal, faz referéncia a prestacao
de servicos educacionais especializados as pessoas com deficiéncia, de acordo com
seu artigo 208.1% O Direito fundamental a educacéo inclusiva, é pressuposto
essencial para o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia, sendo necessario
viabilizar politicas publicas, perquirindo a capacitacdo das instituicbes de ensino,

visando ofertar atendimento educacional especializado e inclusivo.

DF, 23 dez. 1996. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9394.htm. Acesso em: 10
jan. 2021.

154 O ultimo Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) apontou que a taxa de
alfabetizagao da populagao brasileira em geral é de 90,6%, enquanto a das pessoas com deficiéncia
é de 81,7%. Do mesmo modo, a pesquisa destacou que 61,1% das pessoas com deficiéncia no
Brasil ndo possuem nenhum grau de instrugado, enquanto a taxa de brasileiros sem deficiéncia na
mesma situacdo é de 38,2%. Cf. BRASIL. Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica. Cartilha do Censo 2010: pessoas com deficiéncia. Brasilia, DF: SDH/PR, 2012. p. 15-
18. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/94/cd_2010_religiao_deficiencia.pdf. Acesso
em: 23 jul. 2019.

155 Cf. BRASIL, [2020].

156 |pid.
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Portanto, vislumbramos a importancia dos estimulos pedagdgicos voltados
para pessoa com deficiéncia, em todas as esferas educacionais, perquirindo o
desenvolvimento biopsicossocial, holistico e psicopedagodgico, das pessoas com

deficiéncia, maximizando suas capacidades e permeando sua acessibilidade.

2.5.6 Direito ao trabalho da pessoa com deficiéncia na Constituicdo Federal

O direito ao trabalho das pessoas com deficiéncia, esta fulcrado na
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que assevera as Pessoas
com Deficiéncia a igualdade material no campo das atividades laborais.>’

Nesse entendimento, a Convencdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, aduz como principio norteador, a vedacdo a qualquer tipo de
discriminagéo ao acesso ao trabalho das Pessoas com Deficiéncia e a provisdo de
igualdade e oportunidades com as demais pessoas.

Nesse sentido, a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, preconiza o direito a livre escolha ao trabalho das pessoas com
deficiéncia, vedando qualquer restricdo ou discriminacdo em razéo da sua condicéo,
respeitando dessa forma, sua autonomia individual e emponderamento.

Para que possamos locupletar o verdadeiro acesso inclusivo ao direito ao
trabalho das pessoas com deficiéncia, € necessario que o referido direito seja
implementado através de diversas politicas publicas, visando garantir condicfes de
acesso e permanéncia da pessoa com deficiéncia no campo de trabalho, mediante
estimulos tributarios, aces afirmativas, orientacao técnica e profissional, treinamento
profissional continuado e garantia de locais de trabalho acessiveis, vislumbrando as

especificidades de cada contexto das pessoas com deficiéncia.'>®

2.5.7 Direito a moradia das pessoas com deficiéncia na Constituicdo Federal

Com a desconstrugdo do modelo patolégico conferido as pessoas com
deficiéncia, e o reconhecimento subsequente do modelo social, no qual, o ambiente
tem influéncia direta na autonomia e emponderamento da pessoa com deficiéncia, foi

possivel vislumbrarmos que as ditas limita¢cdes funcionais do individuo, podem ser

157 Art. 34, da Lei 13.146 de 6 junho de 2015. Cf. BRASIL, 2015a.
158 Art. 27, “i”, do Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009. Cf. BRASIL, 2009.
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supridas através de recursos de acessibilidade, e ndo se impdem como obstaculos ao
exercicio de direitos das pessoas com deficiéncia.®®

Nesse entendimento, o modelo social suplanta a ideia de que a deficiéncia
esta na pessoa, e propde uma conceituacao inclusiva, reconhecendo as pessoas com
deficiéncia como titulares de direitos, desconstruindo os parametros de normalidade
adotados pela otica médica, confirmando a prevaléncia da abordagem biopsicossocial
e holistica.'6°

As deficiéncias podem ser provenientes de diversos fatores. Podendo
apresentar causas tanto endégenas como exdgenas. Entretanto, de acordo com o
modelo social erigido a partir do reconhecimento da autonomia e emponderamento
das pessoas com deficiéncia, as limitacbes proporcionadas pelas maculas
decorrentes das deficiéncias, ndo sao fatores determinantes para limitar sua incluséo
participacdo em vida em sociedade, e sim, 0 ambiente e seus obstaculos.

O direito a autossuficiéncia e a inclusdo em comunidade encontra-se
abrigado no art. 19 da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.6!
Nesse entendimento, a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
tutela a igualdade de oportunidades garantindo as pessoas com deficiéncia a
convivéncia em comunidade e o pleno gozo dos seus direitos a moradia digna e

acessivel.162

159 Segundo Débora Diniz, o modelo social provoca a verdadeira inversdo na légica da causalidade,
pois para o modelo médico o problema estava na lesdo, para o modelo social, a deficiéncia é o
resultado do ordenamento politico econémico capitalista, que pressupde um tipo ideal de sujeito
produtivo. Cf. DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. Sdo Paulo: Brasiliense, 2007. (Cole¢&o Primeiros
Passos).

160 SANTOS, Wederson Rufino dos. Pessoas com deficiéncia: nossa maior minoria. Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 3, n. 18, p. 501-519, 2008.

161 Art.19, “a”, do Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009. Cf. BRASIL, 2009.

162 “Artigo 19 — Vida independente e inclusdo na comunidade
Os Estados Partes desta Convencgao reconhe- cem o igual direito de todas as pessoas com
deficiéncia de viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e
tomardo medidas efetivas e apropria- das para facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo
desse direito e sua plena incluséo e participagdo na comunidade, inclusive asse- gurando que:

a) As pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e onde e com quem morar,
em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, e que ndo sejam obrigadas a viver em
determinado tipo de moradia;

b) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servigcos de apoio em domi- cilio
ou em instituicdes residenciais ou a outros servicos comunitarios de apoio, inclusive os servigos de
atendentes pessoais que forem necessarios como apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam
e sejam incluidas na comunidade e para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade;
c) Os servigos e instalacdes da comunidade para a populacdo em geral estejam disponiveis as
pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e atendam as suas necessidades”. Cf.
RESENDE; VITAL, 2008, p. 143-144.
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Nessa linha de pensamento, a Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, ratifica a importancia da plena insercao das pessoas com deficiéncia em
vida em sociedade, reconhecendo a plena liberdade de escolha de seu local de
residéncia, reconhecendo dessa forma, a plena incluséo e o exercicio da cidadania.

Segundo Jodo Baptista Cintra Ribas, a cidadania esta intimamente ligada
a Independéncia. E através desse angulo vital que devemos enxergar as pessoas que
tém restricdes no corpo ou deficiéncias. Se através das suas habilidades pessoais e
intransferiveis independentemente de ter restricbes fisicas ou mentais a pessoa
conseguir desempenhar bem seu papel social a sua condi¢do de trabalhador, sua
posicdo na familia como personagem atuante, seu relevo entre amigos e no cenario
econdmico e politico, entdo ela sem duvida sera cidada. financeiramente e constituir
familia.163

Sob este enfoque, Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, que foi inspirado
na Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
protocolo facultativo, assinados em Nova lorque, sendo incorporada ao ordenamento
juridico brasileiro com status de Emenda Constitucional, por meio do Decreto n.
6.949/2009. Reconhece e amplia o rol de direitos a serem exercidos pelas pessoas
com deficiéncia, consagrando dentre eles, o direito & moradia digna, inscrito nos arts.
31,32 e 33.

Desta forma, o Estatuto nas Pessoas com Deficiéncia traz um capitulo
especifico sobre o direito a moradia, cuja previsdo abriga-se dos artigos 31 ao 33.
Apresentando como principal sustentaculo as premissas delineadas na Constituicdo
Federal, através dos principios da dignidade da pessoa humana, da igualdade e da

tutela ao exercicio da cidadania das pessoas com deficiéncia.6*

163 RIBAS, Jodo Baptista Cintra. O que sdo pessoas deficientes. 6. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 2003.
164 “Art. 31. A pessoa com deficiéncia tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, com seu cbnjuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em moradia para a vida
independente da pessoa com deficiéncia, ou, ainda, em residéncia inclusiva.
§ 1° O poder publico adotara programas e ac¢des estratégicas para apoiar a criacdo e a manutencao
de moradia para a vida independente da pessoa com deficiéncia.
§ 2° A protecdo integral na modalidade de residéncia inclusiva serd prestada no &mbito do Suas a
pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia que nao disponha de condi¢cdes de
autossustentabilidade, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos.
Art. 32. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com recursos publicos, a pessoa com
deficiéncia ou o seu responsavel goza de prioridade na aquisi¢cdo de imével para moradia propria,
observado o seguinte:
| - reserva de, no minimo, 3% (trés por cento) das unidades habitacionais para pessoa com
deficiéncia;
Il - (VETADO);
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Segundo Maria Celina Bondin de Morais, sdo quatro as inferéncias do
principio da dignidade humana: igualdade, liberdade, integridade psicofisica e
solidariedade. Nesse viés, todos estes aspectos devem ser observados visando
permear a inclusdo, a autonomia, o empoderamento e o desenvolvimento
biopsicossocial das pessoas com deficiéncia.'®

Isto posto, é corolario o reconhecimento de que a moradia é um direito
fundamental, reconhecido no plano Internacional e constitucional, que permeia a
existéncia digna da pessoa com deficiéncia, sendo premissa essencial a garantia de
gue todas pessoas com deficiéncia, morem em um local digno, com condi¢Oes de
higiene e acessibilidade, cuja localizagcdo permita 0 acesso ao emprego aos Servigos

de salude a educacédo e aos demais servigos essenciais.

2.5.8 Direito a assisténcia social das pessoas com deficiéncia na Constituicdo
Federal

A assisténcia social € um dos tripés da seguridade social, ao lado das
politicas de saude e previdéncia social. Dessa forma, presenta-se como politica ndo
contributiva e universal, prestada a quem, no curso da vida, encontra em situagéo de
risco e vulnerabilidade social.

Segundo o art. 203 da Constituicdo Federal, relativamente a essa politica,
no que concerne as pessoas com deficiéncia, aduz os seguintes objetivos: a ha

habilitacdo e reabilitacdo da pessoa viva assim como a promoc¢ao da sua integracao

Il - em caso de edificagdo multifamiliar, garantia de acessibilidade nas areas de uso comum e nas
unidades habitacionais no piso térreo e de acessibilidade ou de adaptacdo razoavel nos demais
pisos;
IV - disponibilizac@o de equipamentos urbanos comunitarios acessiveis;
V - elaboracgéo de especificagdes técnicas no projeto que permitam a instalagdo de elevadores.
§ 1° O direito a prioridade, previsto no caput deste artigo, sera reconhecido a pessoa com
deficiéncia beneficiaria apenas uma vez.
§ 2° Nos programas habitacionais publicos, os critérios de financiamento devem ser compativeis
com os rendimentos da pessoa com deficiéncia ou de sua familia.
§ 3° Caso nédo haja pessoa com deficiéncia interessada nas unidades habitacionais reservadas por
forca do disposto no inciso | do caput deste artigo, as unidades néo utilizadas seréo disponibilizadas
as demais pessoas.
Art. 33. Ao poder publico compete:
| - adotar as providéncias necessérias para o cumprimento do disposto nos arts. 31 e 32 desta Lei;
e,
Il - divulgar, para os agentes interessados e beneficiarios, a politica habitacional prevista nas
legislacbes federal, estaduais, distrital e municipais, com énfase nos dispositivos sobre
acessibilidade.” Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.

165 MORAES, Maria Celina Boldin de. Danos a pessoa humana: uma leitura civil-constitucional dos
danos morais. Rio de Janeiro: Renovar, 2003.
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na vida comunitaria , e a garantia de um salario minimo de beneficio mensal ha quem
comprovar que ndo tem meios para lastrear a sua prépria subsisténcia.'®

Nesse desiderato, a Lei n. 8.742/93, que instituia Lei Orgéanica da
Assisténcia Social (LOAS), juntamente com as alteracfes acrescidas pela Lei
12.435/2011, ratifica a disposi¢ao constitucional do art. 204, |, que aduz que, as acdes
na area da assisténcia social devem ser formuladas e organizadas aduzindo como
premissa o sistema descentralizado e participativo, e institui o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).167

De acordo com as premissas erigidas pelo SUAS, a assisténcia social
pauta- se pela Protecdo Social Basica, PSB, que oferta servicos e beneficios de
carater profilaticos, e aduz por escopo ofertar servicos, programas, acoes e beneficios
de carater protetivo (quando ocorre violacdo de direitos a fim de tutelar a dignidade e
as condicdes de vida das familias ou individuos). A PSE divide-se por sua vez em:
protecdo de média complexidade, com fulcro nas familias e pessoas em situacédo de
negligéncia, abandono, ameaca, maus tratos, violacdes e discriminacdes sociais,
assim como, em protecao de alta complexidade, com fulcro em familias e individuos
que se encontram sem referéncia, ou em situagédo de ameaca temporaria que requeira
o afastamento do nucleo familiar comunitario.*68

A PSB, oferta servico de protecdo social basica no domicilio para pessoas

com deficiéncias, de acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos

166 BENINI, Renato Jaqueta; BONFIM, Simony Maria Machado. Do direito a assisténcia social. In:
LEITE, Flavia Piva Almeida; RIBEIRO, Lauro Luiz Gomes; COSTA FILHO, Waldir macieira da
(coord.). Comentarios ao Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: Lei n.13.146/20215. Sao Paulo:
Saraiva Educacéo, 2019. p. 229-233.

167 “Art. 204. As agdes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos
do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas
com base nas seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacéo e as normas gerais a esfera
federal e a coordenacgédo e a execugao dos respectivos programas as esferas estadual e municipal,
bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social,

Il - participacdo da populacdo, por meio de organizacdes representativas, na formulagdo das
politicas e no controle das a¢Bes em todos o0s niveis.

Paragrafo Unico. E facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular a programa de apoio a
inclusé@o e promocéo social até cinco décimos por cento de sua receita tributaria liquida, vedada a
aplicacdo desses recursos no pagamento de: (Incluido pela Emenda Constitucional n° 42, de
19.12.2003)

| - despesas com pessoal e encargos sociais; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 42, de
19.12.2003)

Il - servico da divida; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 42, de 19.12.2003)

Ill - qualquer outra despesa corrente ndo vinculada diretamente aos investimentos ou acdes
apoiados. (Incluido pela Emenda Constitucional n° 42, de 19.12.2003)". Cf. BRASIL, [2020], ndo
paginado.

168 BENINI; BONFIM, 2019.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
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Socioassisténciais, aprovada pela resolucdo do CNAS n° 109/2009. O servigo €
ofertado em duas modalidades: Média complexidade, (ofertando o servi¢o de protecéo
social especial para pessoas com deficiéncia e suas familias), e alta complexidade,
(sendo oferecido servico de acolhimento institucional na modalidade residéncia
inclusiva).'6®

No tocante a Convencéao sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncias,
a protecdo social apresenta previsdo em seu art. 28, aduzindo como determinacéo
que os Estados partes devam assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia,
particularmente mulheres, criancas, idosos com deficiéncia e suas familias,
programas de protec¢éo social e de reducéo de pobreza, além de assisténcia do Estado
em relacdo a demandas oriundas da deficiéncia, inclusive treinamento adequado,
aconselhamento ajuda financeira e abrigamento.'"°

Nesse entendimento, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BCP) esta
previsto no inciso V do art. 203 da Constituicdo da Republica Federativa, dentre os
objetivos da politica de assisténcia nacional. O BCP, consiste em um salario minimo
mensal pago a pessoa com deficiéncia e ao idoso que ndo aduz meios de prover a
sua subsisténcia ou manutencéo, ou de té-la provida por sua familia, de acordo com
o art. 3° do art. 20 da Lei n. 8.742/93.171

O art. 105 do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, incluiu o § 11 ao art.
20 da Lei n.8.743/93, que versa sobre diversos critérios para concessdo do BCP,
instituindo uma variavel de elementos comprobatérios referentes a condicdo de

vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia.'’?

169 CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de
2009. Diario Oficial da Unido: secéo 1, Brasilia, DF, n. 225, p. 82, 25 nov. 2009. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_ CNAS_N109 %202009.pdf. Acesso em: 9
nov. 2021.

170 RESENDE; VITAL, 2008.

171 “Art. 20. O beneficio de prestacao continuada é a garantia de um salario-minimo mensal a pessoa

com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua familia. (Redacéo dada pela
Lei n® 12.435, de 2011) (Vide Lei n® 13.985, de 2020)
§ 30 Considera-se incapaz de prover a manutencao da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia
cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo. (Redacéo dada
pela Lei n°® 12.435, de 2011). Cf. BRASIL. Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Disp6e sobre
a organizagdo da Assisténcia Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secao 1,
Brasilia, DF, 8 dez. 1993. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm.
Acesso em: 8 nov. 2021.

172 “Art. 105. O art. 20 da Lein® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 , passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:

AL 20, i



https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8742.htm
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Assim, entendemos a importancia do desenvolvimento de politicas publicas
de assisténcia social, vislumbrando a pessoa com deficiéncia e sua familia,
perquirindo a garantia de uma renda minima, para sua sobrevivéncia e a promoc¢ao
do acesso a direitos, perquirindo o desenvolvimento da autonomia da pessoa com

deficiéncia e sua inclusao biopsicossocial.

2.5.9 Direito a previdéncia social das pessoas com deficiéncia na Constituicdo Federal

A aposentadoria da pessoa com deficiéncia esta prevista no art. 201, § 1°,
da Constituicdo Federal, e foi introduzida pela Emenda Constitucional n® 47/2005. O
dispositivo constitucional, outorgou ao legislador patrio a tarefa de definir, por meio de
lei complementar, quais 0s requisitos e critérios seriam utilizados para a concessao
da aposentadoria aos beneficiarios com deficiéncia no Regime Geral de Previdéncia
Social.

Nesse entendimento, foi aprovada e sancionada a Lei Complementar n°
142/2013, que afere o grau da deficiéncia, apos avaliacdo médica e social, e garante
a concessdo da aposentadoria ao segurado com deficiéncia, com reducédo de até 10

anos de contribuicéo."?

§ 2° Para efeito de concessédo do beneficio de prestagdo continuada, considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas.

§ 9° Os rendimentos decorrentes de estdgio supervisionado e de aprendizagem ndo serdo
computados para os fins de célculo da renda familiar per capita a que se refere o § 3° deste artigo.
§ 11. Para concesséo do beneficio de que trata o caput deste artigo, poderao ser utilizados outros
elementos probatdrios da condicdo de miserabilidade do grupo familiar e da situagdo de
vulnerabilidade, conforme regulamento.” Cf. BRASIL, 2015a, n&o paginado.

173 “Art. 3¢ E assegurada a concessdo de aposentadoria pelo RGPS ao segurado com deficiéncia,
observadas as seguintes condigdes:
| - aos 25 (vinte e cinco) anos de tempo de contribuigdo, se homem, e 20 (vinte) anos, se mulher,
no caso de segurado com deficiéncia grave;
Il - aos 29 (vinte e nove) anos de tempo de contribuicdo, se homem, e 24 (vinte e quatro) anos, se
mulher, no caso de segurado com deficiéncia moderada;
Il - aos 33 (trinta e trés) anos de tempo de contribuicdo, se homem, e 28 (vinte e oito) anos, se
mulher, no caso de segurado com deficiéncia leve; ou
IV - aos 60 (sessenta) anos de idade, se homem, e 55 (cinquenta e cinco) anos de idade, se
mulher, independentemente do grau de deficiéncia, desde que cumprido tempo minimo de
contribuicdo de 15 (quinze) anos e comprovada a existéncia de deficiéncia durante igual periodo.
Paragrafo unico. Regulamento do Poder Executivo definira as deficiéncias grave, moderada e leve
para os fins desta Lei Complementar”. Cf. BRASIL. Lei Complementar n® 142, de 8 de maio de
2013. Regulamenta o § 1o do art. 201 da Constituicdo Federal, no tocante a aposentadoria da
pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS. Diério Oficial


file:///D:/LEIS/L8742.htm%23art20§2.
file:///D:/LEIS/L8742.htm%23art20§9.
file:///D:/LEIS/L8742.htm%23art20§11
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A Lei Complementar n® 142/2013, é regulamentada pelo Decreto N.
8.145/2013 e pela Portaria Interministerial n® 1/2014, que institui como instrumento de
avaliacdo da deficiéncia o indice de funcionalidade brasileiro (IFBR). O IFBR, adota
0s principios perquiridos no modelo social de deficiéncia, vislumbrando a pessoa com
deficiéncia na sua esfera biopsicossocial e holistica. Dessa forma, a avaliacdo
aplicada a pessoa com deficiéncia, deve levar em consideragéo diversos aspectos
contextuais da pessoa com deficiéncia.t’*

A Lei n°® 142/2013, ndo aduz previsédo de concessao de aposentadoria aos
servidores publicos federais com deficiéncia, tendo em conta sua vinculagcdo a
regimes proprios de previdéncia social. Em relagdo aos servidores estaduais e
municipais, ha impedimento constitucional para que Lei Federal estabeleca
providéncias a serem adotadas por Estados e Municipios nesta seara, em respeito a
autonomia dos entes federativos, adotado como clausula pétrea pela Constituicdo
Federal de 1988.

Nesse viés, ndo ha regulamentacdo do art. 40, 8§ 4°, |, da Constituicao
Federal pelas trés esferas de governo. Nesse aspecto, o Poder Judiciario
protagonizado papel fundamental no reconhecimento da mora legislativa, até que
sobrevenha norma regulamentadora relativamente aos critérios aplicaveis a
aposentadoria do servidor com deficiéncia.l”™

Nesse aspecto, posicionou-se o Supremo Tribunal Federal acerca da

aposentadoria dos Servidores Publicos com Deficiéncia:

Ainda que se possa afastar o reconhecimento da prejudicialidade, em razéo
da falta de pertinéncia do que se contém na Sumula Vinculante 33 do
Supremo Tribunal Federal, considerando o contexto ora em exame (pessoa
portadora de deficiéncia), o fato irrecusavel é que, com a superveniéncia da
lei complementar 142, de 8/05/2013, esta corte- ao estender a situacao de
servidores portadores de deficiéncia (ou necessidades especiais), por

da Unido: segao 1, Brasilia, DF, 9 maio 2013. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcpl42.htm. Acesso em: 8 nov. 2021.

174 |bid.

175 “Art. 40. O regime proprio de previdéncia social dos servidores titulares de cargos efetivos tera
carater contributivo e solidario, mediante contribuicdo do respectivo ente federativo, de servidores
ativos, de aposentados e de pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial. (Redacgéo dada pela Emenda Constitucional n°® 103, de 2019)

§ 4° E vedada a adocéo de requisitos ou critérios diferenciados para concessédo de beneficios em
regime préprio de previdéncia social, ressalvado o disposto nos 88 4°-A, 4°-B, 4°-C e 5°. (Redacao
dada pela Emenda Constitucional n°® 103, de 2019).

§ 4°-A. Poderdo ser estabelecidos por lei complementar do respectivo ente federativo idade e
tempo de contribuicdo diferenciados para aposentadoria de servidores com deficiéncia,
previamente submetidos a avaliacdo biopsicossocial realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar. (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 103, de 2019).” Cf. BRASIL, [2020], ndo
paginado.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp142.htm
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analogia legis, referindo diploma legislativo tem rejeitado recursos que
buscam reformar decisdes, como a proferida nesta causa, que reconheceu,
em favor de agentes publicos nas condi¢des do art. 40, 84°, |, da Constituicao
Federal, o direito a aposentadoria especial. Com efeito, 0 Supremo Tribunal
Federal firmou entendimento no sentido de ser aplicado, por analogia, a
aposentadoria especial do servidor publico portador de deficiéncia, a Lei
complementar 142 de 8/05/2013, editada para disciplinar a aposentadoria de
pessoas com deficiéncia (ou com necessidades especiais) segurada no
Regime Geral de Previdéncia Social, ( CF, art.201, § 1°), como se vé de
inimeros precedentes [...].176

No que concerne a aposentadoria do servidor publico com deficiéncia, foi
editada pelo Poder Executivo federal a instrucdo Normativa MPS/SPPS N. 2/2014,

gue estabelece:

InstrucBes para o reconhecimento pelos regimes préprios de previdéncia
social da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, do direito dos
servidores publicos com deficiéncia, amparados por ordem concedida em
Mandado de Injuncéo a aposentadoria com requisitos e critérios diferenciados
de que trata o 8 4, inciso, |, do art. 40 da Constituicdo Federal.””

Nesse entendimento, apesar de existir um retardamento abusivo na
regulamentacao legislativa concernente a aposentadoria especial para as pessoas
com deficiéncia, observamos progressos a partir do reconhecimento pelo Supremo
Tribunal Federal na analise do caso concreto, a luz da Lei Complementar n° 142/2013,
gue disciplina aposentadoria especial da pessoa com deficiéncia vinculado ao regime

geral de previdéncia social.

2.5.10 Direito das pessoas com deficiéncia a imunidade tributaria no Estatuto das

Pessoas com Deficiéncia

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, através do seu viés

biopsicossocial, aduziu em seu arcabougo, uma diversidade de regras que visam

176 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental nos Embargos de Declaracéo no Segundo
Agravo Regimental no Mandado de Injuncdo 3.322. Mandado de injuncdo — servidor. Publico
portador de deficiéncia — direito puUblico. Subjetivo a aposentadoria especial. Agravante: Unido.
Agravado: Sindicato dos Servidores Publicos Federais da Justica do Trabalho da 15% Regido —
SINDIQUINZE. Relator: Min. Celso de Mello, 1 de agosto de 2014. Disponivel em:
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=7081244. Acesso em:. 11
nov. 2021.

177 BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Secretaria de Politicas de Previdéncia Social. Instrucédo
Normativa n® 02, de 13 de fevereiro de 2014. Estabelece instru¢des para o reconhecimento, pelos
Regimes Proprios de Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, do direito dos servidores publicos com deficiéncia, amparados por ordem concedida
em Mandado de Injungdo, a aposentadoria com requisitos e critérios diferenciados de que trata o
§ 40, inciso |, do art. 40 da Constituicdo Federal. Brasilia, DF: Ministério da Previdéncia Social,
2014. Disponivel em: http://sa.previdencia.gov.br/site/2013/05/INSTRUCAO-NORMATIVA-SPPS-
n°-02-de-13fev2014-publicada.pdf. Acesso em: 11 nov. 2021.


https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=7081244
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resguardar os direitos individuais da pessoa com deficiéncia e 0 seu exercicio, visando
sua incluséo e exercicio da cidadania.

Contudo, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, deixou de delinear e
abarcar matérias importantes na tutela e protecdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, em relacdo aos aspectos tributérios. Dentre elas merecem destaque: A
necessidade de refor¢o para privilégios fiscais ou tributarios, (isengéo de tributos, as
deducdes, subvencdes), visando promover o intento legal de se conferir maiores
condicdes para o exercicio de direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia.'’®

Nesse desiderato, os Unicos dispositivos na Orbita tributaria existentes no
texto do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, séo o artigo 9°, VI, e art. 75, IV, sendo
0S mesmos insuficientes para manejar os instrumentos fiscais possiveis que
permitiram atingir os meios propostos pela Convencéao Internacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e do proprio viés inclusivo e biopsicossocial difundido do
Estatuto das Pessoas com Deficiéncia.l’®

Art. 9° A pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prioritario,
sobretudo com a finalidade de:

VI - recebimento de restituicdo de imposto de renda.

Art. 75. O poder publico desenvolvera plano especifico de medidas, a ser
renovado em cada periodo de 4 (quatro) anos, com a finalidade de:
(Regulamento)

| - facilitar o acesso a crédito especializado, inclusive com oferta de linhas de
crédito subsidiadas, especificas para aquisi¢cao de tecnologia assistiva;

Il - agilizar, simplificar e priorizar procedimentos de importacdo de tecnologia
assistiva, especialmente as questbes atinentes a procedimentos
alfandegarios e sanitarios;

lll - criar mecanismos de fomento a pesquisa e a produgdo nacional de
tecnologia assistiva, inclusive por meio de concessao de linhas de crédito
subsidiado e de parcerias com institutos de pesquisa oficiais;

IV - eliminar ou reduzir a tributacdo da cadeia produtiva e de importacdo de
tecnologia assistiva;

V - facilitar e agilizar o processo de incluséo de novos recursos de tecnologia
assistiva no rol de produtos distribuidos no &mbito do SUS e por outros 6rgéos
governamentais.

Paragrafo Gnico. Para fazer cumprir o disposto neste artigo, os procedimentos
constantes do plano especifico de medidas deverdo ser avaliados, pelo
menos, a cada 2 (dois) anos.18°

No primeiro viés, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, de acordo com
seu art. 9°, VI, aduz, o direito ao recebimento prioritario da restituicdo de imposto de

renda, para as pessoas com deficiéncia, tutelando do mesmo modo, os contribuintes

178 SIQUEIRA, Claudio Drews José de. Do direito a previdéncia social. In: LEITE, Flavia Piva Almeida;
RIBEIRO, Lauro Luiz Gomes; COSTA FILHO, Waldir macieira da (coord.). Comentarios ao
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: Lei n.13.146/20215. S&o Paulo: Saraiva Educagéo, 2019.

179 BRASIL, 2015a.

180 BRASIL, 2015a, néo paginado.
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gue tenham dependedentes nessa mesma condi¢do. A Lei 13.146/2015, em seu art.
108, altera a redacéo da Lei n. 9.250/1995.18!

No segundo viés, O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, através do seu

art. 75, 1V, versa a viabilidade de um beneficio, entretanto ndo aduz como se dara a

sua efetivacdo, de acordo com as exigéncias do art. 97, do Codigo Tributario

Nacional.182

Diante do exposto, observou-se que o0 Estatuto das Pessoas com

Deficiéncia, deixou de observar diretrizes importantes para estabelecer vieses que

pudessem contemplar as reais necessidades das pessoas com deficiéncia.

181

182

“Art. 108. O art. 35 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995 , passa a vigorar acrescido do
seguinte § 5°;

AL 35, i

§ 5° Sem prejuizo do disposto no inciso IX do paragrafo Unico do art. 3° da Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, a pessoa com deficiéncia, ou o contribuinte que tenha dependente nessa
condicao, tem preferéncia na restituicao referida no inciso lll do art. 4° e na alinea “c” do inciso |l
do art. 8°.” Ibid., ndo paginado.

“Art. 97. Somente a lei pode estabelecer:

| - a instituicdo de tributos, ou a sua extin¢ao;

Il - a majoracao de tributos, ou sua reducéo, ressalvado o disposto nos artigos 21, 26, 39, 57 e 65;
Il - a definicao do fato gerador da obrigacao tributéria principal, ressalvado o disposto no inciso |
do § 3° do artigo 52, e do seu sujeito passivo;

IV - a fixac@o de aliquota do tributo e da sua base de célculo, ressalvado o disposto nos artigos
21, 26, 39, 57 e 65;

V - a cominacdo de penalidades para as acdes ou omissfes contrarias a seus dispositivos, ou
para outras infracdes nela definidas;

VI - as hip6teses de exclusdo, suspensdo e extingcdo de créditos tributarios, ou de dispensa ou
reducdo de penalidades.

§ 1° Equipara-se a majora¢do do tributo a modificacdo da sua base de célculo, que importe em
torna-lo mais oneroso.

§ 2° N&o constitui majoracdo de tributo, para os fins do disposto no inciso Il deste artigo, a
atualizagao do valor monetario da respectiva base de calculo”. BRASIL. Lei n° 5.172, de 25 de
outubro de 1966. Dispde sobre o Sistema Tributario Nacional e institui normas gerais de direito
tributario aplicaveis a Unidao, Estados e Municipios. Diario Oficial da Unido: se¢éo 1, Brasilia, DF,
27 out. 1966. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I5172compilado.htm. Acesso
em: 12 nov. 2021.
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3 A PESSOA IDOSA E SUA VULNERABILIDADE

O envelhecimento € um processo natural, fisiologico e irreversivel, que
acarreta alteracdes bioldgicas, sociais, psicologicas e cognitivas, ha pessoa idosa,
que gera perda da autonomia e a susceptibilidade a patologias.!8

Assim, com o0 aumento do envelhecimento populacional, e a diminuicao da
mortalidade por doencas como: gripes, pneumonias e infeccbes, as deméncias
passaram a ter um papel preponderante na vida das pessoas idosas. A populacéo
idosa é mais longeva hodiernamente, entretanto, mas acometida pelo processo
demencial, que é proveniente da degeneracao cerebral ocasionada pelo processo de
senilidade.

As alteracdes no organismo provenientes da senilidade, ocorrem de forma
uniforme e isondmica para todas as pessoas em vida em sociedade, acarretando
mutagbes no organismo em todos os vieses. O envelhecimento é um processo
progressivo imutavel.

Para Matheus Papaléo, “pesquisas de carater biofisiolégico puderam
estabelecer que, com o avancar dos anos vao ocorrendo altera¢des funcionais que
embora variem de um individuo para o outro, sdo encontradas em todos os idosos”.184

Assim, as alteracdes biolégicas provenientes do envelhecimento, geram
alteracdes no sistema imunolégico da pessoa idosa, permitindo que a pessoa idosa
figue mais susceptivel a doencas. Com o processo de envelhecimento, ocorre 0
aumento do nivel das citocinas inflamatérias, que deprimem o sistema imunoldégico,
aumentando o risco para infecgdes.8

Dessa forma, o sistema imunoldgico da pessoa idosa, apresenta respostas

comprometidas, esse processo é denominado de imunossenescéncia, que gera a

183 CAMARANO, Ana Améli; KANSO, Solange; MELLO, Juliana Leitdo e. Quéo além dos 60 poderao
viver os idosos brasileiros? In: CAMARANO, Ana Amélia (org.). Os novos idosos brasileiros:
muito além dos 60? Rio de Janeiro: Ipea, 2004, p. 77.

184 PAPALEO NETTO, Matheus. O estudo da velhice no século XX: histérico, definicdo do campo e
termos basicos. In: FREITAS, Elisabete Viana de et al. (org.). Tratado de geriatria gerontologia.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. p. 3.

185 MACENA, Wagner Goncalves; HERMANO, Lays Oliveira; COSTA, Tainah Cardoso. Alteragfes
fisiologicas decorrentes do envelhecimento. Mosaicum, Teixeira de Freiras, n. 27, p. 223-238,
2018. Disponivel em: https://revistamosaicum.org/index.php/mosaicum/article/view/64. Acesso
em: 8 out. 2021.
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fragilidade e propensdo a doencas nas searas, fisicas e psicologicas, que se
desdobram em comprometimento biopsicosocial.!8

Com o processo de senilidade, todo o organismo é afetado. Incluindo uma
diversidade de percepcdes, isso ocorre em virtude do comprometimento do sistema
nervoso central. Dessa forma, é possivel observarmos alteracdes no equilibrio, nas
acuidades visuais, auditivas, proprioceptivas, tateis e sinestestesicas, que sao
fundamentais capacidade funcional da pessoa idosa.

As modificacbes dos comportamentos emocionais da pessoa idosa,
também sofrem alteracfes. As referidas sdo provenientes da propria alteracdo da
rotina da pessoa idosa em vida em sociedade. Muitos idosos, apresentam dificuldades
para transformacfes provenientes do processo de senilidade, obtendo seu
protagonismo social minimizado, que geralmente acarreta desfechos na saude fisica
e mental, contribuindo para a depresséo o isolamento social.8’

Segundo Noberto Bobbio, “0 mundo dos velhos, de todos os velhos, €, de
modo mais ou menos intenso, 0 mundo da memdéria. Dizemos: afinal, somos aquilo
gue pensamos, amamos realizamos. E e eu acrescentaria: Somos aquilo que
lembramos.”188

Nesse mesmo sentido, Norbert Elias, evoca a fragilidade e vulnerabilidade
da pessoa idosa, percebendo as dificuldades na sua vivéncia.

Nobert Elias cita que “Muitas pessoas morrem gradualmente, adoecem,
envelhecem as Ultimas horas sao importantes € claro mas muitas vezes a partida
comeca muito antes a fragilidade dessas pessoas € suficiente para separar 0s que
envelhecem dos vivos.”189

As maculas provenientes do processo de senilidade se apresentam de
forma plural, com repercussoes, fisicas, psiquicas, cognitivas e sociais das pessoas
idosas. Assim, o envelhecimento € um processo da vida marcado por mudancas
biopsicossociais, agregado a passagem do tempo, esse fenbmeno apresenta

caracteristicas individuais e especificas, podendo ser determinado por caracteristicas

186 MACENA; HERMANO; COSTA, 2018.

187 DANTAS, Estélio Henrigue Martin; SANTOS, César Augusto de Souza (org.). Aspectos
biopsicossociais do envelhecimento e a prevencdo de quedas na terceira idade. Joacaba:
Unoesc, 2017. E-book.

188 BOBBIO, Noberto. O tempo da memoria: de senectude e outros escritos autobiograficos. 7. ed.
Traducéo Daniela Vesiani. Rio de Janeiro: Elsevier 1997. p. 30.

189 ELIAS, Nobert. A soliddao dos moribundos. Traducdo Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar, 2001. p. 8.



78

genéticas, ambientais, nutricionais, e referentes a qualidade de vida das pessoas

idosas.190

3.1 Impactos no envelhecimento cerebral da pessoa idosa

Com o envelhecimento cerebral, as mudangas morfoldgicas, funcionais e
neurocognitivas do cérebro, sdo naturais. Essas alteracdes estdo associadas ao
envelhecimento humano.%?

Nesse entendimento, é possivel vislumbrarmos como principais alteracfes
do cérebro da pessoa idosa: A reducdo do volume da massa cinzenta cerebral,
gerando atrofia cerebral nas regides do cértex pré-frontal, do lobo temporal e
hipocampo.192

Essas condi¢gdes ocorrem em virtude da morte dos neurénios e da reducao
do seu tamanho. Outra explicacao plausivel é o acumulo da proteina beta amiloide,
comum tanto nos pacientes com deméncia de Alzheimer, como em pacientes com
declinio cognitivo moderado. A atrofia cerebral € um dos principais desdobramentos
do processo de envelhecimento e pode ocorrer varios antes anos antes dos primeiros
lapsos de déficit cognitivo que uma pessoa idosa possa apresentar.1%

Assim a atrofia da regido do cortex entorrinal e hipocampal é reconhecida
como uma caracteristica da deméncia de Alzheimer, sendo a atrofia do hipocampo
considerada fator de risco para quadros de deméncia quando presente no processo

normal de envelhecimento.1%4

190  AVILA, Ana Helena; GUERRA, Marcia; RANGEL MENESES, Maria Piedad. Se o velho é o outro,
quem sou eu? A construgado da auto-imagem na velhice. Pensamento Psicolégico, Cali, v. 3, n.
8, p. 7-18, 2007.

1¥1  PEREIRA, Telmo. A fungdo cognitiva no envelhecimento. In: PEREIRA, Telmo (coord.).
Abordagem geriatrica ampla na promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel:
componentes do modelo de intervencdo AGA@4life. Coimbra: Instituto Politécnico de Coimbra
IPC/Inovar Para Crescer, 20109. p. 179-194. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/32920/3/A%20funcédo%20cognitiva%20n0%20envelh
ecimento.pdf. Acesso em: 5 set. 2021.

192 KONFLANZ, Felipe; COSTA, Kevin da; MENDES, Thais. A neuropsicologia do envelhecer: as
“faltas” e “falhas” do cérebro e do processo cognitivo que podem surgir na velhice. Psicologia Pt,
[S. L], p. 1-6, 2016. Disponivel em: http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A1103.pdf. Acesso em:
10 out. 2021; CARMONA, Karoline Carvalho. Variaveis associadas ao envelhecimento cerebral
bem sucedido em uma amostra de idosos muito idosos da comunidade. 2018. Tese
(Mestrado em Ciéncias Aplicadas a Salde) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2018. Disponivel em: http://hdl.handle.net/1843/FRSS-BB2KS7. Acesso em: 10 out.
2021.

193 COHEN, Ronald A.; MARSISKE, Michael M.; SMITH, Glenn E. Neuropsychology of aging.
Handbook of Clinical Neurology, Amsterdam, v. 167, p. 149-180, 2019.

194 MURRAY, Alisson D. et al. The balance between cognitive reserve and brain imaging biomarkers
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Desta feita, o envelhecimento dos neurbnios da pessoa idosa, esta
relacionado as altera¢cdes morfolégicas nos mesmos. Portanto, a diminuicdo do seu
tamanho, e 0 comprometimento na sua comunicacao. Ocasionando repercussao na
memodria, na aprendizagem e na plasticidade cerebral.1%

Alteracdes nas funcgdes cognitivas da pessoa idosa: Como foi possivel
observar, a minimizag&o das células nervosas maculam a realizacdo e a conexao das
sinapses por neurotransmissores, afetando as funcdes cognitivas que sao
responsaveis pela realizacao de tarefas, como: coordenacao, planejamento, memoria,
pensamento e lateralidade das pessoas idosas. Dessa forma, as alteracdes nas
fungdes cognitivas das pessoas idosas repercutem na vida e no desenvolvimento de
suas atividades cotidianas.%

A cognicéo é considerada um meio de aquisicdo de conhecimento, através
da memoria, da aprendizagem, das func¢des executivas, da linguagem e da atencéo.
Sendo de fundamental importancia para realizagao e desenvolvimento das atividades
diarias das pessoas idosas e a manutencéo da sua vida.®’

As alteracbes cognitivas sdo provenientes do processo de senilidade da
pessoa idosa, que quando ndo gera limitacdo na capacidade de executar as atividades
cotidianas, sdo provenientes do processo envelhecimento normal do organismo.
Nesse viés, a pessoa idosa vai precisar reaprender as atividades inerentes a sua
rotina, mesmo com o prejuizo as suas fungdes cognitivas.

Entretanto, se for observado que essas alteragdes tenham impacto
desmedido nas atividades de vida diaria da pessoa idosa, é necessario realizar uma
investigagdo para possivelmente detectar um quadro de deméncia. O
acompanhamento da pessoa idosa por uma equipe multidisciplinar, é de extrema

importancia para minimizar os efeitos do processo de senilidade na sua rotina. Dessa

of cerebrovascular and Alzheimer’s diseases. Brain, London, p. 3687-3696, 2011.

195 WYSS-CORAY, Tony. Ageing, neurodegeneration and brain rejuvenation. Nature, London, v. 539,
n. 7628, p. 180-186, 2016.

19 NEVES, Geraldo Nepomuceno das; SILVA, Diedo da. Atividade fisica e o desenvolvimento da
plasticidade cerebral. Faculdade Sant’Ana em Revista, Ponta Grossa, v. 3, n. 2, p. 158-169,
2019. Disponivel em: https://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/article/view/1237. Acesso em:
10 set. 2021.

197 SERAFIM, Filipa Rodrigues Pereira. A relagcdo entre a reserva cognitiva e as funcfes
executivas no envelhecimento saudavel. 2018. 73 f. Dissertacdo (Mestrado em
Neuropsicologia) — Instituto de Ciéncias da Salde, Universidade Catélica Portuguesa, Lisboa,
2018. Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/28288/1/Dissertacdo%20de%20Mestrad0%20-
%20Filipa%Z20Serafim.pdf. Acesso em: 5 set. 2021.
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forma, visitas constantes ao geriatra sdo de extrema relevancia para o
desenvolvimento de préticas profilaticas, como na detec¢édo de doengas.

As funcbes cognitivas mais impactadas pelo processo do envelhecimento
sao as funcbes executivas e a memoria de curto prazo. Malgrado, exista inUmeras
formas paliativas para estimular as pessoas idosas, inclusive buscando minimizar os
sintomas provenientes da degeneracdo do cérebro em virtude do processo de
envelhecimento, esses meios apresentam apenas finalidades paliativas, sendo o

processo de envelhecimento irreversivel.%®

3.2 Deméncias em pessoas idosas

As deméncias, apresentam como principal caracteristica a degeneracao
das éareas corticais e do hipocampo, bem como o declinio das fun¢fes cognitivas com
repercussdo na vida e nas atividades diarias da pessoa idosa.%

Isto posto, hd uma pluralidade de tipos de deméncias, sendo as mesmas
provenientes tanto de fatores endégenos, como exdgenos. Entretanto, a deméncia de
Alzheimer (DA) apresenta-se com maior incidéncia entre as pessoas idosas. A
deméncia de Alzheimer, ocasiona alteragdo nas fungbes cognitivas com énfase na
memoria. 200

Em principio, a memoaria recente, apresenta uma série de modificacoes,
nao lembrando a pessoa com deméncia o que ingeriu no café da manha, por exemplo.
Entretanto, a memoéria de longo prazo apresenta-se preservada por um lapso temporal
maior.

O processo demencial é desencadeado pelo envelhecimento, que gera a
perda da funcdo cognitiva e atrofia de algumas regides cerebrais. Como ja relatado
em nossa pesquisa, mesmo com uma infinidade de estimulagdes, nas mais diversas

areas, como: Fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e eco terapia, as

198 CARMONA, 2018; KONFLANZ; COSTA; MENDES, 2016; NEVES; SILVA, 2019.

199 GUIMARAES, Cassio Henrique Souza et al. Deméncia e a doenca de alzheimer no processo de
envelhecimento: fisiopatologia e abordagem terapéutica. Revista Saude em Foco, Teresina, n.
10, p. 942-95, 2018. Disponivel em: https://portal.unisepe.com.br/unifia/wp-
content/uploads/sites/10001/2018/12/108_DEMENCIA-E-A-DOENCA-DE-ALZHEIMER.pdf.
Acesso em: 6 out. 2021.

200 |bid.
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alteracbes provenientes das deméncias no cérebro, ndo apresentam cura, e sdo
crénico degenerativas progressivas.?0!

Assim, mesmo com todos os esfor¢os das equipes multidisciplinares, que
acompanham essas pessoas, no sentido de minimizar a progressdo da deméncia,
voltados para melhorar a qualidade de vida, e permear a inser¢ao incluséo da pessoa
com deméncia em vida em sociedade, as deméncias ndo aduzem cura apenas
tratamentos paliativos.

As intervencgdes farmacoldgicas sdo de extrema importancia para o controle
e a progressdo das deméncias nas pessoas idosas, entretanto, mesmo com todo o
avanco da medicina e das pesquisas voltadas para as pessoas idosas com deméncia,
os medicamentos hodiernos, sé do aduzem a funcdo de minimizar as sequelas no
cérebro, provenientes do quadro demencial. Isto posto, todo acompanhamento
farmacoldgico é voltado para retardar a progressdo das deméncias.?%?

Portanto, o processo de envelhecimento € inerente & condicdo humana,
apresentando-se como um processo heterogéneo e multifatorial, que apesar de ser
universal, apresenta-se de forma diferente, de acordo com as especificidades do
organismo de cada pessoa. Diante da fragilidade e vulnerabilidade da pessoa idosa é
interessante percebermos a necessidade de modelos juridicos protetivos para
permear a qualidade de vida e o desenvolvimento dessas pessoas em sociedade.

201 GUIMARAES et al., 2018.
202 |pid.
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4 A SITUACAO DAS PESSOAS COM MAL DE ALZHEIMER

O processo de envelhecimento € acompanhado pelo declinio fisico e
mental do idoso, limitando sua vida laborativa e social.?°®> Dessa forma, a algumas
capacidades sofrem limita¢des, inviabilizando progressivamente o desenvolvimento
das atividades hodiernas.

O envelhecimento é um processo natural que afeta todas as pessoas,
sendo considerado um fendmeno dinamico que envolve todos os aspectos bioldgicos
psicolégicos e sociais do individuo. Dentre 0s aspectos que apresentam maior
repercussao no processo de envelhecimento, € o declinio cognitivo apresentado pelas
pessoas idosas. Ocorre que, durante o processo de envelhecimento, ha
modificag6es?** nas estruturas do sistema nervoso, que reverberam em alteracées
funcionais. A cogni¢do é denominada como o conjunto de fungcbes que permitem o
individuo operar de forma reflexiva, e apresenta total repercussdo na autonomia da
vontade da pessoa idosa.

Os fendbmenos como os da presbiacusia (envelhecimento da audicao),
presbifagia (envelhecimento da degluticdo) e presbiopia (envelhecimento da viséo),
sao algumas das dificuldades apresentadas pelo idoso, restringindo sua socializagéo
e inclusdo em vida em sociedade.

As limitacbes cognitivas também afetam de forma intensa a rotina das
pessoas idosas. O envelhecimento do cérebro acarreta a diminuicdo de algumas
fungdes cognitivas, tais como: perda de memoria recente, apraxia na fala (lentiddo na
articulacéo das palavras), dificuldade de concentracdo, diminuicdo da velocidade de
raciocinio, lentiddo para o aprendizado, contribuindo de forma intensa para o
crescente isolamento e discriminacéo social das pessoas idosas.?%®

Com o crescente envelhecimento da populacdo brasileira decorrente da
reducdo da fecundidade e ampliacdo da expectativa de vida na populacdo idosa,

203 PAPALEO NETTO, Matheus. Tratado de gerontologia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2007.

204 BERNARDES, Flavia Rodrigues et al. Queixa subjetiva de meméria e a relagdo com a fluéncia verbal
em idosos ativos. CoDAS, S&o Paulo, v. 29, n. 3, p. 1-6, 2017. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/codas/a/5j3ctWrP8rY9YMKITXg5vPr/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 4
out. 2021.

205 ALVES, Giorvan Anderson Santos et al. Apraxia da fala no idoso: uma revisao integrativa. Revista
Eletrénica da UFPB Prolingua, Jodo Pessoa, v. 12, n. 1, p. 51-59, 2017. Disponivel em:
http://periodicos.ufpb.br/index.php/prolingua/article/view/36631. Acesso em: 21 abr. 2020.
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observou-se 0 aumento de pessoas idosas acometidas por deméncias e em especial
a deméncia tipo Alzheimer.?06

Paul Higgs e Chris Gilleard, aduzem que os transtornos gerados pelos
declinios cognitivos provenientes das deméncias, aduzem repercussao em todas as
funcBes cognitivas, como a consciéncia, a comunicacao e a elaboracao de juizos e
raciocinios.2%’

A deméncia de Alzheimer trata-se da deméncia de maior indice de
acometimentos na populacdo senil de decorréncia natural e caracteristica da atual
longevidade observada na populagdo idosa.?®® Afinal, anteriormente os idosos
morriam de forma muito precoce de patologias como gripes, pneumonias, gangrenas,
hepatites e infeccBes pulmonares. Contudo, com o avanco da medicina e da
farmacologia, doencas que antes acarretavam a morte do idoso, hoje sdo facilmente
diagnosticadas e dirimidas.

A deméncia de Alzheimer € a causa mais comum de deméncia associada
a idade. Segundo a organizacdo mundial de saude, a deméncia de Alzheimer é
caracterizada como uma doenca neurodegenerativa, severa, progressiva de causa
desconhecida, que ocasiona o declinio do sucessivo das fung¢des cognitivas (ANEXO
A) como: memodria, atencao, linguagem lateralidade, nocao temporal e no¢do espacial.
Afetando a qualidade de vida das pessoas idosas e de seus familiares. Fatores
psiquiatricos também estdo associados a doenca, dentre eles é possivel observar: a
labilidade de humor, depresséo, falta de interesse nas atividades diarias e isolamento
social.

Mas o que causa o Mal de Alzheimer?

206 SIMOES, Celso Cardoso da Silva. Relagdes entre as alteracdes historicas na dinamica
demografica brasileira e os impactos decorrentes do processo de envelhecimento da
populacdo. Rio de Janeiro: IBGE/Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, 2016.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/pt/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=298579.
Acesso em: 21 abr. 2018. A Organiza¢do Mundial de Saude estimou, em 2015, estimou que existiam
47,47milhBes de pessoas no mundo vivendo com deméncia e que as projecdes indicavam mas de
130 milh&es no ano de 2050. Do total estimado, 37% vivem em paises de alta renda, enquanto os
demais 63 % estdo em paises de baixa e média renda. Nas Américas, as estimativas para as faixas
etarias acima dos 60 anos séo sempre maiores que 10% da populacao afetada por algum deméncia,
chegando aos 17% para faixa acima dos 70 anos. Os estudos epidemioldgicos realizados no Brasil
indicam percentuais da populacdo acima de 60 anos havendo necessidade de novas pesquisas
para que mais detalhes sejam conhecidos. Cf. MARTERS, Colin et al. Alzheimer’s disease. Nature
Reviews Disease Primers, London, v. 1, p. 1-18, 2015.

207 HIGGS, Paul; GILLEARD, Chris. Interrogating personhood and dementia. Aging & Mental Health,
Abingdon, v. 20, n. 8, p. 773-780, 2016.

208 PAPALEO NETTO, 2007.
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Esse comportamento ocorre em virtude da morte dos neurdnios em regidoes
especificas do cérebro que sdo responsaveis pelo processo de memobria e
aprendizagem, como hipocampo, lI6bulo temporal e parietal.

A morte desses neurdnios € ocasionada pelo aparecimento de placas senis
(ANEXO B) no cérebro, em regifes que sao responsaveis pelo processo de memoria
e aprendizagem.?%®

As placas senis se caracterizam pelo depoésito da proteina beta-amiloide
além da hiperfosforilacdo da proteina TAU, que formam feixes emaranhados
neurofibrilares, filamentos espirais no interior do neurdnio, que por um processo ainda
em estudo, gera a morte neuronal e atrofia cerebral.?%°

Isso compromete as capacidades cognitivas como memoria, atencao,
concentracdo, linguagem,?! raciocinio légico, orientacdo témporo-espacial e
coordenacao motora, fragilizando a qualidade de vida e a inser¢éo social da pessoa
com mal de Alzheimer.

Nesse aspecto, as pessoas com DA apresentam dificuldade de
desenvolver e concatenar raciocinios légicos, interferindo de forma crucial na sua
autonomia da vontade.

A DA é uma deméncia neurodegenerativa, progressiva que afeta amplas
areas do cortex cerebral®'? e do hipocampo?'3, que geralmente tem inicio em periodo
tardio da vida, resultando em deméncia.?*

As consequéncias da degeneracdo provocada pela DA nas funcdes

cognitivas, podem ser vislumbradas por diversos viesses. Dessa forma, as habilidades

209 BILLMANN, Ariane; PEZZINI, Maria Ferri; POETA, Julia. Biomarcadores no liquido cefalorraquidiano
no desenvolvimento da doenca de alzheimer: uma revisdo sistematica. Revista Psicologia e
Saude, Campo grande, v. 12, n. 2, p. 141-153, maio/ago. 2020.

210 As caracteristicas basicas da doenga de Alzheimer sdo a a acumulagéo de formas insollveis de
proteina do tipo amiloide-B e (AB) em placas no meio extracelular, bem como nas paredes dos
vasos sanguineos, e emaranhamento de proteina microtubulares tau nos neurbnios. meio
intracelular). Cf. RUBIN, Eugene; MORRIS, John; BERG, Leonard. The progression of personality
changes in senile dementia of alzheimer’s type. Journal of the American Geriatrics Society, New
York, v. 35, n. 8, p. 720-730, 1987.

211 A memoéria de semantica é a representacdo de longo prazo do significado das palavras, objetos e
acbes. A manifestacdo da deterioracdo da memodria semantica é a apresentada através da
dificuldade de encontrar as palavras necessarias para manter a fala espontanea. Cf.
KARANTZOULIS, Stella; GALVIN, James E. Distinguishing Alzheimer’s disease from other major
forms of dementia. Expert Review of Neurotheraupeutics, London, v. 11, n. 11, p. 1579-1591,
2011.

212 Substancia cinzenta do cérebro composta por neurénios. Cf. MARTERS et al., 2015.

213 Regido do cérebro responsavel pela aprendizagem e meméria. Cf. MARTERS et al., 2015.

214 Cf. MARTERS et al., 2015.
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cognitivas apresentam comprometimento progressivo ao longo do lapso temporal do
desenvolvimento da deméncia, acarretando comprometimento na memoria (com
énfase na memaria de curto prazo), linguagem, (muitas pessoas com deméncia de
Alzheimer, apresentam dificuldade para nomear objetos simples), atencdo e
habilidades visuoespaciais.

As funcbes executivas e de planejamento também sdo atingidas
frequentemente pela DA, nesse aspecto, a dificuldade de reconhecer objetos e de
executar movimentos simples, como de abotoar uma camisa, escovar os dentes e
pentear o cabelo, fazem parte do processo de encapsulamento das fungdes cognitivas
da pessoa com DA 215

Do mesmo modo, os sintomas neuropsiquiatricos fazem parte de alguns
quadros da pessoa com DA. Nesse sentido, sintomas como: depressdo, agitacao,

apatia, alucinacées, séo presentes no decorrer das fases da DA.?16

4.1 Fases da deméncia de Alzheimer e seu desenvolvimento

A DA apresenta varias fases e desenvolve-se de maneira muito particular
em cada organismo. 21 A fase introita apresenta-se com a perda de memoria recente,
dificuldade no desenvolvimento do raciocinio, confusdo mental, anomia, dificuldade
de encadear um raciocinio logico, alteracdo da orientacdo espacial, depressao,

labilidade de humor e alteragdo na coordenacgdo motora?*,

215 As funcdes executivas sdo compostas por diversos processos cognitivos, como: habilidades de
planejamento, formacéo de conceitos e elucidacdo de problemas. Cf. SALMON, David P.; BONDIN,
Mark W. Neuropsychological assessment of dementia. Anual Reviews in Psychiatry, Palo Alto, v.
60, p. 257-282, 2009.

216 A literatura aduz em diversas passagens as alteragdes neuropsiquiatricas apresentadas pelas

pessoas com DA. Nesse entendimento, o denominado fendmeno do por do sol, apresenta
significativa relevancia na labilidade de comportamento das pessoas com DA. O fenbmeno do por
do sol nas pessoas com DA, apresenta-se sob forma de inquietagcdo, agitacdo e irritabilidade a
medida que a luz do sol comeca a desaparecer, esses comportamentos estdo comumente
associados as alteracdes cerebrais provenientes da propria DA, o reldgio biolégico da pessoa com
DA, passa a ter ciclos da vigilia confusos. Cf. RUBIN; MORRIS; BERG, 1987; MARTERS et al.,
2015.
A literatura registra outras alteracdes de personalidade, que fazem parte do processo da DA, sendo
elas: Diminuicdo da iniciativa, reclusdo, abandono de atividades diletantes, reacdo hilaria
inapropriada, temeridade, comportamentos agitados, hiperatividade, irritabilidade, egocentrismo e
desconsideracéo pelos sentimentos alheios. Cf. RUBIN; MORRIS; BERG, op. cit.

217 As fases e sintomas clinicos da DA duram em média entre oito e dez anos. Cf. MASTERS et al., op.
cit.

218 PAPALEO NETTO, 2007.
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Na fase intermediaria é possivel observar uma perda de memoria mais
intensa tanto para fatos recentes, (memoria de curto prazo),?® como para fatos que
correspondem a histéria de vida do idoso (memdéria de longo prazo). Fatos que
impossibilitam o idoso de evocar informagdes da sua prépria historia.

Segundo Stella Karantzoulis e James Galvin, a memoria de curto prazo
pode ser definida como a capacidade de aprender e rememorara fatos especificos em
contexto temporal, nesse aspecto a pessoa com DA, perde a capacidade cognitiva de
apreender e codificar novas informacdes.??° Por isso é tdo comum as pessoas com
DA lembrarem de fatos pretéritos, como acontecimentos da infancia, festas de
aniversario, colegas da escola, nome da professora, entretanto, ndo consigam reter
em sua memoaria de curto prazo, informacdes das suas atividades da vida diaria, como
0 que ingeriu no café da manha ou jantar.

Nesse desiderato outras alteracbes também sdo possiveis de ser
observadas: explos@es verbais, como xingamentos e palavrbes sem motivo aparente;
tristeza, isolamento social, apreensédo e desconfianca das pessoas do convivio diario;
desinibicdo e comportamentos inadequados, tais como se despir na frente das
pessoas sem nenhum pudor; necessidade para apoio nas atividades do cotidiano
como vestir a roupa, escovar os dentes, alimentar-se; alteracdo do ciclo da vigilia,
podendo trocar o dia pela noite facilmente; agitacdo no fim da tarde, conhecido como
fenébmeno do pér do sol, pois a medida que o sol vai se pondo, a pessoa com o Mal
de Alzheimer vai ficando desorientada e confusa.??!

Nessa fase, por exemplo, a pessoa com DA pode realizar doac6es ou
compras sem se lembrar delas apés a conclusdo desses negdcios juridicos.???

Na fase mais aguda da doenca, encontramos um quadro de perda total da

memoria de curto e longo prazo, patologias oftalmolégicas e perda da audi¢cdo. Ha

219 A perda da memoéria e uma das caracteristicas mais enfaticas da DA. Cf. MASTERS et al., op. cit.

220 KARANTZOULIS; GALVIN, 2011.

221 PAVARINI, Sofia Cristina lost et al. Cuidando de idosos com Alzheimer: a vivéncia de cuidadores
familiares. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 10, n. 3, p. 580-590, 2008. Disponivel
em: http://www.fen.ufg.br/revista/v10/n3/v10n3a04.htm. Acesso em: 22 abr. 2018.

222 Adota-se aqui o seguinte conceito de negécio juridico:

“Negdcio juridico é aquela espécie de ato juridico que, além de se originar de um ato de vontade,
implica a declaracdo expressa da vontade, instauradora de uma relacao entre dois ou mais sujeitos
tendo em vista um objetivo protegido pelo ordenamento juridico”. Cf. REALE, Miguel. Licdes
preliminares de direito. 27. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2003. p. 190. Sobre a matéria, Cf. REALE,
Miguel. Fontes e modelos do direito: para um novo paradigma hermenéutico. Sdo Paulo: Saraiva,
1999.
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confinamento ao leito em virtude da grande quantidade de medicacdo administrada,
comunicacao verbal muito restrita, perda de peso em virtude dos constantes engasgos
(ocorridos pelo esquecimento de deglutir até a propria saliva), perda do controle dos
esfincteres urinario e intestinal (realizando as eliminag@es intestinais e vesicais em
fraldas).???

Tudo isso acrescido de assaduras e escaras??* (pelo uso constante de
fraldas), imobilidade progressiva, comprometimento motor, além do agravamento dos
sintomas psiquiatricos, (ansiedade, delirios depresséo, agressividade), contribuindo
esses fatores para o confinamento ao leito da pessoa com DA, e completa
dependéncia de cuidados.

Nesse aspecto, questionamos a viabilidade da aplicabilidade da Lei
13.146/2015, para as pessoas com DA. Como é possivel vislumbrar um microssistema
erigido para tutelar as pessoas com deficiéncia, que ndo traga a previsao que em
alguns casos, como no DA, a autonomia da vontade pode ficar maculada em virtude
de um processo crbnico degenerativo? Seriam todas as deficiéncias aferidas da
mesma forma?

No tocante as deméncias, especificamente a DA, observamos um cenario
muito complexo, visto que, além da deméncia ser crénico degenerativa, (as funcbes
cognitivas tendem a piorar no lapso temporal), ndo ha uma linearidade na
manifestagéo de sintomas em cada organismo, cada fase da DA vai se manifestar de
forma dispare, de acordo com diversos fatores.

Nesse entendimento, como podemos presumir a viabilidade de um negdcio
juridico celebrado por uma pessoa com D.A. Se ao celebra-lo, provavelmente a
pessoa com DA nédo ir4 recordar. Seriam os instrumentos de protecao as pessoas com

deficiéncia suficientes para tutelar as pessoas com deméncia?

223 PAVARINI et al., 2008.

224 Feridas que se desenvolvem no corpo pela fragilidade da pele do idoso. Diminuigdo da mobilidade
(p. ex., por causa de periodo prolongado de internacao, repouso no leito, lesdo medular, sedacao,
fraqueza que diminui a movimentacdo espontanea e/ou deficiéncia cognitiva). Cf. IZQUIERDO,
Ivan et al. (org.). Envelhecimento, memoéria e doencga de Alzheimer. Porto Alegre: EJIPUCRS,
2015.
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4.2 Tratamento para Doenca de Alzheimer

A DA ainda ndo aduz cura.?”®> Mesmo com o avanco da medicina e dos
medicamentos hodiernamente empregados no tratamento. Nesse entendimento, o
desdobramento maximo que podemos vislumbrar na pessoa com DA e o controle e a
reducdo da progresséo dos sintomas.??6

Quando falamos de cura, lancamos méao do parametro do modelo médico
para aferir as pessoas com DA. Nesse aspecto, a Lei 13.146/2015, ao introduzir o
modelo social isonomicamente para todas as deficiéncias, n&o tutelou as pessoas com
deméncias e as suas caracteristicas individuais. No capitulo vindouro, pontuaremos a
referida problemética, trazendo luzes e mostrando as diferencas relativas ao processo
de degenerativo que acompanha algumas deméncias, demonstrando que o0 a Lei
13.146/2015, néo trata desta minoria.

A doenca de inicio insidioso e de progressao rapida, devasta milhares de

idosos que perdem suas memodrias e a capacidade de desenvolver as simples

225 A DA é uma doenga neurodegenerativa progressiva que atinge entre 60 a 80 porcento de todos os
casos de deméncia, alterando a estrutura e as fungbes do cérebro. Dessa forma, reduzindo as
fungbes intelectuais, meméria, linguagem, capacidades viso espaciais e funcdes executivas. O
tratamento multidisciplinar para deméncia de Alzheimer, é conduzido de acordo com os sinais e
sintomas particularidades da deméncia, e podem auxiliar na reducdo da progresséo da deméncia.
Entretanto a deméncia de Alzheimer ndo tem cura, a terapia farmacoldgica é composta basicamente
por inibidores de acetilcolinesterase que visam reduzir a velocidade de progressao e estabilizar os
comprometimentos cognitivos e comportamentais da deméncia, este tratamento é oferecido pelo
sistema Unico de saude, e realizada através do componente especializado da assisténcia
farmacéutica, incluindo como principal linha de tratamento: Rivastigmina, Galantamina, e Donepezil,
porém essas medica¢des ajudam somente a minimizar a progressado dos sintomas da pessoa com
deficiéncia com DA, visto que, a deméncia de Alzheimer é uma deméncia cronico degenerativa
progressiva. Cf. MASTERS et al., 2015.

226 O diagnéstico da deméncia de Alzheimer é realizado com base em :exames clinicos, laboratoriais,
de neuroimagem cerebral, avaliag@o do histérico familiar, e testes neuropsicolégicos. O diagnéstico
parte de premissas exclusivas, dessa forma, a partir da excluséo de outras deméncias, ou doencas,
como: AVC, comprometimento cerebral leve, tumores ou efeitos colaterais medicamentosos, a
deméncia pode ser identificada e classificada. A deméncia de Alzheimer pode ser classificada em:
a) deméncia de Alzheimer possivel: com sintomas nado caracteristicos; b) deméncia de Alzheimer
provavel com sintomas caracteristicos; c) deméncia de Alzheimer definitiva, com analise de tecido
cerebral apés o ébito, sendo o diagndstico conclusivo a andlise microscopica de tecido cerebral.
Diante das dificuldades de identificar a deméncia de Alzheimer, essencialmente porque o
diagndstico definitivo s6 pode ser realizado apés a andlise do tecido neuronal, p6s morte. Ha
biomarcadores que séo essenciais para favorecer a pessoa com deméncia de Alzheimer o suporte
necessario para melhorar sua qualidade de vida, neste aspecto, as proteinas: Beta amiloide, Tau
(total), e Tal fosforilada, representam um tipo de assinatura patolégica da deméncia de Alzheimer,
e podem ser encontradas no liquido cefalorraquidiano, gerando assim a possibilidade de um
diagndstico preciso e diferencial. Cf. MASTERS et al., 2015; GRIGOLETTI, Gabriel Boer Lima.
Programacao fetal: analise comportamental e da constituicdo celular e proteica hipocampal
durante o envelhecimento (Alzheimer simile) em prole de ratas submetidas a restricdo proteica
gestaciona. 2020. 108 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Universidade Estadual de
Campinas, Campinas, 2020.
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atividades hodiernas.??” Atualmente, os tratamentos neurolégicos e o
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar (Fonoaudiélogo, Fisioterapeuta,
Geriatra, Terapeuta Ocupacional), atenuam 0s problemas e procuram maximizar a
qualidade de vida dos idosos acometidos com DA. Contudo, ainda ndo se conhece o
meio para debelar as consequéncias devastadoras da doenca na vida dessas
pessoas.

Considerando todos os comprometimentos neuroldgicos e psiquiatricos
gue acompanham o desenvolvimento da DA, as abordagens hodiernamente adotadas
pelas equipes multidisciplinares, visam minorar os efeitos da deméncia no organismo,
através de estimulos continuos e suporte farmacolégico adequado.??®

N&o podemos deixar de vislumbrar que malgrado a DA seja uma deméncia
cronico degenerativa, mesmo nos casos mais graves, 0 acompanhamento através de
uma equipe multidisciplinar, deve ser realizada initerruptamente. Os profissionais
necessitam reavaliar as pessoas com DA continuamente, buscando entender através
de todos o0s suportes necessarios, (exames clinicos, exames de imagem), a
progressdo da DA no organismo. Esquadrinhando os meios adequados para dar
suporte e minimizar os efeitos da degeneracdo crbnicas, proveniente da DA no

organismo.

227 A DA é uma doenga que envolve fatores neuropsicolégicos. A deméncia é diagnosticada quando ha
sintomas cognitivos ou comportamentais ( neuropsiquiatricos) que: a) interferem nas atividades de
trabalho ou outras atividades usuais; b) representam um declinio das habilidades e performance
anteriores; ¢) ndo sdo explicaveis por delirios ou por desordem psiquiatrica maior; d) as deficiéncias
cognitivas devem ser diagnosticas por uma combinac¢éo de: historico feito pelo paciente e por uma
pessoa préxima; avaliacao cognitiva objetiva por meio de teste neuropsicoldgico; e) as deficiéncias
cognitivas e comportamentais psiquiatricas envolvem pelo menos dois dos seguintes dominios: -
comprometimento da habilidade de adquirir e recordar novas informacdes, os sintomas incluem:
perguntas ou conversas repetitivas, perda de objetos pessoais, esquecimento de eventos ou
compromissos, perdesse em uma rota familiar; - comprometimento do raciocinios e da execugao
das tarefas complexas, diminuigdo da capacidade de elaborar juizos adequados, baixa capacidade
de compreensao dos riscos sobre sua seguranca e da habilidade de gerenciar as proprias financas,
diminuicdo da capacidade de tomar decisbes de forma adequada e da habilidade de planejar tarefas
complexas ou sequenciais, comprometimento das habilidades visoespaciais, 0s sintomas incluem
inabilidade para reconhecer rostos ou objetos comuns, inabilidade para encontrar objetos em visao
direta, apesar de possuir boa acuidade, inabilidade para operar implementos simples ou para se
vestir; f) comprometimento de func¢des da linguagem, (fala leitura e escrita), os sintomas incluem:
dificuldade de pensar em palavras comuns durante a formacéo de frases, hesitacdes, erros de fala,
soletracdo e escrita; g) alteracfes de personalidade e comportamento, os sintomas incluem:
flutuacdo de humor, agitacdo, desmotivacdo, apatia, perda do entusiasmo, isolamento perda do
interesse das atividades anteriores, perda de empatia, comportamento compulsivo obsessivo,
comportamentos que ndo séo aceitaveis socialmente. Cf. McKHANN, Guy et al. The diagnosis of
dementia due to Alzheime’s disease: Recommendations from the National Institute on Aging-
Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimer’s
e Dementia, Orlando, v. 7, n. 3, p. 263-269, 2011.

228 | USSIER, David; BRUNEAU, Marie-Andrée; VILLALPANDO, Juan Manuel. Management of end-
stage dementia. Primary Care, Philadelphia, v. 38, n. 2, p. 247-264, 2011.
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7

Nesse aspecto, € interessante pontuarmos a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas pelo Estado, nos termos 230 da Lei Maior e do
art. 2°22° da Lei Federal n® 10.741/2003, voltadas para os idosos com DA, percebendo
a pessoa com deméncia, dentro de toda a sua perspectiva holistica e biopsicossocial,
através de estimulos continuos, visando propiciar qualidade de vida, melhora do
equilibrio corporal, (reducéo de quedas da altura do préprio corpo),reducdo dos niveis

de tédio e desamparo e o aumento do nivel de independéncia.

4.3 Enquadramento da Deméncia de Alzheimer como deficiéncia

A deméncia de Alzheimer é uma deméncia cronico degenerativa,
geralmente associada ao processo de senilidade, que se caracteriza pela
manifestacdo de alteracdes cognitivas e neuropsiquiatrias que geram deficiéncia
progressiva e incapacitacéo.?3°

A deméncia de Alzheimer apresenta como sintoma inicial a perda
progressiva da memoria recente, acompanhada de alteracfes nas funcdes cognitivas.
As alteracbes nas fungbBes cognitivas, geram uma série de deficiéncias, como:
deficiéncias na linguagem (afasia, anomia), deficiéncias na lateralidade (esquerda e
direita), deficiéncias de concentracéo, deficiéncias para realizar as funcdes executivas
(abotoar um botdo, calcar um sapato), esses sintomas sao frequentemente
acompanhados de alteracbes comportamentais, que incluem: agressividade,
isolamento social, alucinacdes e desinteresse pelas atividades da diaria.

Apesar de existirem diversas pesquisas para os dispares contextos das
pessoas com Alzheimer, a DA, ndo aduz cura, apenas, meios paliativos para minimizar
a sua progressdo. Mesmo com todo suporte ofertado pela terapia medicamentosa
hodierna, a terapia atual esta longe de ser satisfatéria. Apesar do tratamento
farmacoldgico aplicado através de inibidores de enzimas (acetilcolinesterase AChE),

229 Esse enunciado constitucional tem a seguinte redacao:

“Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade”. Cf. BRASIL, 2003Db,
ndo paginado.

230 SERENIKI, Adriana; VITAL, Maria Aparecida Barbato Frazdo. A Doenca de Alzheimer fatores
fisiopatolégicos e farmacolégicos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v.
30, p. 1-17, 2008. Suplemento 1. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0101-
81082008000200002. Acesso em: 11 nov. 2021.
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tenha apresentado alguma reducdo no quadro, entretanto, as alteracbes observadas
sdo leves e em poucos casos.?3!

Dessa forma, entendemos que a DA é uma deméncia que acomete as
pessoas idosas, ocasionando deficiéncias multiplas, com reverberacdo na memoria e
nas funcdes cognitivas, ocasionando impedimentos para o desenvolvimento das mais
diversas atividades na vida diéria, apresentado a longo prazo a degeneracao abrupta
dos centros cognitivos do cérebro, gerando a perda da capacidade da pessoa gerir

sua propria vida.?*?

4.4 Enquadramento da Deméncia de Alzheimer como Deficiéncia no Estatuto

das Pessoas com Deficiéncia

Através do Decreto Legislativo n. 186, de 9 de julho de 2008,%*3 e do
Decreto Federal n° 6.949, de 25 de agosto de 2008,%** foi inserido no ordenamento
juridico brasileiro®®® a Convencéo Internacional sobre o Direito das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinada em Nova lorque, em 30 de marco

de 2007, no ambito da Organizacdo das NacGes Unidas.236

231 KIHARA, Takeshi et al. Galantamine modulates nicotinic receptor and blocks abeta-enhanced
glutamate toxicity. Biochemical and Biophysical Research Communications, New York, v. 325,
n. 3, p. 976-982, Dec. 2004.

232 Classificacdo da Deméncia de Alzheimer via CID:

CID 10 - FOO Demeéncia na doenca de Alzheimer

CID 10 - F00.0 Deméncia na doenga de Alzheimer de inicio precoce

CID10- F00.1 Deméncia na doenga de Alzheimer de inicio tardio

CID 10- F00.2 Deméncia na doenca de Alzheimer, forma atipica ou mista

CID 10 - F00.9 Deméncia ndo especificada na doenga de Alzheimer

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Cid-10. In: PUBMED. Consult o Cid-10. [S. ], 2021.
Disponivel em: https://pebmed.com.br/cid10/. Acesso em: 11 nov. 2021.

233 “Aprova o texto da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL, 2003b, nao
paginado.

234 “Promulga a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL, 2009, nao
paginado.

235 Emprega-se aqui 0 seguinte conceito de ordenamento juridico:

“[-..] o ordenamento é o sistema de normas juridicas in acto, compreendendo as fontes do direito e
todos os seus conteldos e proje¢des: €, pois, 0 sistema das normas em sua concreta realizacéo,
abrangendo tanto as regras explicitas como as elaboradas para suprir as lacunas do sistema, bem
como as que cobrem os claros deixados ao poder discricionario dos individuos (normas negociais)”.
Cf. REALE, 2003, p. 190.

Registre-se que todos os modelos juridicos que integram o ordenamento juridico brasileiro devem
se adequar aos modelos juridicos estabelecidos pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
— a Constituicdo Federal -, promulgada em 5 de outubro de 1988. Cf. REALE, 1999, 2003.

236 Sobre a matéria, Cf. RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite. O itinerério legislativo do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. In: PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de Carvalho; LARA, Mariana


https://www.medicinanet.com.br/cid10/5167/f000_demencia_na_doenca_de_alzheimer_de_inicio_precoce.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5168/f001_demencia_na_doenca_de_alzheimer_de_inicio_tardio.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5169/f002_demencia_na_doenca_de_alzheimer_forma_atipica_ou_mista.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5170/f009_demencia_nao_especificada_na_doenca_de_alzheimer.htm
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Esse instrumento foi positivado no Brasil com base no art. 5°, § 3°,2” da
Constituicao Federal.

Para dar efetividade as essas normas que tém status constitucional, editou-
se a Lei Federal n® 13.146, de 6 de julho de 2015.%238 Assim, novos modelos juridicos?3®
foram implantados no ordenamento juridico brasileiro, com o escopo de se assegurar
maior autonomia e inclusao socioeconémicas para as pessoas com deficiéncia.

De acordo com o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia em seu art. 2°

considera-se Pessoa com Deficiéncia:

Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condigGes com as demais pessoas.?4°

Nesse mesmo sentido a Convencao Internacional sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia aduz em seu art 1°;

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condigées com as demais pessoas.?

Dessa forma, entendemos que de acordo com o elencado tanto na
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, bem como, no Estatuto
das Pessoas com Deficiéncia, que a nova premissa adotada para conceituar as
pessoas com deficiéncia esta lastrada em seu impedimento de longo prazo. Seja de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial (auditiva, visual, sinestésica), que
impede que essa pessoa com deficiéncia, possa interagir e participar de forma
isondmica com as demais pessoas em vida em sociedade.

Nesse viés, a deméncia de Alzheimer que se apresenta como uma
deméncia proveniente do processo de envelhecimento, com caracteristicas cronico

degenerativa incuraveis e alteragbes neuropsiquiatricas, apresenta todas as

Alves (org.). A teoria das incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Belo
Horizonte: Editora D’Placido, 2016. p. 65-100.

237 Esse enunciado constitucional tem a seguinte redacao:
“Art. 5°[...]
§ 3° Os tratados e convencgdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em
cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais”. Cf. BRASIL, [2020], ndo paginado.

238 “Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia)”. Cf. BRASIL, 2015a, n&o paginado.

239 Os modelos juridicos séo estruturas normativas de fatos segundo valores, estabelecidas por meio
de fontes reconhecidas pelo ordenamento juridico e a partir da experiéncia; pressupfem atos de
poder que selecionam as possibilidades de disciplina da conduta humana. Cf. REALE, 1999.

240 BRASIL, 2015a, ndo paginado.

241 RESENDE; VITAL, 2008, p. 21.
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caracteristicas para enquadrar- se no modelo proposto de pessoa com deficiéncia
aduzido tanto na Convencéo Internacional para as Pessoas com Deficiéncia como no
Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, no tocante ao impedimento de longo prazo
proveniente das caracteristicas da deméncia, e das alteracfes neuropsiquiatricas que
adentram no enquadramento deficiéncia mental.

Dessa forma, a conceituagdo abrigada no Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia, sobre pessoas com deficiéncia, aplica-se as pessoas com deméncia de
Alzheimer. Observando-se, todos os contextos da especificidade da deméncia, e as
plurideficiéncias provenientes dos desdobramentos da degeneracdo cerebral e
neuronal oriundo do quadro das pessoas com deméncia de Alzheimer.

Entretanto, em virtude dos plurais especificidades da pessoa com DA,
entendemos que o Estatuto das pessoas com deficiéncia, erigi modelo juridico de
pessoa com deficiéncia, que ndo contempla as plurais diferencas das pessoas com
Alzheimer. Essencialmente do concernente a capacidade dessas pessoas.
Aparentemente, ndo existe uma adequacao normativa, ja que a evolucao da doenca

torna a pessoa absolutamente incapaz para os atos da vida civil.

4.5 Parametros Juridicos sociolégicos para a interpretacdo e aplicacdo do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em face da deméncia de Alzheimer

Por meio do Decreto Legislativo n°® 186, de 9 de julho de 2008,%*> e do
Decreto Federal n° 6.949, de 25 de agosto de 2008,%*3 foi inserido no ordenamento

juridico brasileiro®** a Convencédo Internacional sobre o Direito das Pessoas com

242 “Aprova o texto da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL, 2008, nao
paginado.

243 “Promulga a Convengéao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL, 2009, nao
paginado.

244 Emprega-se aqui 0 seguinte conceito de ordenamento juridico:

“[--.] o ordenamento é o sistema de normas juridicas in acto, compreendendo as fontes do direito
e todos os seus conteldos e projecdes: €, pois, 0 sistema das normas em sua concreta realizacéo,
abrangendo tanto as regras explicitas como as elaboradas para suprir as lacunas do sistema, bem
como as que cobrem os claros deixados ao poder discricionario dos individuos (normas
negociais)’. Cf. REALE, 2003, p. 190.

Registre-se que todos os modelos juridicos que integram o ordenamento juridico brasileiro devem
se adequar aos modelos juridicos estabelecidos pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil — a Constituicdo Federal -, promulgada em 5 de outubro de 1988. Cf. REALE, 1999, 2003.



94

Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinada em Nova lorque, em 30 de margo
de 2007, no ambito da Organizacdo das NacGes Unidas.?*

E importante anotar que esse instrumento foi positivado no Brasil com
amparo no art. 5°, § 3°,%46 da Constituicdo Federal.

Para dar efetividade as essas normas que tém status constitucional, editou-
se a Lei Federal n°® 13.146, de 6 de julho de 2015.247 Assim, novos modelos juridicos?*2
foram implantados no ordenamento juridico brasileiro, com o escopo de se assegurar
maior autonomia e inclusao socioeconémicas para as pessoas com deficiéncia.

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia trouxe uma série de inovagdes a
despeito da autonomia, empoderamento e independéncia das pessoas com
deficiéncia. Mas, ha um aspecto bem peculiar que precisa ser enfrentando: a questao
da autonomia da pessoa com deficiéncia no seu exercicio.

Sob o argumento do principio da igualdade, a Lei Federal n° 13.146/2015
modificou profundamente o modelo juridico da capacidade civil, no sentido de retirar
todas as pessoas com deficiéncia do rol legal de incapazes, sem observar as
especificidades de cada deficiéncia.?*?

O texto da lei subtraiu todas as referéncias as deficiéncias e enfermidades
mentais, modificando o modelo juridico de capacidade civil, e o sistema de protecéo
ofertado as pessoas com deficiéncia.

Ocorre que, cada deficiéncia apresenta suas especificidades e contextos,
isto fica muito claro no caso das deméncias cronico degenerativas, como a deméncia
de Alzheimer, que apresenta uma evolucdo a longo prazo, degenerando as funcdes
cognitivas e intervindo na capacidade de discernimento da pessoa com DA.

245 Sobre a matéria, Cf. RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite. O itinerario legislativo do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. In: PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de Carvalho; LARA,
Mariana Alves (org.). A teoria das incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Belo Horizonte: Editora D’Placido, 2016. p. 65-100.

246 Esse enunciado constitucional tem a seguinte redacao:

“Art. 5°[...]

§ 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em
cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais”. Cf. BRASIL, [2020], ndo paginado.

247 “Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia)”. Cf. BRASIL, 2015a, n&o paginado.

248 Os modelos juridicos sdo estruturas normativas de fatos segundo valores, estabelecidas por meio
de fontes reconhecidas pelo ordenamento juridico e a partir da experiéncia; pressupdem atos de
poder que selecionam as possibilidades de disciplina da conduta humana. Cf. REALE, 1999.

249 Vide os arts. 3° e 4° do Caodigo Civil. Cf. BRASIL, 2002.
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Nesse sentido, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, ao elencar a
definicdo sobre pessoas com deficiéncia, segundo seu art. 2°, abrange todas as
deficiéncias, sem considerar suas pluralidades e diversidades. Inclusive, deixando de
observar que ha deficiéncias que séo inerentes ao processo de envelhecimento
humano, e que desta forma, precisam ter um olhar diferenciado para o seu contexto
de especificidades. Ofertando dessa forma, um tratamento protetivo inespecifico e que
ndo vislumbra as minorias, como as pessoas com Alzheimer.?>0

Para entendermos melhor as alteracfes ofertadas pela nova legislacéo,
tendo em vista que varios dispositivos foram revogados ou modificados,
reestruturando profundamente o modelo juridico da capacidade civil, no sentido de
retirar todas as pessoas com deficiéncia do rol legal de incapazes, vislumbraremos
como era o tratamento ofertado a matéria antes, para depois aferimos as principais
mudancas.

Eram, considerados absolutamente incapazes de acordo a redacgao original
do art. 3° do Cadigo Civil: a) Os menores de 16 anos; b) os que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses
atos; ¢) 0os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade.

Nesse entendimento, o pardmetro da auséncia de discernimento para a
manifestacao da vontade em razéo de enfermidade ou deficiéncia mental foi utilizado pelo
legislador para aferir os absolutamente incapazes, ha quem o sistema juridico impunha
representacdo de um tutor ou curador para validar os negécios juridicos praticados.?5!

Por outro viés, no que concerne a incapacidade relativa, a premissa

adotada pelo Cédigo Civil, foi a de buscar um parédmetro para proteger as pessoas

250 Esse enunciado normativo tem a seguinte redagao:

Art. 2° do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, considera pessoa com deficiéncia “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica mental sensorial, 0 qual interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade com as demais
pessoas”. Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.

251 Segundo Caio Mario, o instituto das incapacidades foi imaginado e construido sobre uma razéo
moralmente elevada, que é a protecdo dos que sdo portadores de uma deficiéncia juridica apreciavel
ponto esta é a ideia fundamental que o inspira, e acentua-lo € de suma importancia para a sua
projecdo na vida civil, seja no tocante a aplicacdo dos principios legais definidores, seja na
apreciacdo dos efeitos respectivos ou no aproveitamento e nada eficiéncia dos atos juridicos
praticados pelos incapazes a lei ndo institui o regime das incapacidades com o propésito de
prejudicar aquelas pessoas que delas padecem, mas ao contrario com o intuito de Ihes oferecer
protecdo, atendendo a uma falta de discernimento de que sejam portadoras, aconselha tratamento
especial, por cujo intermédio o ordenamento juridico procura restabelecer um equilibrio psiquico,
rompido em consequéncia das condi¢gbes peculiares dos mentalmente deficitarios. Cf. PEREIRA,
Caio Mério da Silva. InstituicBes de direito civil: introducéo ao direito civil. 20. ed. Atualizagédo
Maria Celina Bondin de Moraes. Rio de Janeiro: Forense, 2004. v. 1.
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tivessem o discernimento incompleto, ou maculas para exprimirem a sua vontade,
necessitando nestes casos de assisténcia para validar determinados atos da vida civil.

Os relativamente incapazes eram aqueles que, em razdo da idade, da
auséncia de discernimento completo, ou que padecessem de maculas provenientes
do uso alcool, ou outras substancias entorpecentes apresentavam seu discernimento
reduzido.?>?

Nesse sentido considerando o legislador que o relativamente incapaz tem
discernimento, ainda que reduzido, a Lei condicionava a validade do ato a assisténcia
aos representantes legais, trazendo como intercorréncia no caso da desobediéncia, a
exigéncia da anulabilidade do ato (art. 171, I, do Cédigo Civil de 2002).253

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia modificou profundamente o
modelo juridico da capacidade civil, no sentido de retirar todas as pessoas com
deficiéncia do rol legal de incapazes, sem observar os contextos plurais de cada
deficiéncia.?>*

O texto da lei subtraiu todas as referéncias as deficiéncias e enfermidades
mentais, modificando o modelo juridico de capacidade civil, e o sistema de protecao
ofertado as pessoas com deficiéncia, esvaziando o referencial tedrico que lastreava o
sistema de capacidades do Cdédigo Civil de 2002.

Nesse viés, o0 estatuto das pessoas com deficiéncia, altera todo o sistema
de protecédo dos incapazes no sistema do Codigo Civil e do Codigo de Processo Civil,
entendendo que had um paradoxo entre autonomia e protecdo. Entretanto, essas
nocdes se complementam, no entendimento de que cada individuo é plural, e que
cada deficiéncia apresenta uma diversidade de contextos. Nessa perspectiva, 0
EPCD, deixa de vislumbrar que cada individuo deve exercer 0s atos em consonancia
com as suas aptiddes, e que autonomia é um desdobramento de responsabilidade.?>®

Segundo Vitor Frederico Kumpel e Bruno de Avila Borgarelli, o Estatuto das
Pessoas com Deficiéncia, extirpou os art. 3° e 4° do Cddigo Civil, deixando sem tutela

aqueles que ndo possuem qualquer autodeterminacdo, na proporcdo em que 0s

252 Segundo a redacéo original do art. 4° do Cdadigo Civil de 2002: Sao incapazes, relativamente a
maneira de os exercer: Art. 4° S&o incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os
exercer: a) Os maiores de 16 e menores de 18 anos; b) os ébrios habituais os viciados em toxicos
e os que ferramental, tenham discernimento reduzido; ¢) os excepcionais, sem desenvolvimento
mental completo; d) Os prédigos Paragrafo Unico- A capacidade dos indios sera regulada por
legislagcéo especial”. Cf. BRASIL, 2002, ndo paginado.

253 BRASIL, 2002.

254 Vide os arts. 3° e 4° do Cadigo Civil. Cf. BRASIL, 2002.

255 STANCIOLI; PEREIRA, 2016.
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considera relativamente incapazes, quando na verdade deveriam permanecer no rol
dos absolutamente incapazes, dependentes da representacdo para 0s atos e
negdcios juridicos.?>®

No mesmo entendimento, aduz José Fernando Simao: sendo o deficiente,
o enfermo ou excepcional, pessoa plenamente capaz, ndo podera ser representado
nem assistido, dessa forma deverd praticar pessoalmente todos os atos da vida civil.
Entretanto, é necessario que vislumbremos um problema pratico: Malgrado o Estatuto
tenha considerado tal pessoa capaz na vida cotidiana ela ndo consegue exprimir sua
vontade. Mas, passam a ser capazes pela forca do Estatuto. Assim € interessante
questionarmos qual o efeito pratico na mudanca da proposta pelo Estatuto, se ocorre

uma contradicdo entre a realidade é Lei.?®’

4.6 Quais o0s principais impactos criados pelo Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia no sistema de incapacidades

Apoés as modificacBes promovidas no sistema de capacidades do Caédigo
Civil, pelo Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, apenas os menores de 16 anos sao
considerados absolutamente incapazes, e as hipoteses para relativamente incapazes,
contemplam apenas os maiores de 16 e menores de 18 anos, os ébrios habituais e
viciados em toxicos, e 0s que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem
exprimir sua vontade, e os prodigos.?>®

Nesse viés, o novo rol de incapacidade absoluta exclui agueles que
padecem de enfermidade ou deficiéncia mental, auséncia de discernimento, e aquelas
pessoas que mesmo por causa transitoria ndo podem exprimir sua vontade.

Dessa forma, as pessoas com deficiéncia que apresentam enfermidade ou
deficiéncia mental, auséncia de discernimento e que mesmo por causa transitéria nao

conseguem exprimir sua vontade, como as pessoas sequeladas por avc, (que

256 KUMPEL, Vitor Frederico, BORGARELLI, Bruno de Avila. As aberracdes da Lei 13.146/2015.
Migalhas, Ribeirdo Preto, 11 ago. 2015. Disponivel em:
https://www.migalhas.com.br/depeso/224905/as-aberracoes-da-lei-13-146-2015. Acesso em: 15
set. 2021.

257 BRASIL, 2015a.

258 SIMAO, José Fernando. Estatuto causa perplexidade. Consultor Juridico, Sdo Paulo, 6 ago. 2015.
Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2015-ago-06/jose-simao-estatuto-pessoa-deficiencia-
causa-perplexidade. Acesso em: 15 set. 2021.


https://www.conjur.com.br/2015-ago-06/jose-simao-estatuto-pessoa-deficiencia-causa-perplexidade
https://www.conjur.com.br/2015-ago-06/jose-simao-estatuto-pessoa-deficiencia-causa-perplexidade
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apresentam na maioria das vezes, quadros de afasia de Brocar e Wernick),?®°

aneurismas,?%° traumatismo cranio encefélicos,?5%, deméncia,?%? estado vegetativo,?6?

foram excluidas do rol de incapacidades absolutas.

2% As afasias sao distlrbios nas fung@es da linguagem provenientes de lesdes cerebrais no hemisfério

260

261

responsavel pela linguagem (hemisfério direito). Os quadros das afasias sdo comumente
encontrados apds acidente vascular cerebral-AVC. As afasias mas comumente encontradas séo as
de expressao, (afasia de Wernick), e compreenséo, (afasia de Brocar), neste viés, a pessoa com
distarbio afasico, ndo consegue se expressar ou ndo compreendi o que é verbalizado por terceiros.
Cf. TIRIBA, Thiago Henriques; OLIVEIRA, Maria Rosa Duarte. Afasia e desrazao em a arte de
produzir efeito sem causa, de Lourenco Mutarelli. FronteiraZ: Revista do Programa de Estudos
Pés-Graduados em Literatura e Critica Literéaria, Sdo Paulo, n. 25, p. 92-108, 2020. Disponivel
em: https://revistas.pucsp.br/index.php/fronteiraz/article/view/51796. Acesso em: 8 out. 2021.

O aneurisma cerebral € uma doenca que apresenta como principais nuances a distenséo e dilatagéo
de uma artéria cerebral em decorréncia da fragilidade ou destruicdo da parede do vaso, que séo
desencadeadas por uma série de fatores locais e sistémicos. Todos estes fatores podem levar ao
rompimento ocasionando o acidente vascular encefélico hemorragico, que sem a assisténcia
ofertada de pronto pode levar a morte. os aneurismas cerebrais podem ser classificados em 6 tipos:
sacular, fusiforme, arteriosclerético, traumatico, micético e neoplasico. Sendo encontrado com mais
frequéncia os aneurismas saculares, que se localizam na regido do poligono de Willis que comp&em
o circulo arterial do cérebro. Os casos de ruptura hemorragia sdo graves e possui altas taxas de
mortalidade, quanto a causa da doenca eles podem ser tanto de origem congénita ou traumatica
arteriosclerotica. A patologia é encontrada de forma mais acentuada nas pessoas mais idosas, visto
que, o envelhecimento é um processo natural do ciclo vital de todos os seres humanos e com o
passar do tempo alguns aspectos da idade védo refletindo na saude do individuo, e as as
comorbidades passam a ser um processo natural do envelhecimento. Pois, ndo s6 a pele envelhece
acontece uma mudancga global em todo o organismo enddgena e exdgena. Nesse aspecto a
populacdo idosa € mais acometida pelas doencas cronicas, ho caso dos aneurismas muitos fatores
preventivos podem minimizar o risco das mortes entre as pessoas idosas, entretanto as sequelas
provenientes dos aneurismas sdo devastadoras na vida das pessoas idosas, repercutindo em
inmeros processos influenciando de forma intensa na sua qualidade de vida e desenvolvimento de
suas atividades. O paciente geralmente tem dificuldade para compreender a mensagem que é
passada e dificuldade para expressar e concatenar o seu raciocinio, tudo isso ocorre em virtude das
maculas provenientes da doencga. Dentre as sequelas apresentadas ainda podemos acrescer: perda
da for¢ca muscular dos membros inferiores e superiores disfonia (dificuldade na fonagéo e emisséo
dos sonhos da voz) e lentiddo do pensamento. Cf. LOPES, Luciana Franca. Perfil dos pacientes
com aneurisma cerebral em um instituto de neurologia no municipio de Porto Velho -
Rondénia. 2018. 13 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Centro
Universitario Séo Lucas, Porto Velho, 2018. Disponivel em:
http://repositorio.saolucas.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/2942. Acesso em: 25 set. 2021.

O traumatismo cranio encefalico é proveniente de uma for¢ca mecéanica direta ou indireta aplicada a
cabeca, esta forca pode ser a penetragdo de um projétil que leva uma alterac@o de consciéncia e
perda de memdéria ou alguma pancada na cabe¢a em virtude de acidente automobilistico, este
evento traumatico quando moderado ou grave tem sido associado ha um risco de do de 2 ou 4 vezes
maior, da pessoa desenvolver deméncia. Existem fortes evidéncias experimentais e clinicas de que
um traumatismo cranio encefalico pode ocasionar neurodegeneragdo progressiva durante meses a
anos, nesse aspecto, o traumatismo cranio cefalico € um fator de risco para qualquer tipo de
deméncia, mas especificamente o risco da deméncia de Alzheimer, quando comparado a outros
individuos nado traumatizados. A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais comum,
constituindo cerca de 70% dos casos de deméncia, a DA provoca uma deterioragdo global,
progressiva, e irreversivel de diversas fun¢des cognitivas, como: meméria, atencdo, concentracao,
linguagem, pensamento dentre outras, e tem como 0s principais parametros para o seu diagndstico,
a presenca de atrofia na regido cortical e placas neurocitricas com predominio de substancia
betamiléide e emaranhados neurofibrilares, com predominancia da proteina tau. Apesar de nao ser
possivel aferir a causa da deméncia tipo Alzheimer, em grande parte dos casos varios fatores de
risco sédo preponderantes para o desenvolvimento da DA, tais como: o envelhecimento, fatores
genéticos, fatores ambientais, traumatismo cranio enceféalico moderado a grave. Cf. DIONISIO,
Daniela Venéancio. Traumatismo cranioencefalico como desencadeador de neurdegeneracéo
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Isto posto, observamos que o0 novo texto do dispositivo, mensura a
capacidade legal das pessoas com deficiéncia e deméncia em igualdade de condi¢des
com as demais pessoas com deficiéncia, deixando de observar as especificidades de
cada pessoa com deficiéncia. Contrapondo inclusive a premissa fulcral do Estatuto
das Pessoas com Deficiéncia, que reconhece o respeito pelas diferencas, de acordo
com seu art. 1°, o qual determina o tratamento isondmico em todos os contextos.?64

Aparentemente, o legislador fez uma leitura desarrazoada da perspectiva
de deficiéncia, interpretando e entendendo que toda deficiéncia gera incapacidade.
Nesse aspecto, o legislador utiliza premissas equivocadas, entendendo que a
deficiéncia € um pressuposto de incapacidade no Direito Brasileiro. Ocorre, que, 0
motivo para se declarar alguém incapaz para os atos da vida civil, sempre foi a
auséncia de discernimento, que pode ser proveniente de etiologia, (causas), dispares.

Exemplo disso é a sindrome de korsakoff que € caracterizada como uma
desordem mental, na qual a memoaria de retencdo esta seriamente comprometida,

bem como com o aprendizado. As principais caracteristicas inerentes ao quadro da

cronica. 2020. 46 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) — Universidade Beira Interior, Covilha,
2020. p. 1-27.

262 O envelhecimento populacional é uma realidade observada no crescimento e desenvolvimento de

todas as sociedades. Essa demanda é perceptivel em virtude do desenvolvimento de politicas
publicas em salude para as pessoas idosas, minimizando os fatores quem antes eram
preponderantes na incidéncia de 6bitos na populagéo idosa.
Com o envelhecimento da populagdo, ocorreu o aumento das deméncias que antes eram
denominadas de doencas da caduquice. As deméncias podem ser classificadas como:
degenerativas e ndo degenerativas. As deméncias ndo degenerativas sdo provenientes de
acidentes vasculares cerebrais, infec¢des, traumatismo créanio encefélico, e deficiéncias
nutricionais. Por sua vez, as deméncias degenerativas como a prépria semantica da palavra aferem
tem origem cortical como a deméncia de Alzheimer. A DA apresenta -se como uma deméncia
neurodegenerativa crénica progressiva incuravel que apresenta como principal caracteristica a
deterioragdo das fun¢des cognitivas, como memdria atengéo raciocinio I6gico e apresenta sintomas
neuropsiquiatricos com alteragbes de comportamento a doenga apresenta 3 fases, nao sendo
possivel aferir como cada individuo vai desenvolver essas fases especificamente, cada pessoa
apresenta particularidades dentre os sintomas apresentados, estas particularidades estéao
associadas a fatores genéticos e ambientais. Cf. SILVEIRA, Ariane Greice; SILVA, Daniel Augusto
da. Burden of family members in caring for senile dementia patients: an integrative
review. Research, Society and Development, Vargem Grande Paulista, v. 9, n. 6, p. e179963671,
2020. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/3671. Acesso em: 29 set.
2021.

263 Segundo Kant, a dignidade é vislumbrada a partir da autodeterminacéo ética do ser humano, sendo
a autonomia o alicerce da dignidade e da capacidade de um individuo se autogovernar, ter a
liberdade para efetuar suas escolhas livre de coercéo, se autodeterminar, € o que norteia e baseia
o principio da dignidade da pessoa humana. Cf. KANT, Immanuel. Fundamentac¢éo da metafisica
dos costumes e outros escritos. Tradugdo Leopoldo Holzbach. Sao Paulo: Martin Claret, 2004.

264 Art, 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e
cidadania. Cf. BRASIL, 2015a, n&o paginado.
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sindrome de korsakoff sdo: Os disturbios de consciéncia, estado confusional global,
apatia, desatencao, alucinacdes agitacao, hiperatividade, estado amnésico, lacuna de
memoria permanente, perda de memdria de longo prazo, (amnésia retrograda) e
perda de memdria de curto prazo e dificuldades de aprendizagem graves.?%°

A pessoa com sindrome de Korsakoff, aparentemente ndo apresenta
nenhuma macula genética que seu desdobramento gere deficiéncia mental. A
sindrome € proveniente da interacdo entre a neurotoxidade do alcool e a deficiéncia
da substancia tiamina, ou seja, o uso abusivo do alcool gera um quadro de desnutricdo
cronica degenerando as fungdes cognitivas da pessoa com sindrome de korsakoff,
alterando a sua capacidade para o aprendizado, gerando desordem mental, e
comprometimento na memoria de curto e longo prazo. Nesse aspecto, os achados
clinicos através de neuroimagens, aferem um retraimento do cérebro, que apresenta
anormalidades em areas especificas.

Nestes casos, como nos casos da DA, a autonomia da vontade da pessoa
fica prejudicada. Quando falamos sobre autonomia, entendemos que a autonomia é a
capacidade das pessoas legislarem sobre elas mesmas, sdo quando as pessoas Sao
responsaveis pelos atos que praticam.26¢

Segundo Habermas, autonomia é uma pratica que emerge das acdes
cotidianas, posto que as Ideias de autonomia do iluminismo n&o s&o pura abstragdes.
S&o inseridas nas préaticas comunicativas cotidianas, e assim, no mundo da vida de
forma incontornavel.?6’

No mesmo sentido, Jack Crittenden, afirma que a autonomia é aprendida
no processo de desenvolvimento social, e que as competéncias cognitivas ndo sao
em inatas, mas adquiridas, no processo da educacdo, que € o pilar basilar para
aquisicdo da autonomia.?%8

Nesta linha de ideias, Ronald Dworkin considera que as pessoas com
deméncia possuem reduzidas, limitadas ou ndo possuem mais as habilidades e

capacidades necessarias para assim apreender a vida (apreenséao integral da vida).

265 HUNTER, R. et al. Cerebral vascular transit time in Alzheimer's disease and Korsakoff's psychosis
and its relation to cognitive function. The British Journal of Psychiatry: the Journal of Mental
Science, London, v. 154, p. 709-96, 1989.

266 KORSGARD, Cristine M. The sources of normativity. Cambridge: Cambridge University Press,
2011.

267 HABERMAS, Jurgen. Autonomy and solidarity. London: Verso, 1992.

268 CRITTENDEN, Jack. Beyond individualismo: reconstitutong the liberal self. Oxford: Oxford
University Press, 1992.
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Nesse aspecto, 0 autor entende que a pessoa com deméncia ndo possui o direito de
exercer sua autonomia. Para o autor autonomia s6 pode ser reconhecida enquanto ha
consisténcia integridade das vontades e desejos da pessoa com deméncia com o seu
self anterior e saudavel.?®®

Para Ronald Dworkin, como as pessoas com deméncia nao podem ter
autonomia, porque ndo conseguem mais emitir juizos criticos sobre seus interesses,
permitir que prevalecam o0s interesses expressados por uma pessoa gue nao esta
cognitivamente habil para tanto, € uma forma de paternalismo.?"°

Sob este prisma, Ronald Dworkin aduz:

Quando as escolhas de um paciente com deméncia moderada forem
razoavelmente estaveis e coerentes com caracter geral de sua vida anterior e, a
grosso modo, incoerentes e autodestrutivas?’* na mesma medida em que também séo
as escolhas das pessoas plenamente competentes, pode-se considerar que ela ainda
detém o controle da sua vida e que, por este motivo, tem o direito a autonomia.
Entretanto, se suas escolhas e exigéncias, a despeito da firmeza com que sejam
expressas, se contradizem entre si de modo sisteméatico ou aleatério, evidenciando
uma percepgdo de si mesmo que nao tem coeréncia alguma, bem como falta de
objetivos discerniveis, mesmo a curto prazo, poderemos entdo presumir que tal
paciente ja perdeu a capacidade que a autonomia tem finalidade de proteger. Nao
aduz mais o direito de ver respeitadas suas escolhas relativas a um acompanhante
(ou o uso de seus bens ou tratamento médico ou a permanéncia em casa). Tem ainda
o direito a Beneficéncia (o direito a que as decisdes sobre tais assuntos sejam
tomadas tendo em vista seus interesses fundamentais e suas preferéncias podem,
por diferentes razGes, serem importantes para decidirem quais Sao 0s seus interesses
fundamentais.?”?

Partindo de visdo antagbnica, Agnieszka Jaworska, versa que:
opostamente as ponderacdes aduzidas por Ronald Dworkin, sobre a autonomia das
pessoas com deméncia, a capacidade para autonomia é melhor compreendida nao

como a habilidade de viver a vida como alguém bem entender, ou mesmo, quando

269 DWORKIN, Ronald. Dominio da vida: aborto, eutanasia, e liberdades individuais. Traducao
Jeferson Luiz Camargo. 2. ed. Sdo Paulo: WMF Martins Fontes, 2009.

270 DWORKIN, 2009.

21 |bid.

272 |bid.
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alguém é deixado a prépria sorte, nem muito menos como uma capacidade integral
de tomar decisdes do inicio ao fim, mas como a capacidade de valorizar (de originar
as bases apropriadas para decisdes de determinada pessoa que podem ser, se for
necessario, parcialmente levadas a cabo por outras pessoas). Nesse aspecto, um
paciente com Alzheimer pode estar muito desorientado para elaborar um plano de
vida ou para escolher um tratamento meédico especifico, mas, enquanto possuli
valores, ele € da forma mais basica possivel, capaz de se autogovernar e tal fato
demanda respeito.?’3

Para autora, o fato da pessoa com deméncia carecer do suporte de outras
pessoas para assegurar seus valores, ndo é pressuposto para que a pessoa com
deméncia perca a capacidade de valorar. Nesse aspecto, “a capacidade de valorizar
apenas torna possivel um nivel minimo e basico de autonomia e que oferecida a ajuda
necesséria, entretanto, todos podem novamente viver de acordo com seus ideais e,
nesse contexto, exercer sua autonomia”. Um minimo de autonomia que € ofertada
como suporte necessario, para a pessoa com DA desenvolver- se em sociedade.?’*

A0 nosso ver, € necessario que varias nuances sejam ponderadas para
gue seja aferida a autonomia residual proposta pela autora. Visto que, no caso das
pessoas com DA, a deméncia desenvolve-se em varias fases, apresentando labilidade

de comportamento e alteragdo nas estruturas cerebrais e fungées cognitivas.?”

213 JAWORSKA, Agnieszka. Respecting the margins of agency: alzheimer’s patients the capacity to
value. Philosophy e Public Affairs, Cambridge, v. 28, n. 2, p. 105-138, 1999.

274 1bid., p. 105.

275 A DA esta intimamente relacionada a perda cognitiva progressiva, que acarreta declinio funcional e
perda gradual da autonomia, que gera nas pessoas com deméncia de Alzheimer dependéncia total
a longo prazo. Os principais achados clinicos da doenca de Alzheimer sdo: perda neuronal,
degeneracdo das sinapses, aumento das placas senis, e emaranhados neurofibrilares no cértex
cerebral. A perda da memoéria é o sintoma mais conhecido entre as pessoas com deméncia de
Alzheimer, e o0 sintoma que se apresenta mais precocemente, que gera um enorme impacto nas
atividades da vida diaria. A deméncia de Alzheimer se divide em trés fases, conforme o
comprometimento cognitivo vai se intensificando as pessoas com deméncia de Alzheimer vao
precisando de cada vez mais de apoio para realizar suas atividades de vida diaria, na fase inicial as
pessoas com deméncia de Alzheimer apresentam perda de memdria recente, desorientacdo no
tempo e no espaco, perda, interesses das atividades da vida diaria, como jogar ou jantar com a
familia, j& na fase mais moderada, as dificuldades vé&o ficando mais claras, hd um esquecimento
dos nomes dos familiares dos filhos uma incapacidade de realizar as atividades do dia a dia como
fazer compras, cozinhar, dirigir muita irritabilidade, alucinagbes além de dificuldades na fala,
(dificuldades para articular e para pronunciar as palavras) e o proprio esquecimento de algumas
palavras, na fase mais grave conhecida como terceira fase, o prejuizo da memdéria é ainda maior,
ocorre dificuldade de engolir o alimento, dificuldade de degluticdo e de se orientar dentro da propria
casa Ha pacientes que se perdem dentro da propria casa, na maioria das vezes essas pessoas ja
ndo conseguem fazer as suas elimina¢des no banheiro, entdo fazem na propria roupa em qualquer
ambiente da casa. O prejuizo na marcha, ou prejuizo para andar € visto de forma muito perceptivel,
necessitando a pessoa usar cadeira de rodas ou ficar acamada, a pessoa perde toda a sua
Independéncia necessitando dos outros para as atividades mais simples como tomar banho e
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E necessario que haja uma compreens&o em que estagio de evolucio a
deméncia vai se concretizar. N&do ha um protocolo de sintomas, cada pessoa com DA.
vai apresentar dentro das fases que se desenvolve a DA, sintomas dispares. E neste
aspecto, é muito complicado aferir como a progresséo e degeneracéo continua pode
sucumbir em autonomia residual das pessoas com deméncia.

Nesse contexto, as pessoas com DA que recebem acompanhamento
multidisciplinar apropriado, com estimulos que fomentem sua qualidade de vida,
podem aduzir uma melhor qualidade de vida. Os estimulos, malgrado a deméncia seja
cronico degenerativa progressiva, apresentam um respaldo no organismo que permite
uma maior interacdo da pessoa com deméncia com suas limitagdes. Entretanto, uma
pessoa idosa que ndo aduza todo esse sistema de cuidados e estimulos, naturalmente
vai apresentar uma progressao maior dos sintomas da deméncia.?’®

Aparentemente, todo debate ocorre em torno da dificuldade no
reconhecimento que had deméncias crénico degenerativas que nao aduzem cura, logo,
o padréao de autonomia conferido indistintamente a todas as pessoas com deficiéncia,
deixou de observar a reducdo ou a auséncia de discernimentos dessas pessoas.
Nesse aspecto o EPCD, afastou a aplicacéo de varias normas de contetdo protetivo
imprescindiveis para prote¢do dessas minorias.

Isto posto, vislumbramos como melhor entendimento, a ado¢gdo de uma
interpretacdo conforme a Constituicdo, visto que, as pessoas com deficiéncia nao
podem ter seus direitos e garantias retroagidos socialmente. O Estatuto buscou
igualar as pessoas com deficiéncia do ponto de vista formal, sem observar as suas

pluralidades, e perceber que elas necessitam de sistemas protetivos diferenciados,

alimentar-se. Cf. SANTOS, Michele Didone; BORGES, Sheila de Melo. Percepcéo da funcionalidade
nas fases leve e moderada serve da doenca de Alzheimer viséo do paciente seu cuidador. Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 18, n. 2, p. 339-349, 2015. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14154. Acesso em: 29 set. 2021.

276 O estudo observou a importancia dos estimulos terapéuticos, como arte musica virgula danca,
teatro, pintura, estimulos através de recursos visuais virgulas para as pessoas com Alzheimer nesse
entendimento a interagdo entre os pacientes e o estimulo as habilidades fisicas motoras e
relacionadas a memoria de curto e longo prazo ta sé salvar vamos amor. Observou-se nas fases
iniciais da deméncia de Alzheimer, uma relativa interacéo das pessoas com DA quando estimuladas
através de musicas e danca. Entretanto, encontrou-se em alguns grupos uma grande dificuldade
das pessoas com DA, manusearem material de pintura, (material de artes, como pincel, lapis). Essa
dificuldade pode ser justificada pelo comprometimento motor da pessoa com DA. Dessa forma, o
movimento de pinga torna-se complicado (0 movimento de pinga € aquele caracterizado pela unido
dos dedos para segurar um lapis). Cf. SILVA, Felipe Santos da et al. A intervencédo grupal e 0 uso
da arte como ferramentas produtivas para pessoas com Alzheimer. Vinculo, Higiendpolis, v. 16, n.
2, p. 88-109, 20109. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1806-24902019000200006. Acesso
em: 29 set. 2021.
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deixando a cargo do judiciario a fixacdo dos contornos de aplicagdo das novas
disposicdes legislativas.

Dessa forma, a analise a despeito da autonomia das pessoas com DA, nao
pode ser circunscrita a fatos que néo estejam relacionados com a realidade, como um
Estatuto que foi erigido visando vislumbrar a prote¢cédo das minorias com deficiéncia,
deixa de observar que as minorias com deméncia de Alzheimer, apresentam uma
série de fatores que contribuem para maculacdo ampla geral e irrestrita do seu
discernimento e autonomia.

Neste viés, anatomicamente através de exames de neuroimagem é
possivel acompanhar a involugdo dos sulcos cerebrais e das regides afetadas pela
deméncia, ndo se podendo olvidar em nenhum momento que essa destruicdo
neuronal afere a pessoa com DA, algum tipo de autonomia residual.

Erigir uma teoria aferindo que a deficiéncia néo afeta a capacidade de todas
as pessoas com deficiéncia de forma abstrata, € incidir na desprotecdo das pessoas
com deficiéncia. E necesséario ponderar que cada individuo vai ter aptiddo para
exercer 0s atos da vida civil em consonancia com as suas reais possibilidades.

Dentre as inUmeras inconsisténcias apresentadas pelo Estatuto das
Pessoas com Deficiéncia, a interpretacdo desarrazoada que deficiéncia ndo afeta a
plena capacidade civil da pessoa com deficiéncia, (art. 6°), e o reconhecimento do
exercicio da capacidade legal da pessoa com deficiéncia de forma isondmica e em
igualdade com as demais pessoas, (sem vislumbrar que algumas pessoas com
deficiéncia ndo aduzem qualquer autodeterminacdo), contraria a légica e a
razoabilidade.?””

O Estatuto que deveria ser um instrumento para protecdo de minorias,
deixar de observar as minorias dentro das minorias, que seriam as pessoas com
deméncia. Nao avistando, as pessoas com deméncia, em razdo das patologias
cronicas degenerativas.

Na linha de ideias construida pelo Estatuto das Pessoas com Deficiéncia,
a pessoa impedida de manifestar sua vontade como por exemplo: as pessoas
afasicas, as pessoas com deméncia, as pessoas e as pessoas em estado vegetativo,
estariam inseridas no grupo de relativamente incapazes, ficando a incapacidade

absoluta circunscrita aos menores de 16 anos.

277 STANCIOLI; PEREIRA, 2016.
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Nesse pensamento, o Estatuto deixa de considerar a pessoa
absolutamente incapaz, retirando-a de um espectro de protecao, fulcrado sob balizas
desarrazoadas, perquirindo uma protecéo generalizada que néo visou as diversidades
e pluralidades dentro de cada deficiéncia cognitiva. Desprotegendo a pessoa com
deficiéncia sob o argumento de valorizar sua autonomia.

Ressalte-se aqui, que quando falamos de incapacidade n&do estamos
relacionando a deficiéncia mental ao regime de incapacidades, pois, entendemos que
ha deficiéncias que por si sO, ndo geram o impedimento para exercer a capacidade
legal. Entretanto, se ha deficiéncia com comprometimento mental, cognitivo ou
psiquico, gerando a reducdo do discernimento do individuo, entendemos que sua
capacidade e autonomia da vontade estdo maculadas, levando a vedacdo ou a
limitacdo da pratica de determinados atos juridicos.

Nessa linha, merece destaque a recente decisédo do Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Norte, que decretou a capacidade relativa, seguindo as
premissas do Estatuto das pessoas com deficiéncia, para uma pessoa com deficiéncia

em estado vegetativo, com dano cerebral irreversivel:

Alegou, em favor de sua pretenséo, ser a requerida portadora de limitagdes
fisicas, mentais, intelectuais e sensoriais em decorréncia de Encefalopatia
Crbnica nao Progressiva (CID 10 G93.4), dano cerebral irreversivel,
estando clinicamente em estado vegetativo persistente, impossibilitada de
reger seus bens e finangas. Ante 0 exposto e por todo 0 mais que consta dos
autos, JULGO PROCEDENTE O PEDIDO, nos termos do artigo 487, |, do
CPC, e 84, 810 da Lei no 13.146/2015, para decretar a curatela de V. L D M,
relativamente incapaz, no que pertine aos atos de natureza negocial e
patrimonial, nomeando como curador L E D, o qual devera prestar
compromisso no prazo de 5 (cinco) dias apds o transito em julgado.?7®

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, lastreado em premissas rasas
sobre as noc¢des de incapacidade, deixou de vislumbrar tecnicamente a incapacidade
habitual e tradicional no campo do direito, que se desdobra em nocéo e protecao
daqueles que ndo demonstram aptidao para o exercicio dos atos da vida civil.

Nesse viés, a alteracdo conferida ao sistema incapacidades apresentada
pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia deixou de vislumbrar o que € incapacidade
na pratica e na realidade. Deixando de perceber e aferir as realidades das pessoas
gue estdo impedidas de discernir em virtude de patologias, deméncias, e realizar

escolhas e que devem ser aferidas no rol de absolutamente incapazes.

278 RIO GRANDE DO NORTE. Tribunal de Justiga. Interdigcdo 0819886-88.2019.8.20.5001. Relator:
Juiz Luis Felipe Luck Marroquim, 8 de marco 2021. (ANEXO C).
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Perquirindo aparar arestas em relacdo ao Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, o Projeto de Lei 11.091/2018, que tramita na camara dos Deputados
hodiernamente, lancou luzes e propds uma nova redacéo ao artigo 4° do Cédigo Civil
de 2002. Trazendo a viabilidade do relativamente incapaz ser representado por
curador quando néo for plausivel expressar a sua vontade.?’®

De acordo com a verséao original o Projeto de Lei n. 757/2015, que aduziu
como premissa a repristinacéo do artigo 3° do Cadigo Civil, com modificacdes.

Dessa forma, 0os que ndo apresentassem 0 necessario discernimento para
a pratica dos atos seriam considerados absolutamente incapazes. Acreditamos, que
nesse aspecto, o legislador busca corrigir as falhas apresentadas pelo Estatuto da
pessoa com Deficiéncia que de forma generalizada e abstrata, deixou de vislumbrar a
pessoa com deficiéncia dentro das suas perspectivas individuais, e exclui as minorias
com deméncia, como ocorre com a deméncia tipo Alzheimer. Em relacdo aos
relativamente incapazes, além dos maiores de 16 e menores de 18 anos, o Projeto de
Lei, contempla, os prodigos, os ébrios habituais, os viciados em toxico e 0s que
independente da causa tenham discernimento severamente reduzido.

Entretanto, o Projeto de Lei foi substituido por outra verséo, apresentada e
aprovada na Comissao de Constituicdo Justica e Cidadania do Senado Federal,
seguindo para a votacdo na Camara dos Deputados sem apresentar a proposta de

219 O Projeto de Lei n. 11.091/2018: Art. 40 [...] 810 [...] 8 20 As pessoas com deficiéncia, inclusive
mental ou intelectual ou deficiéncia grave, maiores de 18 (dezoito) anos tém assegurado o direito
ao exercicio de sua capacidade civil em igualdade de condigées com as demais pessoas, devendo-
se, quanto aos apoios e as salvaguardas de que eventualmente necessitarem para 0 exercicio
dessa capacidade, observar o seguinte: | — a curatela, regulada pelos arts. 1.781 e seguintes deste
Caodigo, podera ser utilizada para as pessoas com deficiéncia apenas quando apresentarem as
condigdes previstas nos incisos Il, lll e IV do caput deste artigo; Il — a presenga de deficiéncia mental
ou intelectual ou deficiéncia grave, por si s6, ndo configura a hipétese prevista no inciso Ill do caput
deste artigo, sendo facultada a essas pessoas a tomada de decisdo apoiada regulada no art. 1.783-
A deste Cadigo; lll — o acolhimento judicial do pedido de tomada de decisao apoiada pressupde a
vulnerabilidade da pessoa com deficiéncia mental ou intelectual ou deficiéncia grave, garantindo a
pessoa apoiada a mesma protegado legal prevista neste Cdédigo e em outras leis as pessoas
relativamente incapazes. 8 30 A curatela das pessoas referidas no inciso Ill do caput deste artigo
outorga ao curador o poder de representagao, e os atos por ele praticados, nessa qualidade, devem
ter como parametro a potencial vontade da pessoa representada” (NR). Cf. VALADARES, Antonio
Carlos. Projeto de Lei n°® 11091, de 2018. Altera a Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo
Civil), e a Lei n°® 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cddigo de Processo Civil), para dispor sobre o
direito a capacidade civil das pessoas com deficiéncia em igualdade de condi¢cbes com as demais
pessoas e sobre as medidas apropriadas para prover o acesso das pessoas com deficiéncia ao
apoio de que necessitarem para o exercicio de sua capacidade civil. Brasilia, DF: Camara dos
Deputados, 29 nov. 2018. Disponivel em:
https://lwww.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2187924. Acesso em:
10 mar. 2021.
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alteracéo do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia em relacéo ao seu art. 114,229 no
qual foram revogados os incisos do artigo 3° no Codigo Civil de 2002. Dessa forma, o
texto final manteve como que hipotese de incapacidade absoluta apenas para 0s
menores de 16 anos.

Neste aspecto, percebemos um retrocesso em relacdo a protecao juridica
das pessoas com deficiéncia. Visto que, as alteracdes propostas especialmente no
tocante a repristinacdo do Art. 3°, Cédigo Civil, reconhecendo incapacidade absoluta
das pessoas com deficiéncia, que nao apresentam condicdo de exprimir a sua
vontade, ndo deixa de tratar a pessoa com deficiéncia como capaz em regra, apenas,
vislumbra que dentro das deficiéncias existem uma pluralidade e diversidade de
contextos que precisam ser vislumbrados.

Nesse sentido, uma pessoa que ndo consegue exprimir sua vontade por ter
sua cognicao comprometida em virtude do Alzheimer, da esclerose lateral amiotréfica,
aneurisma com quadros afésicos, traumatismos cranio encefélico pds acidente, dentre
outros, ndo podem ser aferidas sem que suas especificidades sejam contempladas.

Segundo Ana Luiza Nevares e Anderson Scheiber, o regime de
incapacidade juridica, pensado de um modo inespecifico e abstrato para proteger o
incapaz, apresenta como principal resvalo a mutilagdo da autonomia e,
consequentemente da dignidade das pessoas com deficiéncia.?8?

O grande imbréglio que percebemos em relacéo ao proposto pelo Estatuto
das Pessoa com Deficiéncia, é exatamente falta de congruéncia entre as premissas

defendidas pelo microssistema, e a realidade observada. Como é possivel erigir um

280 |nstituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).
Art. 114. A Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil), passa a vigorar com as seguintes
alteracdes:
“Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os menores de
16 (dezesseis) anos.
| - (Revogado);
Il - (Revogado);
Il - (Revogado).” (NR)
“Art. 4° Sao incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:
Il - os ébrios habituais e os viciados em toxico;
Il - aqueles que, por causa transitoria ou permanente, nao puderem exprimir sua vontade;
Paragrafo unico. A capacidade dos indigenas sera regulada por legislacdo especial.” Cf. BRASIL,
2015a, ndo paginado.

281 NEVARES, Ana Luiza Maia; SCREIBER, Anderson. Do sujeito a pessoa: uma analise da
incapacidade civil. Revista Quaestio lurus, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p.1545-1561, 2016.
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sistema de protecdo de minorias sem perceber que cada deficiéncia possui uma
pluralidade de especificidades.

Nesse aspecto, entendemos que a deficiéncia por si s6 ndo pode ser
utilizada como critério absoluto gerador de incapacidade. Outrossim, entendemos que
erigir um regime de incapacidades sem observar que dentro das deficiéncias ha uma
pluralidade de vieses, vulnerabilidade e desprotege as pessoas com deficiéncia que
estdo impossibilitadas de manifestar a sua vontade. E o que ocorre no caso das
pessoas com deméncia crénico degenerativa, para essas pessoas com deficiéncia, o
regime erigido pelo Estatuto da pessoa com Deficiéncia, é ineficaz e desprotetivo,
visto que, essas pessoas ndo aduzem a efetiva possibilidade de exprimir sua vontade.

Com razdo Flavio Tartuce defende: um deficiente mental, com sério
comprometimento em sua capacidade de cognicdo, pode ser capaz de expressar sua
vontade, sem que, no entanto, essa vontade seja acompanhada de uma correlata
qualidade que a faca ser tomada como vinculativa no ordenamento juridico.28?

Para Humberto Maturana o processo cognitivo e o ser vivo consistem em
uma unidade em sua circunstancia, vivendo em congruéncia, no momento em que o
ser vivo perde essa congruéncia, ele perde seu conhecimento. Nesse aspecto, o autor
faz uma leitura neurobiol6gica da pessoa, e traz a perspectiva da homeostase entre o
sistema nervoso e as fungdes cognitivas, aduzindo que a congruéncia entre esses

dois sistemas é condicéo essencial para a autonomia da vontade.?®3

282 TARTUCE, Flavio. Alteragdes do Codigo Civil pela Lei 13.146/2015 (Estatuto da pessoa com
deficiéncia): repercussbes para direito de familia e confrontagbes com o novo CPC: parte I.
Migalhas, Ribeirdo Preto, 29 jul. 2015. Disponivel em: https://www.migalhas.com.br/coluna/familia-
e-sucessoes/224217/alteracoes-do-codigo-civil-pela-lei-13-146-2015--estatuto-da-pessoa-com-
deficiencia---repercussoes-para-o-direito-de-familia-e-confrontacoes-com-o-novo-cpc--parte-i.
Acesso em: 28 set. 2021.

283 O sistema nervoso, como parte do organismo, amplia seu dominio de mudancas estruturais
possiveis, e o faz como uma rede fechada de elementos neuronais que opera como um aspecto de
sua proépria dindmica ou como resultado das mudancgas estruturais dos sensores do organismo,
gerando mudancas de relagbes de atividades entre os seus componentes, de modo que toda
mudanca de relacéo de atividade em uma de suas partes da origem a mudancas de relacdo de
atividade em outra de suas partes ponto como rede fechada de elementos neuronais, o sistema
nervoso se intersecta com o organismo nas suas superficies sensoriais e efetoras nessa interacao,
0s sensores e efetores do organismo constitui, como tais, superficies de encontro em um meio que
eles definem como suas caracteristicas estruturais ao mesmo tempo, 0s elementos sensores e
efetores do organismo, como componentes do sistema nervoso, sdo apenas elementos neuronais
que participam de seu operar como uma rede fechada ponto os elementos sensores do organismo
enquanto tais tem uma estrutura plastica, que sofre mudangas ciclicas de distinta duragcao que
resulta em mudancgas em sua participacdo como elementos neuronais na dindmica de mudancas de
relacdo de atividade do sistema nervoso, que modula, de uma maneira contingente, o curso das
interacdes do organismo ponto ao mesmo tempo, os elementos refletores do organismo tem, como
componentes do sistema nervoso, mudancas estruturais dizem que desencadeadas em sua
dindmica de estado que resultam em mudancas na incidéncia do organismo no meio ponto por


https://www.migalhas.com.br/coluna/familia-e-sucessoes/224217/alteracoes-do-codigo-civil-pela-lei-13-146-2015--estatuto-da-pessoa-com-deficiencia---repercussoes-para-o-direito-de-familia-e-confrontacoes-com-o-novo-cpc--parte-i
https://www.migalhas.com.br/coluna/familia-e-sucessoes/224217/alteracoes-do-codigo-civil-pela-lei-13-146-2015--estatuto-da-pessoa-com-deficiencia---repercussoes-para-o-direito-de-familia-e-confrontacoes-com-o-novo-cpc--parte-i
https://www.migalhas.com.br/coluna/familia-e-sucessoes/224217/alteracoes-do-codigo-civil-pela-lei-13-146-2015--estatuto-da-pessoa-com-deficiencia---repercussoes-para-o-direito-de-familia-e-confrontacoes-com-o-novo-cpc--parte-i
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Enfim, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia revela-se como um
microssistema de protecdo de minorias, que deixou de observar a técnica juridica dos
institutos ja assentados a despeito da teoria das incapacidades. O modelo abstrato de
capacidade, que vislumbra tanto a capacidade de ter direitos, como a capacidade para
exercé-los, necessita ser lastreado em medidas de apoio, na perspectiva de aferir que
algumas pessoas com deficiéncia que estejam com o seu discernimento maculado,

necessitam de apoio para tracejar as decisdes para manutencédo da sua proépria vida.

ultimo, a dinamica de estado do sistema nervoso como rede fechada de mudancas de relagéo de
atividades neuronal, que surgem ou como resultado de sua propria dinamica, ou das mudancas
desencadeadas em seus componentes que que Se intersectam com 0s sensores do organismo,
desencadeia também mudancas estruturais em seus componentes internos que séo contingentes
com o curso dessa dindmica estados. Cf. MATURANA, Humberto R. A ontologia da realidade.
Belo Horizonte: Editora da UFMG, 2014.
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5 TOMADA DE DECISAO APOIADA PARA PESSOA COM MAL DE ALZHEIMER

5.1 Conceito do instituto tomada de decisdo apoiada

Como versado no capitulo anterior, as pessoas com deficiéncia que
apresentavam maculas mentais e que por mesmo por causa transitoria, ndo podiam
exprimir sua vontade, deixaram de ser consideradas absolutamente incapazes, de
acordo com modificacdes ocorridas nos art. 3° e 4° terceiro do Codigo Civil.

Nesse sentido, o art. 116 do Estatuto das Pessoas com deficiéncia, inseriu
no Cadigo Civil o art. 1783-A, criando o instituto da Tomada de decisdo apoiada no
sistema juridico brasileiro. O art. 115 do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia aduziu
a modificacdo da redacéo do Titulo 1V, do Livro de Direito de Familia, passando a ser
denominado: Da Tutela, da Curatela e da Tomada de Decisdo Apoiada.

Isto posto, observamos a concretizagao do estabelecido no art. 12, item 3,
da Convencado das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
que respalda o provimento da pessoa com deficiéncia ao apoio necessario no
exercicio da sua capacidade legal.?8

Segundo Nelson Rosenvald,

[...] a tomada de decisdo apoiada, é um modelo juridico que se aparta dos
institutos protetivos classicos, tanto na estrutura como na fungdo. E um
paradigmatico exemplo da influéncia que o Direito Constitucional exercita
sobre o Direito Civil na esperada personalizagdo da Pessoa Humana. Trata-
se de medida promocional de autonomia que resguarda a liberdade e
dignidade da pessoa com deficiéncia, sem amputar indiscriminadamente
seus desejos e anseios vitais.28°

Aparentemente, o capitulo da Tomada de Decisdo Apoiada foi erigido
visando proteger a pessoa com deficiéncia em alguma situagdo de vulnerabilidade,
fornecendo nesse aspecto, suporte de apoiadores para propiciar o pleno exercicio da
capacidade da pessoa com deficiéncia. Dessa forma, a Tomada de Decisédo Apoiada,
nao substitui o pleno exercicio da capacidade da pessoa com deficiéncia.

No regime de apoio na Tomada de Decisdo Apoiada, a capacidade juridica

da pessoa ndo € comprometida pela nomeacdo do apoiador, a pessoa entra

284 Art. 12, item 3, da Convencéo de Nova lorque, promulgada pelo Decreto n. 6.949/2009: “Os Estados
Partes tomardo medidas apropriadas para prover 0 acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio
que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal”’. Cf. BRASIL, 2009, n&o paginado.

285 ROSENVALD, Nelson. A tomada de decisdo apoiada. In: PEREIRA Rodrigo da Cunha; DIAS, Maria
Berenice (coord.). Familia sucess8es: polémicas, tendéncias e inovacgdes. Belo Horizonte: Instituto
Brasileiro de Direito da Familia, 2018. p. 215.
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livremente na relacdo de apoio e pode exauri-la, a qualquer tempo, a pessoa apoiada
participa ativamente na tomada de decisoes.

Segundo Nelson Rosenvald;

Na tomada de deciséo apoiada o beneficiario conserva a plena capacidade
de fato, mesmo nos especificos atos em que seja coadjuvado pelos
apoiadores a pessoa com deficiéncia ndo sofrera restricdo em seu estado de
plena capacidade, apenas sera privada de legitimacdo para a pratica de
episédios da vida civil, a legitimacao € um plus a capacidade de fato, tratando-
se de uma aptiddo especifica para a pratica de determinados atos, que
transcendem o transito genérico pela vida civil, para oferta-lhe suporte na
tomada de decisdes sobre os atos da vida civil.26

A Tomada de Deciséo apoiada cria um modelo tertium genius de modelo
protetivo as pessoas com deficiéncia, além da Tutela e Curatela. Esse modelo foi
erigido com base na estabelecido no art. 12, item 3, da Convencéao das Nacdes Unidas
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que respalda o provimento da pessoa
com deficiéncia ao apoio necessario no exercicio da sua capacidade legal.?®’

A Convencdo das Pessoas com Deficiéncia aduz como principal
sustentaculo o reconhecimento da Pessoa com deficiéncia dentro da sua estrutura
holistica e biopsicossocial, percebendo a igual capacidade de todas as pessoas com
deficiéncia, na mesma medida com as demais pessoas. Entretanto, deixa de
vislumbrar as minorias dentro das minorias, as pessoas com deficiéncia que
apresentam Deméncias crbnico degenerativas incuraveis, que com O
desenvolvimento e agravamento da patologia perdem o total discernimento para 0s
atos da vida civil.

Nesse aspecto a Convencao das Pessoas com Deficiéncia ndo destoa do
ja tutelado no Cddigo Civil de 2002, que ja atribuia personalidade e capacidade a
todas as pessoas sem discriminacdo. No mesmo viés, a Constituicdo Federal, confere
tratamento isondmico a todos.288

Como Jé referido em nossa pesquisa, esse entendimento ndo encontra
congruéncia com realidade, visto que, ha uma pluralidade de deficiéncias que

necessitam serem vislumbradas de acordo com as suas especificidades. Como ocorre

286 ROSENVALD, 2018, p.215.

287 Art. 12, item 3, da Convencao de Nova lorque, promulgada pelo Decreto n. 6.949/2009: “Os Estados
Partes tomardo medidas apropriadas para prover o acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio
que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal’.

288 FIUZA, César. Tomada de decisdo apoiada. In: PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina
de Carvalho; LARA, Mariana Alves (coords.). Ateoriadas incapacidades e o Estatuto da Pessoas
com Deficiéncia. Belo Horizonte: Editora D’Placido, 2016.

288 |bid.
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no caso das pessoas com deméncias, que apresentam degeneracao das fungbes
cognitivas, em virtude das maculas cerebrais provenientes dos quadros de
degeneracéo cerebral. Seriam essas pessoas capazes de exercerem todos os atos
da vida civil em igual capacidade com as outras pessoas, sem o funcionamento intacto
das suas fungdes cognitivas? A Convencao iguala os deficientes, independente do
seu discernimento e de sua capacidade de expressar sua vontade de forma higida e
eficiente, retirando-lhes a protecdo de que necessitam, e consequentemente
subtraindo sua dignidade.?®°

Segundo Flavio Tartuce, um deficiente mental, com sério comprometimento
em sua capacidade de cognicao, pode ser capaz de expressar sua vontade, sem que,
no entanto, essa vontade seja acompanhada de uma correlata qualidade que a faca
ser tomada como vinculativa no ordenamento juridico. Nesse entendimento, a
interpretacdo da capacidade ofertada pela Convencéo Internacional de Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e pelo Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, ndo guarda
congruéncia com a realidade, para situacées como a de uma pessoa com paralisia
cerebral severa ou de uma pessoa com deméncia tipo Alzheimer, tendo em vista que
0 sujeito ndo consegue exprimir a sua vontade.2*°

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, realiza uma adaptacdo da
legislacé@o ordinaria a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, entretanto, ndo vislumbra a realidade hodierna, nem muito mesmo menos
a pluralidade das pessoas com deficiéncia, deixando de proteger as pessoas idosas
com deméncia.?%*

Atente-se, que o art. 1° da Convencdo das Pessoas com Deficiéncias,

assegura: promover, proteger e assegurar o exercicio pleno é equitativo de todos os

289 FIUZA, 2016.

290 TARTUCE, Flavio. Parecer sobre o Projeto do Senado Federal n. 757/15 que altera o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, o Codigo Civil e o0 Codigo de Processo Civil. Revista Ibdfam: Familias e
Sucessoes, Belo Horizonte, v. 16, p. 1-34, jul./ago. 2016; TARTUCE, Flavio. Direito civil: direito de
familia. 13. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2018. v. 5.

291 Quando a pessoa com deficiéncia também ¢é idosa, ndo deixa de haver uma dupla projecdo de
regimes constitucionais especificos, notadamente quando se trata de patologias que usualmente
surgem na velhice. De um lado, o regime juridico constitucional estabelecido pela CDPCD, de outro,
aguele fundado no art. 230 da CRFB e regulamentado pela Lei Federal n°® 10.741, de 1° de outubro
de 2003. A saude do idoso exige uma protecao juridica que permita o envelhecimento de modo
digno e produtivo, sendo vedada a sua discriminagdo tanto na esfera publica como na esfera
privada. Cf. BARLETTA, Fabiana Rodrigues. O direito a saude da pessoa idosa. Sdo Paulo:
Saraiva, 2010. Nesse diapaséo, convém fazer a devida conjugacdo da CDPCD com o art. 230 da
CRFB, para prevenir que o idoso com deficiéncia se torne uma minoria dentro de uma minoria.
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direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e
promover o respeito pela sua dignidade.?%?

Nesse viés, a Convencdo iguala todas as pessoas com deficiéncia,
independente do seu discernimento e de sua capacidade de expressar sua vontade,
vunerabilizando as pessoas com deficiéncia que ndo estejam aptas cognitivamente
para expressar sua vontade, como no caso das pessoas com deméncia tipo
Alzheimer, retirando-lhes a protecdo de que necessitam, e obstando
consequentemente sua dignidade.?%?

Inspirado na Convencédo Internacional das Pessoas com Deficiéncia, o
legislador patrio, sem ponderar todos 0s vieses pertinentes a pessoa com deficiéncia,
modificou 0 modelo juridico que regia a teoria das incapacidades erigida no Caédigo
Civil de 2002.

Aparentemente, a reforma realizada parece ter sido fulcrada em uma
percep¢do equivocada do que se compreende como incapaz. O legislador na
perspectiva abstrata sobre incapacidade, deixou de observar que ser deficiente ndo é
um pressuposto para incapacidade, entretanto, algumas deficiéncias podem gerar a

incapacidade, como nos casos de DA. As sequelas provenientes da deméncia, geram

292 BRASIL, 2009. Quando a pessoa com deficiéncia também é idosa, ndo deixa de haver uma dupla
projecdo de regimes constitucionais especificos, notadamente quando se trata de patologias que
usualmente surgem na velhice. De um lado, o regime juridico constitucional estabelecido pela
CDPCD, de outro, aquele fundado no art. 230 da CRFB e regulamentado pela Lei Federal n® 10.741,
de 1° de outubro de 2003. A saude do idoso exige uma protecdo juridica que permita o
envelhecimento de modo digno e produtivo, sendo vedada a sua discriminacdo tanto na esfera
publica como na esfera privada. Cf. BARLETTA, Fabiana Rodrigues. O direito a sadde da pessoa
idosa. Sao Paulo: Saraiva, 2010. Nesse diapasao, convém fazer a devida conjugacédo da CDPCD
com o art. 230 da CRFB, para prevenir que o idoso com deficiéncia se torne uma minoria dentro de
uma minoria.

293 De acordo com o relatério do Senador Romario: “Para facilitar a compreensao, optamos por fazer
uma analise conjunta dos dispositivos constantes nos artigos 6° e 84, além de algumas alteragdes
contidas no artigo 114,uma vez que dispdem sobre a Capacidade Civil das Pessoas com
Deficiéncia, seu cerne € o reconhecimento de que a condicdo da pessoa com deficiéncia,
isoladamente, ndo é elemento relevante para limitar a Capacidade Civil, assim, deficiéncia nédo é,
causadora de limitacdes a Capacidade Civil, os elementos que importam, realmente, para eventual
limitacdo dessa capacidade, sdo o discernimento para tomar decisdes e aptiddo para manifestar
vontade. Uma pessoa pode ser deficiente e ter o pleno discernimento, ou pode néo ter deficiéncia
alguma e ndo conseguir manifestar a sua vontade, considerar que a deficiéncia, e ndo ha falta
desses outros elementos, justifica qualquer limitacdo de direitos, € institucionalizada a
discriminacdo, esse paradigma no proposto pelo Substitutivo da Camara dos Deputados (SCD),
rompe com uma cultura de preconceitos e estigmas impostos das pessoas com deficiéncia,
principalmente intelectual entendemos, na linha da Convencéo que as Pessoas com Deficiéncia ndo
podem sofrer limitacbes a sua capacidade civil., imp8e-se a revogacdo de toda a legislacdo que
disponha em sentido contrario”. Cf. FARIA, Romario. Relatdrio ao substitutivo da Camara dos
deputados namero 4, de 2015, ao Projeto de Lei do Senado n° 6, de 2003. (Projeto de lei n°
7699, de 2006, da Camara dos deputados) do Senador Paulo Paim, que institui o Estatuto das
Pessoas com Deficiéncia lei brasileira de incluséo. Disponivel em:
legis.senado.leg.br/mateweb/arquivos/mate-pdf/1672218.pdf. Acesso em: 20 set. 2021.
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comprometimentos cognitivos provenientes da destruicdo de regides cerebrais
responsaveis pelas funcdes essenciais para o desenvolvimento da autonomia da
vontade do ser humano.?%

Desta forma, foi introduzindo o instituto da tomada de decisédo apoiada no
ordenamento juridico patrio. Avistando o legislador, que todas as pessoas com
deficiéncia gozam de autonomia para a pratica dos atos juridicos da vida civil.

Nesse viés, a tomada de decisédo apoiada, foi concebida como um modelo
juridico sui generis, diverso da curatela, pensado para dar suporte para todas as
pessoas com deficiéncia.

De acordo com o Cédigo Civil, no seu art. 1783-A, o pedido de tomada de
decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser apoiada, com indicacdo expressa
das pessoas aptas a prestarem o apoio.2% Dessa forma, o juiz munido do parecer do
Ministério Publico e apoio da equipe multidisciplinar, ouvird pessoalmente o
requerente e as pessoas que lhes prestardo apoio.2%

Nesse aspecto, a tomada de decisdo apoiada ndo se destina a substituicao
da vontade da pessoa em favor de quem € instituida, opostamente, nada mais € do
que um meio de permear o exercicio da capacidade da pessoa com deficiéncia que
necessita de apoio para sobrepor sua vontade.?’

294 O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia em seu art. 6° “A deficiéncia nao afeta a plenacapacidade
civil das pessoas”. BRASIL, 2015a, n&o paginado.

295 BRASIL, 2002.

2% A doutrina nacional.

297 |nstitui o Cédigo Civil.
“Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege
pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua
confianca, para prestar-lhe apoio na tomada de deciséo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os
elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade. (Incluido pela Lei n®
13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 1 o Para formular pedido de tomada de decisdo apoiada, a pessoa com deficiéncia e os apoiadores
devem apresentar termo em que constem os limites do apoio a ser oferecido e os compromissos
dos apoiadores, inclusive o prazo de vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos
interesses da pessoa que devem apoiar. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 2 0 O pedido de tomada de decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser apoiada, com
indicacao expressa das pessoas aptas a prestarem o apoio previsto no caput deste artigo. (Incluido
pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
8§ 3 0 Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o juiz, assistido por
equipe multidisciplinar, apos oitiva do Ministério Publico, ouvir4 pessoalmente o requerente e as
pessoas que lhe prestardo apoio. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
8 4 0 A decisdo tomada por pessoa apoiada tera validade e efeitos sobre terceiros, sem restri¢oes,
desde que esteja inserida nos limites do apoio acordado. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015)
(Vigéncia)
§ 5 o Terceiro com quem a pessoa apoiada mantenha relagdo negocial pode solicitar que os
apoiadores contra-assinem o contrato ou acordo, especificando, por escrito, sua fungdo em relacéo
ao apoiado. (Incluido pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
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5.2 Efeitos da curatela pds estatuto das pessoas com deficiéncia

Hodiernamente, a curatela é destinada ao relativamente incapaz,
impossibilitado de expressar e manifestar sua vontade sendo a referida medida
adotada em carater excepcional e direcionada aos direitos de natureza patrimonial.?%®

Em virtude dessa preocupacdo, o Cdodigo de Processo Civil de 2015,
manteve os membros da familia legitimados para pedir a interdicdo, conforme seu art.
7472 Entretanto, a curatela apés as alteragGes realizadas no sistema de
incapacidades do Cadigo Civil, promovidas pelo Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia, passou a ser utilizada somente como um instituto protetivo que visa
assegurar direitos de natureza patrimonial da pessoa com deficiéncia.

Segundo as premissas erigidas pelo Estatuto das Pessoas com Deficiéncia,
a curatela ndo pode restringir o exercicio dos direitos personalissimos de perspectiva
existencial. Nesse aspecto, a pessoa com deficiéncia tem total autonomia para
exercer os direitos ao proprio corpo, a sexualidade, ao casamento a privacidade, a

educacdo a saude, ao trabalho e ao voto restringindo-se a curatela e adotada, em

§ 6 0 Em caso de negdcio juridico que possa trazer risco ou prejuizo relevante, havendo divergéncia
de opinides entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores, devera o juiz, ouvido o Ministério Publico,
decidir sobre a questao. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 7 0 Se o apoiador agir com negligéncia, exercer pressdo indevida ou ndo adimplir as obrigacdes
assumidas, podera a pessoa apoiada ou qualquer pessoa apresentar dendncia ao Ministério Publico
ou ao juiz. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 8° Se procedente a dendncia, o juiz destituira o apoiador e nomeara, ouvida a pessoa apoiada e
se for de seu interesse, outra pessoa para prestacdo de apoio. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015)
(Vigéncia)

§ 9° A pessoa apoiada pode, a qualquer tempo, solicitar o término de acordo firmado em processo
de tomada de decisdo apoiada. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 10. O apoiador pode solicitar ao juiz a exclusdo de sua participacdo do processo de tomada de
decisdo apoiada, sendo seu desligamento condicionado a manifestagdo do juiz sobre a matéria.
(Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposicoes referentes a
prestacdo de contas na curatela. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia).” Cf. BRASIL,
2002, ndo paginado.

298 Art. 85 da Lei n. 13.146/2015: “A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial. § 10 A definicao da curatela ndo alcanga o direito ao préprio corpo,
a sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educagéo, a saude, ao trabalho e ao voto. § 20 A
curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da sentencga as razdes e motivacdes de
sua defini¢gdo, preservados os interesses do curatelado. § 30 No caso de pessoa em situagéo de
institucionalizagdo, ao nomear curador, o juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo de
natureza familiar, afetiva ou comunitaria com o curatelado”. Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.

29 Art. 747 do Codigo de Processo Civil de 2015: “A interdigao pode ser promovida: | — pelo conjuge
ou companheiro; Il — pelos parentes ou tutores; Ill — pelo representante da entidade em que se
encontra abrigado o interditando; IV — pelo Ministério Publico. Paragrafo unico. A legitimidade devera
ser comprovada por documentacdo que acompanhe a peticao inicial”. Cf. BRASIL, 2015b, néo
paginado.
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carater excepcional aos atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e

negocial.3%°

Dessa forma, excepcionando-se o0s atos relacionados a natureza

patrimonial, as pessoas com deficiéncia, acometidas por maculas que inviabilize seu

discernimento, e ndo consigam expressar sua vontade, podem por exemplo, negar-se

a receber tratamento de saude como a vacina contra a Corona virus Disease 2019

(Covid-19). Visto que, a curatela ndo alcanca o direito a saude, constituindo, medida

temporaria e extraordinaria, segundo o art. 85 do referido diploma.3%*

300 Art. 85 da Lei n. 13.146/2015: “A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de

30

1

natureza patrimonial e negocial. § 10 A definicao da curatela ndo alcanga o direito ao préprio corpo,
a sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educagéao, a saude, ao trabalho e ao voto. § 20 A
curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da sentenga as razées e motivagdes de
sua definicdo, preservados os interesses do curatelado. 8 30 No caso de pessoa em situagéo de
institucionalizagao, ao nomear curador, o juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo de
natureza familiar, afetiva ou comunitaria com o curatelado”. Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.
Importante destacar que o texto final do substitutivo do Projeto de Lei n. 757/2015, aprovado pelo
Senado.

Art. 747 do Cdédigo de Processo Civil de 2015: “A interdigdo pode ser promovida: | — pelo cdnjuge
ou companheiro; Il — pelos parentes ou tutores; Il — pelo representante da entidade em que se
encontra abrigado o interditando; IV — pelo Ministério Publico. Paragrafo unico. A legitimidade devera
ser comprovada por documentagdo que acompanhe a peti¢cao inicial”. Cf. BRASIL, 2015b, néo
paginado.

Art. 85 da Lei n. 13.146/2015: “A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial. § 10 A definicdo da curatela ndo alcanga o direito ao préprio corpo,
a sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educagao, a saude, ao trabalho e ao voto. § 20 A
curatela constitui medida extraordinaria, devendo constar da sentenga as razées e motivagdes de
sua defini¢cdo, preservados os interesses do curatelado. 8 30 No caso de pessoa em situagéo de
institucionalizagao, ao nomear curador, o juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo de
natureza familiar, afetiva ou comunitaria com o curatelado”. Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.
Importante destacar que o texto final do substitutivo do Projeto de Lei n. 757/2015, aprovado pelo
Senado.

Sob o argumento do principio da igualdade, a Lei Federal n® 13.146/2015 modificou profundamente
0 modelo juridico da capacidade civil, no sentido de retirar todas as pessoas com deficiéncia do rol
legal de incapazes.

Ainda que a pessoa com deficiéncia esteja interditada, o curador ndo tem poderes para obrigar o
interditado a se submeter a tratamento de saude, publico ou privado, conforme o art. 85, caput, §
1°, da Lei Federal n° 13.146/2015. Cf. BRASIL, 2015a. A ndo ser, aparentemente, caso ela esteja
temporaria ou permanentemente privada de exprimir a sua vontade, nos termos do art. 1.767, |, do
Cddigo Civil. Cf. BRASIL, 2002.

Ha a alternativa do procedimento da tomada de decisdo apoiada, mas ela aparentemente esta
Sujeita aos limites do art. 85, caput, e § 1°, da Lei Federal n°® 13.146/2015. Cf. BRASIL, 2015a.
Quando a pessoa com deficiéncia também é idosa, como ocorre usualmente no Mal de Alzheimer,
faz-se necessério também levar em consideracéo a Lei Federal n® 10.741/2003. Cf. BRASIL, 2003b.
O Estado tem o dever de desenvolver politicas publicas especificas para os idosos, de modo a
preservar-lhes a dignidade, nos termos do art. 230 da Lei Maior e do art. 2° da Lei Federal n°
10.741/2003. Cf. BRASIL, 2003b, [2020].

Recorde-se que se considera idoso, a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, de
acordo com o art. 1° da Lei Federal n® 10.741/2003. Cf. BRASIL, 2003b.

Merece destaque que os direitos de salide do idoso gozam de absoluta prioridade, consoante o art.
3°, caput, da Lei Federal n° 10.741/2003. Caso também o idoso tenha uma deficiéncia, o Estado
deve lhe disponibilizar atendimento especializado, a luz do art. 15, § 4°, desse diploma legal. Cf.
BRASIL, 2003b.
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Nesse aspecto, percebemos que o legislador aduziu grande preocupacao
em preservar o patrimonio do curatelado, entretanto, deixou de observar determinados
vieses que apresentam impacto direto na preservacao e qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia, como as demandas referentes a saude.

Uma questéo nesse aspecto precisa ser enfrentada: Como os profissionais
da area de saude, e cuidadores, podem aplicar determinados procedimentos as
pessoas com deficiéncias degenerativas, ou realizar a administracdo de
medicamentos, obtendo a negativa da pessoa com deficiéncia na colaboracao para o
tratamento, por apresentar as suas fungbes cognitivas deterioradas, e
consequentemente nao conseguir discernir a importancia de suporte para
manutencao da sua qualidade de vida.

HA& um fendmeno que é desencadeado quando o por do sol*%? vai se
aproximando, denominado de fendmeno do por do sol. Esse fendmeno, acomete as
pessoas que aduzem deméncia de Alzheimer, em suas casas ou moradas geriatricas.
As pessoas com DA, passam por um processo de desorientacdo dentro das suas
préprias casas, que em muitos casos resvala em agressividade contra o cuidador.
Nesse viés, o cuidador ao administrar um medicamento de acordo com a prescricao
médica, ou mesmo tentar manobras aspirativas para debelar as secrecdes
pulmonares, estaria maculando autonomia da pessoa com deficiéncia?

Isto posto, observamos que o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia
buscou construir um modelo de curatela na perspectiva abstrata da pessoa com

deficiéncia. Nesse entendimento, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia deixou de

Caso a deficiéncia do idoso Ihe impeca de escolher conscientemente o tratamento de salde que Ihe
for reputado mais favoravel, a decisdo deve ser tomada pelo curador, pelos familiares ou pelo
médico, observado o art. 17, paragrafo Unico, da Lei Federal n°® 10.741/2003. Cf. BRASIL, 2003b.
Mas esse dispositivo teria sido revogado pela Lei Federal n°® 13.146/2015, ou ainda continua em
vigor? Para resolver essa questao, faz-se necessario ponderar varios aspectos de ordem pratica.
Cf. SANTOS, Glenda Dias dos. Transtorno bipolar e doenca de Alzheimer em idosos: impacto
na vida dos cuidadores. 2018. Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia Experimental) — Faculdade
de Medicina, Universidade de Sado Paulo, Sao Paulo, 2018. Disponivel em:
http://www.10.11606/D.5.2018.tde-12062018-133552. Acesso em: 5 out. 2021.

802 O fendbmeno do por do sol é caracterizado como o processo de desorientagdo que apresenta as
seguintes caracteristicas: ao final da tarde e inicio da noite a pessoa com Alzheimer apresenta um
quadro de desconforto, inquietacdo, agitacao, irritabilidade e confusdo mental. Essas demandas
ocorrem em virtude do processo de degeneracédo cerebral das pessoas com deméncia de Alzheimer,
que apresentam alteracéo no reldgio bioldgico. Outros fatores também podem estar relacionados a
sindrome do pér do sol como: Cansago excessivo, necessidades ndo satisfeitas, depressao, dor ou
tédio. A pessoa com Alzheimer fica tdo confusa que chega a ndo conseguir localizar-se dentro da
sua propria casa. Cf. SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Estratégias
para lidar com a sindrome do pér do sol. Sdo Paulo: SBGG, 2016. Disponivel em:
https://lwww.sbgg-sp.com.br/estrategias-para-lidar-com-a-sindrome-do-por-do-sol/. Acesso em: 15
mar. 2021.
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observar as pessoas idosas com deméncias, que sdo minorias dentro de minorias das
pessoas com deficiéncia. Que apresentam, quadros de degeneracdo cognitiva,
neuroldgica e psiquiatrica, que interferem na sua autonomia da vontade.

Logo, o Estatuto que foi pensado para proteger as minorias com deficiéncia,
construiu um modelo juridico inaplicavel a realidade hodierna, inclusive, deixando o
Poder Judiciario em um viés muito delicado, visto que, as afericbes destas deméncias
em graus dispares, sdo mensuradas por inumeras avaliacfes, observando multiplos
contextos e especificidades. Como um juiz que nao aduz formacdo na area médica,
pode em uma simples entrevista aferir a condicdo de uma pessoa com deméncia, que

passa por diversos estagios de evolugdo?3%

303 O Envelhecimento da populagdo gera o aumento das doengas neurovegetativas, com maior
incidéncia entre elas a deméncia de Alzheimer, a referida deméncia atinge as pessoas em faixas
etarias mais avancadas, embora, possa desenvolver-se em individuos jovens. Segundo a
associagdo psiquiatrica Americana DSM, o diagnéstico das pessoas com Alzheimer, para ser
adequado é necessario que ocorra uma investigacdo baseada no histérico pessoa com Alzheimer,
contendo: entrevista, exame fisico, exame geral .Permitindo desta forma, um diagndstico mais
preciso e excluindo também outras doencas que podem acometer as pessoas idosas. Neste na
aspecto, é fundamental a aplicagdo do Mini exame do Estado Mental, o Mini exame do estado mental
€ composto por diversas questdes as quais objetivam avaliar as fung8es cognitivas especificas da
pessoa com Alzheimer, dentre elas: orientacdo temporal, orientacdo espacial, capacidade de
linguagem, memoria recente, aten¢éo, calculo, e construcéo visual o resultado do exame do estado
mental pode variar de zero até 30 pontos a escala é simples de ser aplicada e tem boa consisténcia
interna sendo rapidamente aplicada, outra forma de avaliar a pessoa com deméncia de Alzheimer
€ O CDR que objetiva analisar o nivel de comprometimento da memdria, orientagdo juizo e
resolugdo de problemas, atividades domésticas, atividades de maior interesse, cuidados com a vida
pessoal, nivel de escorar escolaridade. Cf. OLIVEIRA, Karla Cybele Vieira; BARROS, Alcidezio Luiz
Sales; SOUZA, Gleicy Fatima Medeiros. Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Clinical Dementia
Rating (CDR) em idosos com Doenca de Alzheimer. Revista Neurociéncias, S&o Paulo, v. 16, n.
2, p. 101-106, 2008. Disponivel em: http://www.10.34024/rnc.2008.v16.8645. Acesso em: 6 out.
2021.

Extrai-se da entrevista, em juizo, efetivada no dia 02 de margo de 2016, que o interditando
respondeu de forma a demonstrar compreensao e consciéncia da realidade do mundo em que vive,
deixando claro que possui discernimento quanto a sua orientagao no tempo e no espacgo, conforme
abaixo transcrito. Vejamos:

“[...] a MM. Juiza passou a interrogar o interditando, que respondeu: 'que tem conhecimento do
pedido de interdicdo, e concorda que a filha P. de F. D. seja nomeada como sua curadora para
administrar seus bens e representa-lo; que os netos ndo tem interesse na administragdo do
patriménio; que P. de F. D. € uma pessoa correta, que trabalha e estuda, fala varias linguas; que
acha que hoje é quinta- feira; que ndo sabe em que ano estamos, pois apos ter sido atacado pela
doenga nao se recorda mais das coisas; que esta fazendo tratamento psiquiatrico; que o salario
minimo é R$880,00; que ja conheceu o governador pessoalmente porém nao se recorda do nome;
que ndo se recorda do nome do prefeito; que ja faz tempo que nao vota; que durante 60 (sessenta)
anos praticou a advocacia e ainda advoga' [...]. Cf. GOAIAS. Tribunal de Justica. Acdo de
Interdicao 1831/2015-2015502991920. Requerente: P. de F. D. Requerido: J. P. de F. D. Relatora:
Juiza Coraci Pereira da Silva, 21 de margo de 2016. Disponivel em: http://www.mpce.mp.br/wp-
content/uploads/2015/12/SENTENCA-interdicao-novo-estatuto-Fam-Inform.pdf. Acesso em: 15
mar. 2021. (ANEXO D).
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5.3 Tomada de deciséo apoiada para pessoas com Alzheimer

A Tomada de Decisdo Apoiada de acordo com o art. 1783-A, do Cddigo
Civil, € o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo menos duas pessoas
de sua confianga, com as quais mantenha vinculo para prestar-lhe apoio na tomada
de deciséo sobre os atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informacgdes
necessarias exercer plenamente a sua capacidade.3%

O instrumento da tomada de decisédo apoiada, esta previsto no art. 1783-

A, do Cédigo Civil de 20023%, e foi incluido pelo art. 116 do Estatuto da Pessoa com

304 FIUZA, 2016.
Vide Art. 1.783-A. do Cadigo Civil (CC). “A tomada de decisédo apoiada é o processo pelo qual a
pessoa com deficiéncia elege pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as quais mantenha
vinculos e que gozem de sua confianga, para prestar-lhe apoio na tomada de deciséo sobre atos da
vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informacdes necessarios para que possa exercer sua
capacidade. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 1 o Para formular pedido de tomada de decisé@o apoiada, a pessoa com deficiéncia e os apoiadores
devem apresentar termo em que constem os limites do apoio a ser oferecido e 0s compromissos
dos apoiadores, inclusive o prazo de vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos
interesses da pessoa que devem apoiar. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 2 0 O pedido de tomada de decisdo apoiada sera requerido pela pessoa a ser apoiada, com
indicacao expressa das pessoas aptas a prestarem o apoio previsto no caput deste artigo. (Incluido
pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 3 0 Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisédo apoiada, o juiz, assistido por
equipe multidisciplinar, apos oitiva do Ministério Publico, ouvira pessoalmente o requerente e as
pessoas que lhe prestardo apoio. (Incluido pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 4 0 A decisdo tomada por pessoa apoiada tera validade e efeitos sobre terceiros, sem restrigdes,
desde que esteja inserida nos limites do apoio acordado. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015)
(Vigéncia)
8§ 5 o Terceiro com quem a pessoa apoiada mantenha relacdo negocial pode solicitar que os
apoiadores contra-assinem o contrato ou acordo, especificando, por escrito, sua funcdo em relagéo
ao apoiado. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 6 0 Em caso de negdcio juridico que possa trazer risco ou prejuizo relevante, havendo divergéncia
de opinides entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores, devera o juiz, ouvido o Ministério Publico,
decidir sobre a questao. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 7 0 Se o apoiador agir com negligéncia, exercer pressao indevida ou ndo adimplir as obrigacdes
assumidas, podera a pessoa apoiada ou qualquer pessoa apresentar dendncia ao Ministério Publico
ou ao juiz. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 8° Se procedente a denudncia, o juiz destituira o apoiador e nomeara, ouvida a pessoa apoiada e
se for de seu interesse, outra pessoa para prestagdo de apoio. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015)
(Vigéncia)
§ 9° A pessoa apoiada pode, a qualquer tempo, solicitar o término de acordo firmado em processo
de tomada de decisao apoiada. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 10. O apoiador pode solicitar ao juiz a exclusdo de sua participacdo do processo de tomada de
decisdo apoiada, sendo seu desligamento condicionado a manifestacdo do juiz sobre a matéria.
(Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposi¢des referentes a
prestacdo de contas na curatela. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia).” Cf. BRASIL,
2002, n&o paginado.

305 De acordo com o art. 1783-A, caput do Cédigo Civil de 2002, acrescentando a Lei 13.146/201: A
tomada de decisé@o apoiada € um processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo menos 2
(duas) pessoas idoneas com as quais mantenha vinculos confianca para prestar-lhe apoio na
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Deficiéncia, perquirindo o empoderamento, autonomia, e inclusdo da pessoa com
deficiéncia, preservando sua capacidade para os atos da vida civil.3%

Com a insercdo do instituto da Tomada de Decisdo Apoiada no
Ordenamento Juridico patrio, passamos a ter um modelo juridico sui generis, diferente
da tutela e curatela, que néo é destinado a pessoa incapaz, mas sim as pessoas com
deficiéncia, capaz, que esteja em situacao de vulnerabilidade, e desejam apoio para
tomar algumas decisdes que acarretam impacto em sua vida.

Saliente-se, que eu instituto da Tomada de Decisédo Apoiada, aduz na sua
génese as premissas de autonomia e empoderamento da pessoa com deficiéncia,
construidas pelo Estatuto das Pessoas com deficiéncias.

Nesse viés, ansiando promover a autonomia de todas as pessoas com
deficiéncia, sem vislumbrar suas pluralidades, o instituto, foi contemplado sob a 6tica
de que todas as pessoas com deficiéncia apresentam discernimento para o exercicio
de todos os atos da vida civil.

Segundo Nelson Rosenvald, o art. 116 do Estatuto Das Pessoas com
Deficiéncia, teria criado um tertium genus de modelo protetivo para as pessoas com

deficiéncia em situacdo de desprotecdo ao lado da tutela e curatela.30”

tomada de decisdo sobre os atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informacgfes
necessarios para que possa exercer sua capacidade. Cf. BRASIL, 2002, ndo paginado.

306 O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, foi inspirado na Convencgao Internacional dos Direitos da

Pessoa com Deficiéncia, que visa assegurar autonomia da pessoa com deficiéncia na celebragéo
de negdcios juridicos. A Convengéo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de
forma abstrata e genérica, reconhece a plena Capacidade legal de todas as pessoas com
deficiéncia, (sem especificar as minorias com deméncia), em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas em todos 0s aspectos da vida.
Como um instrumento Internacional de for¢as juridica coercitiva, a Convenc¢éo impde aos Estados
signatérios, diversas obrigacdes. Dentre elas, que os Estados busquem assegurar medidas
protetivas individuais e de apoio relacionados ao exercicio da capacidade da pessoa com
deficiéncia, respeitando os direitos, a vontade, e as preferéncias da pessoa com deficiéncia,
buscando a autonomia, 0 empoderamento e a inclusdo sdo em todos os ambitos sociais da pessoa
com deficiéncia. ApOs a ratificagdo da convencao pelo Brasil e 0 seu ingresso no ordenamento
juridico com status de norma constitucional surgiu a necessidade de que o sistema nacional
regulamentasse e unificasse os temas antes tratados em leis esparsas, nesse pensamento ou
microssistema, (Estatuto das Pessoas com Deficiéncia), teve sua génese. Cumprindo o
compromisso assumido internacionalmente pelo Brasil, de aduzir normas internas que viabilizassem
a inclusdo, o empoderamento e a autonomia da pessoa com deficiéncia, em todos os ambitos da
vida em sociedade.

807 A partir das alteracdes promovidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a curatela passa a ser
medida adotada em carater extraordinario, afetando tdo somente os atos relacionados natureza
patrimonial e negocial, segundo o art 85 da Lei 13.145/2015. Cf. BRASIL, 2015a.

Tutela e curatela s&o instituigdes protetivas da pessoa e dos bens dos que detém limitada
capacidade de agir — seja pela idade ou pela submissao a prévio processo de incapacitagdo —,
evitando os riscos que essa caréncia possa impor aos exercicios das situagdes juridicas por parte
de individuos juridicamente vulneraveis. Contudo, por mais que o legislador paulatinamente procure
reformar esses tradicionais mecanismos de substituicdo — de forma a adequa-los ao modelo perso-



121

Assim, a Tomada de Decisdo Apoiada apresenta-se como um modelo
juridico personalista, destinado a proporcionar suporte as pessoas com deficiéncia,
permeando o livre exercicio de suas escolhas.

Munida pelo soslaio personalista, e lastreada pela efetivacdo da autonomia
da pessoa com deficiéncia, a Tomada de Decisdo Apoiada, foi aparentemente
inspirada no instituto amministrazione di sostegno3°®, introduzido no direito italiano ha
mais de dez anos, pela Lei 6, de 9 de Janeiro de 2004, sob as premissas da
flexibilidade e proporcionalidade, com uma abordagem voltada a luz das
caracteristicas biopsicossociais de cada pessoa.3

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, anelando lancar luzes sobre a
dignidade da pessoa com deficiéncia, introduz o instituto de tomada de decisdo
apoiada ao sistema juridico brasileiro, aferindo que todas as deficiéncias, ndo geram
incapacidade. Entretanto, o EPCD, deixa de vislumbrar que a dignidade da pessoa
humana, também é exercida no viés de limitar autonomia da pessoa, impedindo que
as mesmas se submetam a situacdes consideradas indignas, mesmo quando isso
decorre da sua prépria vontade. 319

Para Pietro Perlingiere, todo homem, enquanto tal, é titular de situacées

existenciais representadas no status persona, das quais algumas como o direito a

nalista do direito civil constitucional —, pela propria estrutura, tutela e curatela sdo medidas
prioritariamente funcionalizadas ao campo estritamente patrimonial.

808 O instituto foi introduzido no direito italiano como meio para flexibilizar a rigidez dos instrumentos
tradicionais como: interdizione giudiziale e inabilitazione, com a criagdo de um instituto cujas
caracteristicas essenciais foram lastreadas na flexibilidade e proporcionalidade, tendo o legislador
italiano nesse viés, aberto um leque amplo de atuagdo que pode ser observado por meio da
representacdo ou assisténcia, conforme o ato, tudo vai depender da avaliagdo do juiz no caso
concreto. Cf. GIACARDI, Walter di. Amministrazione di sostegno, inabilitazione e interdizione.
Altalex, Milano, 12 mar. 2020. Disponivel em:
https://www.altalex.com/documents/news/2020/03/12/amministrazione-di-sostegno-inabilitazione-
e-interdizione. Acesso em: 15 mar. 2021.

309 CEDON, Paolo. La tutela civilistica dellinfermo di mente. In: SALVATORE, Patti. La reforma
dell’interdizione e dell’inabilitazione. [S. |.]: Giuffré Editore. 2002.

310 SARMENTO, Daniel. Dignidade humana: conteudo, trajetérias e metodologia. Belo Horizonte:
Forum, 2016.

E importante salientar que, por injuncdo da dignidade da pessoa humana, o reconhecimento de
personalidade ao ser humano vivo ndo esta condicionado a sua saude fisica ou mental. Nem mesmo
a emenda constitucional teria legitimidade para estabelecer tal requisito para a definicdo da pessoa
natural.

Todo ser humano nascido com vida é reconhecido como ente dotado de personalidade, conforme o
art. 2° do Cadigo Civil. Cf. BRASIL, 2002. Nao deixa de ser um preceito que tem amparo no principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, expresso no art. 1°, lll, da Constituicdo Federal. Cf.
BRASIL, [2020].
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vida, ao nome, a prépria manifestacdo de pensamento, prescindem das capacidades
intelectuais.3!*

A Tomada de Decisdo Apoiada, apresenta-se com instrumento juridico
protetivo colocada a disposicdo da pessoa com deficiéncia em situacdo de
vulnerabilidade. Entretanto, o legislador ao edificar o instituto, em nenhum momento
mensurou que algumas deficiéncias, como a DA, geram incapacidade, maculando o
discernimento da pessoa com deficiéncia.

Dessa forma, como seria plausivel o auxilio de um apoiador, em beneficio
de uma pessoa com deficiéncia que, apresenta uma deméncia (que se desenvolve
em fases distintas), como h&4 DA, com consequéncias singulares em cada organismo.
Aparentemente, o apoiador teria que substituir a vontade da pessoa com deméncia,
gue ndo apresenta o discernimento necessario para o exercicio dos atos da vida civil.

O legislador ao delinear o Instituto da Tomada de Decisao Apoiada,
permitindo que a curatela alcanga-se somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial, deixou de aferir que, algumas deficiéncia, geram a perda do
discernimento e comprometimento das funcdes cognitivas, influenciando de forma
abrupta na autonomia da vontade. Dessa forma, temos um sistema de protecao de
minorias, que deixa de vislumbrar as minorias idosas com deméncias e suas
pluralidades.

Nesse mesmo sentido, Anderson Schereiber aduz:

O Estatuto operou uma reforma limitada em relacéo a situagdo da pessoa
com deficiéncia. O efeito disso € uma reforma no regime da incapacidade que
gera um resultado fraturado, em que os conceitos tradicionais do direito civil
foram excepcionados, sem uma efetiva reformulacdo. O excesso de
preocupagdo com as terminologias, talvez tenha tirado o foco de questbes
essenciais que deveriam ser enfrentadas. Como a modulagéo dos efeitos da
curatela, com isso ao invés de valorizar o dado concreto da realidade, o
estatuto acabou por criar um sistema abstrato e formal, no qual agora a
pessoa com deficiéncia é sempre capaz.3'?

Em entendimento oposto ao nosso, sem realizar referéncia as pessoas com
deméncias, nem especificar que tipo de macula psiquica ndo afetaria as percepcdes
psiquicas plenas e sensoriais das pessoas com deficiéncias, Nelson Rosenvald

observa:

811 PERLINGIERI, Pietro. O direito civil na legalidade constitucional. Traducdo Maria Cristina de
Cicco. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 791.

812 SCHREIBER, Anderson. Tomada de decisdo apoiada: o que é e qual sua utilidade? GenJuridico,
Sao Paulo, 3 out. 2017. Disponivel em: http://genjuridico.com.br/2017/10/03/tomada-de-decisao-
apoiada-o-que-e-e-qual-sua-utilidade/. Acesso em: 6 out. 2021.
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Na tomada de decisao apoiada, o beneficiario conservara a capacidade de
fato. Mesmo nos especificos atos em que seja coadjuvados pelos apoiadores,
a pessoa com deficiéncia nao sofrera restricdo em seu estado de plena
capacidade, apenas sera privada de legitimidade para praticar episodicos
atos da vida civil. Assim, esse modelo podera beneficiar pessoas deficientes
com capacidade psiquica plena, porém com impossibilidade fisica ou
sensorial (v.g. tetraplégicos, obesos moér- bidos, cegos, sequelados de AVC
e portadores de outras enfermidades que as privem da deambulagio para a
pratica de negdcios e atos juridicos de cunho econdémico.313

Portanto, observamos que a Tomada de Decisdo Apoiada foi delineada
para a pessoa com deficiéncia capaz, em situacdo de vulnerabilidade, destinada a
preservar o seu poder de autodeterminacao no exercicio dos seus direitos existenciais
e patrimoniais. Entretanto, o legislador em nenhum momento aferiu a diversidade e
pluralidade de especificidades que ha em cada contexto de pessoa com deficiéncia.

Como ja referido em nosso trabalho, nem todas as deficiéncias ocasionam
incapacidade, mas ha deficiéncias que geram o processo de incapacidade, premido
pelas maculas provenientes das préprias caracteristicas dos casos concretos, como
no caso das pessoas com Alzheimer, intervindo no discernimento e na autonomia da
vontade.

O discernimento, é elemento que sempre se fez presente na teoria das
incapacidades, desde a sua formacéao por Teixeira de Freitas, e era o critério utilizado
para adequacao nas possibilidades de incapacidade previstas pelas legislacbes
brasileiras. O conceito de discernimento é metajuridico, sua andlise envolve diversos
vieses.3!4

Segundo Michel Chalub, o discernimento € a conjugacdo de duas
faculdades: o entendimento, momento intelectivo e a determinag&o, momento volitivo,
nesse viés, cognitivamente € necessario entender o ato e ter a vontade de pratica-lo

ciente das suas consequéncias.3'®

313 ROSENVALD, Nelson. A responsabilidade civil da pessoa com deficiéncia qualificada pelo apoio e
de seus apoiadores. Instituto Brasileiro de Direito da Familia, Belo Horizonte, 26 mar. 2018.
Disponivel em:
https://ibdfam.org.br/artigos/1264/A+Responsabilidade+Civil+da+Pessoa+com+Deficiéncia+qualific
ada+pelo+Apoio+e+de+seus+Apoiadores. Acesso em: 15 mar. 2021.

814 | IMA, Taisa Maria Macena de Lima; GODINHO, Jéssica Rodrigues. O esvaziamento da teoria das
incapacidades pelo estatuto da pessoa com deficiéncia: (re)interpretagao através do discernimento.
Revista da Ajuris, Porto Alegre, v. 46, n. 146, jun. 2019. Disponivel em:
http://ajuris.kinghost.net/OJS2/index.php/ REVAJURIS/article/view/1037/Ajuris_146%20-%20DT16.
Acceso em: 20 out. 2020.

815 CHALUB, Miguel. Medicina forense, psiquiatria forense e lei. In: ADBALLA-FILHO, Elias; CHALUB,
Miguel; TELLES, Lisieux E. de Borba. Psiquiatria forense de Taborda. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
2016. cap. 1.
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Para Ana Carolina Teixeira, o discernimento esti baseado na possibilidade
de realizar escolhas de forma responsavel apresentando condi¢des para arcar com
as consequéncias de seus atos.316

Desta forma, o Estatuto Das Pessoas com Deficiéncia, que é um sistema
de protecdo de minorias, instituido sob as premissas de promoc¢éo de igualdade,
exercicio de liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, visando sua
inclusdo e cidadania, deixa de observar que ha uma diversidade de pessoas com
deficiéncias, e que algumas deficiéncias maculam a autonomia da vontade, em uma
realidade muito préxima, como acontece com as pessoas idosas com deméncias.

Assim, reconhecemos que a instituicdo do Estatuto das Pessoa com
Deficiéncia, trouxe maior amparo as pessoas com deficiéncia em vida em sociedade.
Mas, ndo podemos aleatoriamente realizar uma desconstrucdo do modelo médico
para o0 modelo social, baseados em contemplacdes linguisticas e seméanticas, sem
observar a verdadeira realidade das pessoas com deficiéncia com deméncia.3’

Desta forma, o legislador precisa considerar em que premissas foram
lastreadas o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, vislumbrando as especificidades de
cada contexto particular, e o impacto de uma decisdo que afere autonomia para uma
pessoa que ndo apresenta discernimento coordenar nem suas funcgbes

neurovegetativas (deglutir a propria saliva).

5.4 Aspectos processuais da tomada de deciséo apoiada

O processo de Tomada de Decisdo apoiada € iniciado a partir do pedido

pela pessoa com deficiéncia pretendente ao apoio, com proposicao atraves de peticao

316 TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Integridade psiquica e capacidade de exercicio. Revista
Trimestral de Direito Civil, Rio de Janeiro, v. 9, n. 33, p. 3-36, jan. 2008.

817 0 modelo médico voltado para a pessoa com deficiéncia, foi adotado até a Convencdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que se norteava por critérios técnicos e funcionais.
O referido modelo foi substituido pelo modelo social, a partir das premissas elencadas pelo Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, e aplicado indistintamente a todas as pessoas com deficiéncia .Segundo
0 modelo social, a deficiéncia deixa de ser vista sob um viés patoldgico, para ser entendida de
acordo com o0s contextos e vieses observados nas barreiras impostas socialmente, nesse
entendimento, a deficiéncia ndo esta mais limitada a condi¢éo patolégica individual de cada pessoa.
Cf. BATTISTELLA, Linamara Rizzo. Medicina de reabilitagédo: reabilitagdo e o modelo da CIF. In:
GURGEL, Maria Aparecida; COSTA FILHO, Waldir Macieira da; RIBEIRO, Lauro Luiz Gomes (org.).
Deficiéncia no Brasil: uma abordagem integral dos direitos das pessoas com deficiéncia.
Floriandpolis: Obra Juridica, 2007.
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inicial, com indicacao expressa das pessoas que |Ihe prestaram suporte, conforme o
art. 1783-A do Cédigo Civil.

Dessa forma, o juiz munido de oitiva do Ministério Publico e parecer de
equipe multidisciplinar,3'® ouvird pessoalmente o requerente e as pessoas que lhes
prestardo apoio.3*®

A tomada de decisdo apoiada ndo se destina a substituicdo da vontade da
pessoa em favor de quem é instituida, opostamente, nada mais é do que um meio de
permear o exercicio da capacidade da pessoa com deficiéncia capaz, que necessita

de apoio para sobrepor sua vontade.32°

818 Durante o lapso temporal da nossa pesquisa ndo encontramos registros de acompanhamento de
equipe multidisciplinar, ofertando suporte nas varas de especializadas.

319 Com razéo, decisdo do Tribunal de Justica de Alagoas que anulou procedimento de Tomada de
Decisao Apoiada que tramitou sem a participagéo do Ministério Publico, sem a oitiva do apoiado e
apoiadores e sem a realizagao de laudo por equipe multidisciplinar: “Recurso de Apelagao. Processo
Civil. Direito de Familia. Tomada de Decisdo Apoiada. Lei n. 13.146/2015, que alterou o art. 1.783-
A do Cdédigo Civil Brasileiro. Necessidade de observancia ao procedimento legalmente previsto.
Pleito do 6rgao ministerial que restou ignorado pelo juizo de origem. Auséncia de laudo de equipe
multidisciplinar, bem como de oitiva do apoiado e seus apoiadores. Inteligéncia do art. 1.783-A, §
30 do Caédigo Civil. Erro in procedendo. Reconhecimento da nulidade e determinagao de retorno dos
autos a primeira instancia, a fim de seguir o adequado rito. Recurso conhecido e provido. Cf.
ALAGOAS. Tribunal de Justica. Apelagao 0700580-87.2018.8.02.0046. Relator: Des. Celyrio
Adamastor Tendrio Accioly, 22 de novembro de 2018. Disponivel em: https:/tj-
al.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/661108721/apelacao-apl-7005808720188020046-al-0700580-
8720188020046. Acesso em: 12 out. 2020.

320 |nstitui o Cédigo Civil.

“Art. 1.783-A. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege
pelo menos 2 (duas) pessoas idéneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua
confiancga, para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os
elementos e informagdes necessarios para que possa exercer sua capacidade. (Incluido pela Lei n®
13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 1 o Para formular pedido de tomada de decisdo apoiada, a pessoa com deficiéncia e os apoiadores
devem apresentar termo em que constem os limites do apoio a ser oferecido e 0s compromissos
dos apoiadores, inclusive o prazo de vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos
interesses da pessoa que devem apoiar. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 2 0 O pedido de tomada de decisao apoiada sera requerido pela pessoa a ser apoiada, com
indicagdo expressa das pessoas aptas a prestarem o apoio previsto no caput deste artigo. (Incluido
pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 3 0 Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o juiz, assistido por
equipe multidisciplinar, apos oitiva do Ministério Publico, ouvira pessoalmente o requerente e as
pessoas que lhe prestardo apoio. (Incluido pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 4 0 A decisdo tomada por pessoa apoiada tera validade e efeitos sobre terceiros, sem restricoes,
desde que esteja inserida nos limites do apoio acordado. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015)
(Vigéncia).

8§ 5 o Terceiro com quem a pessoa apoiada mantenha relacdo negocial pode solicitar que os
apoiadores contra-assinem o contrato ou acordo, especificando, por escrito, sua funcdo em relagéo
ao apoiado. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 6 0 Em caso de negdcio juridico que possa trazer risco ou prejuizo relevante, havendo divergéncia
de opinides entre a pessoa apoiada e um dos apoiadores, devera o juiz, ouvido o Ministério Publico,
decidir sobre a questéo. (Incluido pela Lei n° 13.146, de 2015) (Vigéncia)

§ 7 0 Se o apoiador agir com negligéncia, exercer presséo indevida ou ndo adimplir as obrigagdes
assumidas, podera a pessoa apoiada ou qualquer pessoa apresentar dendncia ao Ministério Publico
ou ao juiz. (Incluido pela Lei n°® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
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Dessa forma, a pessoa com deficiéncia que anseia de apoio, por sentir-se
em situacdo de vulnerabilidade, deve apresentar o discernimento necesséario para
constituir advogado, e outorga-lhe poderes de reprepresentacdo, sem deixar de
observar ainda, em que situacdes os apoiadores iram poder atuar, de acordo com 0s
objetivos tracados e a vigéncia requerida no Estatuto das Pessoas com Deficiéncia.

Segundo Joyceane Bezerra de Menezes:

O modelo de apoio trazido pela Convencéo das Pessoas com Deficiéncia e a
Lei brasileira de Inclus&o, ressalta a concepcéo contemporanea de dignidade,
segundo a qual todo e qualquer integrante do consorcio humano é
considerado um sujeito moral dotado de liberdade de eleigéo e de liberdade
moral. A primeira a consubstancia-se na garantia formal, inerente a condi¢éo
humana, de realizar escolhas e consequentemente, de participar dos
processos sociais como sujeito no discurso moral; a segunda implica a
possibilidade de desenvolver-se e executar o seu singular projeto de vida,
pela dindmica dessa liberdade associada garantia de igualdade é que se faz
possivel falar em vida digna.32!

Segundo as premissas delineadas pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, o rito procedimental adotado para o requerimento da tomada de deciséo
apoiada, € o da jurisdicdo voluntaria, requerendo da pessoa com deficiéncia a
proposicao para 0 apoio hecessario.

Dessa forma, observamos que o referido procedimento requer da parte
interessada o discernimento necessario para entender como o instituto sera delineado
e como cada apoiador vai dar suporte as suas referidas necessidades.

Nesse entendimento, apesar de alguns autores acreditarem que ha uma
autonomia residual na pessoa com deficiéncia, com deméncia, como no caso concreto
da pessoa com Alzheimer (estando os centros responsaveis pelas funcdes cognitivas
deteriorados), o prejuizo ao discernimento de uma pessoa com deméncia € um fato

aferivel, e com diversas repercussdes para vida cotidiana da pessoa com DA.

§ 8° Se procedente a denudncia, o juiz destituira o apoiador e nomeara, ouvida a pessoa apoiada e
se for de seu interesse, outra pessoa para prestagdo de apoio. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015)
(Vigéncia)
§ 9° A pessoa apoiada pode, a qualquer tempo, solicitar o término de acordo firmado em processo
de tomada de decisao apoiada. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 10. O apoiador pode solicitar ao juiz a exclusdo de sua participacdo do processo de tomada de
decisdo apoiada, sendo seu desligamento condicionado a manifestacdo do juiz sobre a matéria.
(Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)
§ 11. Aplicam-se a tomada de decisdo apoiada, no que couber, as disposi¢des referentes a
prestacdo de contas na curatela. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia).” Cf. BRASIL,
2002, n&o paginado.

321 MENEZES, Joyceane Bezerra. Tomada de decisdo apoiada: instrumento de apoio ao exercicio da
capacidade civil da pessoa com deficiéncia instituido pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei
13.146/20150). Revista Brasileira de Direito Civil, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 30-60, 2016.
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Para César Fiuza e Roberto Porto, o discernimento e a impossibilidade de
expressar a vontade, foram mutilados do ordenamento juridico patrio, com a
modificacdo no regime de incapacidades promovida pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, erigindo um vacuo dogmatico imensuravel, criando situacdes de
desprotecao e vulnerabilidade as minorias idosas com deméncias, que deveriam ser
protegidas pelo microssistema do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia.3??

Dessa forma, a pessoa com DA, ndo apresenta condicdes cognitivas para
requerer o procedimento de tomada de decisdo apoiada, nem para receber o referido
suporte sustentado pelo instituto, cabendo ao apoiador suprir sua vontade.

Assim, deixar de vislumbrar os riscos que o instituto da tomada de decisao
apoiada, oferta as pessoas com deméncias crénico degenerativas, que n&o
conseguem discernir ou exprimir sua vontade com a plenitude das suas capacidades
cognitivas, é renegar a essas minorias a dignidade necessaria para protecdo de
vossas qualidades de vida.

Em sentido oposto a nossa linha de pensamento, Carlos Roberto

Goncalves aduz que:

O novo dispositivo aplica -se aos casos de pessoas que possuem algum tipo
de deficiéncia, mas podem, todavia, exprimir a sua vontade. O caso tipico é
do portador de sindrome de Down que torna uma pessoa deficiente, mas nao
acarreta, necessariamente, impedimento para a manifestacdo da vontade,
neste caso nao se justifica tratar essa pessoa como relativamente incapaz
sujeita a curatela.323

Veja-se, que ha uma confusdo enorme por parte dos autores que langam
luzes sobre o assunto. A questdo ndo esté circunscrita a possibilidade da pessoa com
deficiéncia exprimir sua vontade, mas na qualidade e discernimento empregado na
manifestacéo da vontade da pessoa com deficiéncia. Ademais, o autor ainda utiliza a
nomenclatura portador de sindrome de Down, demanda ja exaustivamente tratada no
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, apés a eleicdo do modelo social para aferir as

pessoas com deficiéncias.

822 FIUZA, César; NOGUEIRA, Roberto Henrique Pérto. Regime juridico das incapacidades e tutela da
vulnerabilidade. In: LIMA, Taisa Maria Macena de; SA, Maria de Fatima Freire de; MOUREIRA,
Diogo Luna (org.). Autonomia e vulnerabilidade. Belo Horizonte: Arraes, 2017. cap. 2.

323 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil: direito de familia. 15. ed. S&8o Paulo: Saraiva, 2018. v.
6. p. 701. Observa se aqui, a incipiéncia sobre o tema a despeito da manifestacdo de vontade da
pessoa com deficiéncia, visto que virgula algumas pessoas com sindrome de Down fio la
desenvolvem deméncia tipo Parkinson, no processo de envelhecimento dessa forma € temerario
afirmar, a capacidade sob o viés da manifestacdo da vontade, sem aferir a qualidade da
manifestagdo da vontade e 0s possiveis comprometimentos cognitivos inerente a cada caso
especificamente.
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Portanto, é necessario que seja ponderado todos 0s contextos e vieses que
aufere a capacidade para os atos da vida civil, as pessoas com deméncias cronico
degenerativas idosas, que apresentam por todas as consequéncias provenientes do
envelhecimento, um estado de vulnerabilidade e fragilidade, acompanhado na maioria
das vezes de doencas cronicas, como: diabetes ,insuficiéncia respiratoria, diminuicao
da acuidade visual, auditiva, perda do equilibrio, lentiddo na marcha, dentre outros

gue sao caracteristicas o organismo a longo prazo

5.5 Legitimidade para requerer o pedido de tomada de decisdo apoiada

A legitimidade para propor a medida é da pessoa com deficiéncia que
requer suporte, o apoio deve partir da necessidade daquela pessoa com deficiéncia
capaz, que em situacdo de vulnerabilidade busca suporte na tomada de decisao vida
diariamente.

O requerimento de tomada de decisdo apoiada ndo pode ser imposto a
pessoa com deficiéncia que requer o apoio, visto que, a medida € personalissima,
diversamente do que ocorre com a curatela, com a imposicdo de nomeacdo de
curador, para aquelas pessoas que nao apresentam discernimento e necessitam
terem a sua vontade substituida.

A peticdo inicial deve ser protocolada agregando o termo de apoio,
elaborado previamente, e formalizado por escritura publica lavrada em cartério de
notas ou simples documento particular. A legitimidade ativa para a propositura da
Tomada de Decisao Apoiada é da pessoa que requer o apoio e de acordo com a
necessidade da pessoa com deficiéncia.

Isto posto, a Tomada de Decisdo Apoiada é de legitimidade exclusiva da
pessoa com deficiéncia, de acordo com o Enunciado 639 aprovado na VIl Jornada de
Direito Civil promovida pelo conselho da Justica Federal do Superior Tribunal de
Justica.3?4

Como ja referido em nosso trabalho, a Tomada de Decisdo Apoiada foi

delineada para pessoa com deficiéncia capaz, pois, uma pessoa com

324 “A opgao pela tomada de decisdo apoiada é de legitimidade exclusiva das pessoas com deficiéncia”.
Cf. ARAUJO, Raul (coord.). VIll Jornada de Direito Civil. Brasilia, DF: Conselho da Justica Federal,
2018. Disponivel em: https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-
judiciarios-1/publicacoes-1/jornadas-cej/viii-enunciados-publicacao-site-com-justificativa. pdf.
Acesso em: 10 set. 2021.
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comprometimento cognitivo, como no caso das pessoas com DA, ndo aduz o
discernimento necessario para requerer o procedimento de tomada de decisdo
apoiada, observando o rito procedimental de jurisdicdo voluntaria, outorgando poderes
de representacdo a um advogado e entendendo ainda, acerca do termo de apoio,
seus limites ,objeto e prazo de vigéncia.

Como seria possivel aferir um possivel pedido de Tomada de Decisao
Apoiada, requerido por uma pessoa na primeira fase da DA, com sequelas e maculas
cognitivas relativas, mas com evolucao abrupta para as demais fases.

Sendo que, a progresséo da deméncia, inviabilizaria o apoio para exercer
a sua capacidade, ja que, nos casos das pessoas com deméncia tipo Alzheimer, as
maculas cognitivas destroem o0s centros responsaveis pelo discernimento.
Apresentando as pessoas com DA, total auséncia de discernimento a longo prazo
para celebrar qualquer ato da vida civil.

Segundo Rafael Garcia Rodrigues, a manifestacdo de vontade destas
pessoas nao se constitui em elemento suficientemente habil a pratica de atos
juridicos, pois Ihe carece discernimento, maculando a propria vontade.3?®

Portanto, a pessoa com DA perde a longo prazo o discernimento para
tomar qualquer deciséo, ou celebrar negdcio juridico. Isto posto, o apoiador nédo teria
como ofertar suporte a essa pessoa com deficiéncia. Sendo a curatela a medida mais
apropriada para suprir as reais necessidades das pessoas com DA.

Ha posicionamentos que é tomada de decisdo apoiada poderia ser
requerida pelo Ministério Publico e por familiares, sob o fundamento de que estas
pessoas possuem legitimidade para requerer a curatela, que representa a medida
mais acentuada, logo por conseguinte, teriam legitimidade para requerer a tomar a
deciséo apoiada.

Sob essa 6tica, o entendimento contemplado por de Cristiano Chaves de
Farias, Rogério Sanches Cunha e Ronaldo Batista Pinto:

Promovendo uma interpretacdo construtiva e ampliativa, por se tratar de
norma protecionista de pessoa humana, a exigir, portanto, interpretacéo
expansiva, entendemos possivel ndo apenas a propria pessoa acessar 0
regime da tomada de decisdo apoiada. Sem qualquer hesita¢do, com lastro
seguro na tradicional regra de que quem pode 0 mais, pode 0 menos temos
convicgcdo de que as pessoas que estdo legitimadas para acao de curatela

825 RODRIGUES, Rafael Garcia. A pessoa e o ser humano no novo Cédigo Civil. In: TEPEDINO,
Gustavo (coord.). A parte geral do novo Cédigo Civil: estudos na perspectiva civil-constitucional.
Rio de Janeiro: Renovar, 2002. cap. 1.
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também estdo para a de tomada de decisdo apoiada como por exemplo os
familiares e o Ministério Publico.326

Em entendimento oposto Nelson Rosenvald assevera, o juiz ndo pode
determinar ou mediante provoca¢do do Ministério publico a tomada de decisédo
apoiada, visto que a referida € medida personalissima e deve ser requerida
exclusivamente pela pessoa com deficiéncia que anseia por apoio.3?’

Nesta seara, entendemos que somente as pessoas com deficiéncia com
discernimento, podem lancar mé&o do Instituto da Tomada de Decisdo Apoiada, visto
que, hd uma pluralidade de deficiéncias e contextos individuais que particularizam
essas pessoas, tornando a Tomada de Decisdo Apoiada perfeitamente viavel para
alguns contextos (agueles em que a pessoa com deficiéncia aduzem discernimento
para receber suporte dos seus apoiadores), e totalmente inviaveis para as pessoas
com deficiéncia que apresentem deméncia. Inviabilizando a sua capacidade cognitiva
para receber o suporte necessario de seus apoiadores na tomada de deciséo dos atos
da vida civil.

O apoiador nesses casos, precisara substituir a autonomia da vontade das
pessoas com deméncia, ja que, a mesma pela auséncia da integralidade de suas
funcdes cognitivas, ndo consegue discernir e processar qualquer informacdo que
venha produzir consequéncias em sua vida diaria.

Assim, entendemos que a tomada de decisdo apoiada pode ser estendida
a qualquer pessoa com deficiéncia capaz, que care¢a de suporte para os atos juridicos
da vida civil, nesse pensamento, podemos enquadrar uma gama de pessoas com
deficiéncias, que se sintam vulneraveis, e necessitem de suporte para realizar
determinados atos juridicos de acordo com os termos e nos limites definidos

antecipadamente.3?8

826 FARIAS, Cristiano Chaves de; CUNHA, Rogério Sanches; PINTO, Ronaldo Batista. Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia comentado artigo por artigo. 2. ed. Salvador: Juspodivm, 2016. p. 344

827 ROSENVALD, 2018.

328 Nesse sentido, relevante decisao do Tribunal de Justica de Sao Paulo: “Tomada de decisdo apoiada
— Decisao que deferiu, liminarmente, curatela proviséria ao requerente — Inconformismo deste —
Alegacao de que suas restrigdes limitam-se a aspectos fisicos causados por males associados a
diabete, ndo sendo ele um incapaz, de forma que a curatela Ihe € medida desproporcional —
Acolhimento — Atestado médico trazido pelo requerente aos autos e estudo psicossocial realizado
pelos setores técnicos auxiliares do juizo indicam estar o requerente com suas faculdades cognitivas
integralmente preservadas, sofrendo apenas de limitagdo de locomocdo e de visdo, além de
restricdes decorrentes do analfabetismo — Quadro do requerente que se afasta da incapacidade civil
que enseja a interdigdo — Deficiéncia que importa apenas em limita¢gdes no exercicio do autogoverno
— Constatada, ademais, existéncia de relagdo de afeto e mutua confianga entre o requerente e as
duas pessoas indicadas como apoiadoras, sua companheira e sua filha — Evidenciada a
probabilidade do direito invocado, de forma a afastar a curatela proviséria e permitir a nomeacgao
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7

Portanto, € extremamente temerario aventar qualquer possibilidade e
aplicabilidade de tomada de decisao apoiada para as pessoas com deméncia, como
a deméncia de Alzheimer, que apresentam caracteristicas crénico degenerativas e
progressivas, com desdobramentos psiquicos, alterando a capacidade de

discernimento e por conseguinte a autonomia dé vontade.

5.6 Proposta de adequacdo e maior efetividade do estatuto das pessoas com

deficiéncia para as pessoas com deméncia de Alzheimer

Como foi possivel vislumbrar no decorrer da nossa pesquisa, A deméncia
de Alzheimer, € uma deméncia crénico degenerativa incuravel, que se agrava ao
longo do tempo. A DA apresenta como principais caracteristicas, a perda das funcées
cognitivas, como: memoria, orientacdo temporal, espacial, atencdo, linguagem,
lateralidade e dificuldade de realizar fun¢des executivas. Essa demanda é decorrente
da morte das células cerebrais, que gera a gradual e progressiva perda das faculdades
mentais da pessoa com deméncia até o seu 0Obito.

Uma das caracteristicas mais incisivas na deméncia de Alzheimer é a perda
da memoria, que se esvai no primeiro momento, através da dificuldade para reter
informacdes de curto prazo, (memdria recente), apresentando a pessoa com DA,
dificuldades para lembrar-se de realizar tarefas simples para sua sobrevivéncia, como:
alimentar-se, vestir-se e comunicar-se.

Assim, a DA apresenta na sua génese, a destruicdo das células neuronais,
gerando a morte dos neurdnios, e, consequentemente inviabilizando uma série de
funcdes que séo fundamentais para sobrevivéncia e qualidade de vida da pessoa com
deméncia.

Dentre as matérias atingidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
merece énfase a disciplina juridica das pessoas que ele aferiu proteger no campo do
Direito Civil. O EPCD, modificou a Lei Federal n. 10.406, de 10 de janeiro de 2002,

reestruturando os institutos fundamentais as rela¢des juridicas privadas de modo ao

das indicadas como apoiadoras provisoriamente, até o desfecho da demanda, nos termos do art.
300 do Cddigo de Processo Civil — Contexto fatico que, a principio, compatibiliza-se com as
previsdes do art. 1.783-A do Cédigo Civil — Recurso provido”. Cf. SAO PAULO. Tribunal de Justica.
Agravo de Instrumento 20497357520178260000 SP 2049735-75.2017.8.26.0000. Relator: Rui
Cascaldi, 18 de setembro de 2017. Disponivel em: https://tj-
sp.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/502568127/agravo-de-instrumento-ai-20497357520178260000-
Sp-2049735-7520178260000. Acesso em: 10 jan. 2021.
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outorgar a pessoa com deficiéncia, como a pessoa com Alzheimer, uma maior
autonomia no exercicio de seus direitos personalissimos e patrimoniais em todos os
campos do direito civil.32°

Nesse viés, todas as deficiéncias cognitivas, como os da deméncia de
Alzheimer, foram excluidas do rol da incapacidade absoluta, ademais, a curatela ficou
restrita aos atos negociais das pessoas com deficiéncias.

Isto posto, o EPCD, instituiu o modelo juridico de tomada de decisao
apoiada, instrumento pelo qual, a pessoa com deficiéncia conjuntamente com seus
apoiadores exerce 0s atos juridicos da vida civil.

Contudo, em virtude da pluralidade e diversidade de deficiéncias
encontrada em vida em sociedade, aferimos que as modificacdes propaladas no
regime juridico das pessoas com deficiéncias cognitivas no tocante a capacidade civil,
introduzidas pelo EPCD, ndo se adequa a realidade das pessoas com deficiéncia
cognitiva. Essencialmente, no tocante as deméncias cronico degenerativas, como
ocorre com as pessoas com Alzheimer, que padecem de degeneracao cerebral,
gerando a total maculacdo da autonomia da vontade em decorréncia de fatores
biolégicos.

Nesse entendimento, através de todas as modificagBes propaladas no
regime juridico da pessoa com deficiéncia cognitiva no tocante a capacidade civil,
perquiridas pelo Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, aferimos que o Estatuto das
Pessoas com Deficiéncia, que deveria ser um protetor de minorias, deixou de observar
as minorias idosas com deméncias, ndo atentando para as especificidades biolégicas
dessas pessoas. Instituindo por sua vez, um regime de capacidade que néo se adequa
a realidade dessas pessoas, que pela prépria vulnerabilidade da idade e da condi¢ao
patolégica, necessitam de suporte e protecdo em vida em sociedade.

Quais as possiveis solu¢des para maior adequacao e maior efetividade do
Estatuto das Pessoas com Deficiéncia para as pessoas com deméncia de Alzheimer?

A partir da verificacdo do retrocesso social proveniente das alteracfes
introduzidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ao regime de incapacidades,

uma questao precisa ser enfrentada: Considerando a realidade fatica de uma pessoa

829 PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa de Cristina Carvalho; LARA, Mariana Alves (org.). A
teoria das incapacidades e o estatuto das pessoas com deficiéncia. Sdo Paulo: D’Placido,
2016.
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com deméncia, e a necessidade da sua protecéo na realiza¢do dos atos da vida civil,
como os operadores do Direito aplicaram esse novo modelo juridico.33°

A primeira possibilidade, seria a alteracdo por via legislativa do proprio
Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, restaurando parte do regime anterior.
Reconhecendo as especificidades de cada contexto individual da pessoa com
deficiéncia, aferindo que algumas deficiéncias geram incapacidade para o
discernimento, por qualquer causa. Nesse Vviés, 0 elemento do discernimento seria 0
critério utilizado para adequacdo nas possibilidades de incapacidades previstas.
Embora, essa pudesse ser a melhor solugéo, ndo se percebe no Congresso Nacional
nenhuma movimentagao no sentido de alterar o Estatuto ja em vigor. Assim, a solugéo
sera construida, provavelmente, via poder judiciario.

Assim, um segundo Viés, seria a fixacdo da Interpretacdo do Estatuto das
Pessoas das Pessoas com deficiéncia, via Supremo Tribunal Federal, em
conformidade com a Constituicdo Federal, que devera ser seguida pelos outros
Tribunais.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, ndo pode reduzir direitos ja
garantidos as pessoas com deficiéncia, inclusive, o principio da vedacéo ao retrocesso
social impede que o Estado venha retroceder perante de direitos fundamentais ja
reconhecido, sob pena de estar contribuindo para o retrocesso social.

Segundo José Canotilho, o principio da proibi¢cdo do retrocesso social pode
ser definido da seguinte forma: o nucleo essencial dos direitos sociais ja realizado e

efetivado por meio de medidas legislativas deve considerar-se constitucionalmente

830 “Q principio da democracia econémica e social aponta para a proibigdo do retrocesso social. A ideia
aqui expressa também tem sido designada como proibicdo de contra -revolugcdo social ou da
evolugao reacionéaria. Com isto quer dizer-se que os conceitos de direitos sociais e econdmicos,
uma vez obtido um determinado grau de realizagdo passam a constituir simultaneamente uma
garantia institucional e um direito subjetivo. A proibicdo de retrocesso social nada pode fazer contra
as recessfes e crises econdmicas (reversibilidade fatica) mas o principio em analise limita a
reversibilidade dos direitos adquiridos, (seguranca social, subsidio de desemprego, prestacao de
salide), em clara violagdo do principio da protecdo da confianca e da seguranc¢a dos cidadaos no
ambito econdmico, social e cultural e do nucleo essencial da existéncia minima inerente ao respeito
pela dignidade da pessoa humana. O reconhecimento desta protecdo de direitos prestacionais de
propriedade, subjetivamente adquiridos, constitui um limite juridico do legislador e, ao mesmo
tempo, uma obrigacdo de prossecucao de uma politica congruente com os direitos concretos e as
expectativas subjetivamente alicercadas. Violacdo do nlcleo essencial efetcivado justificard a
sancdo de inconstitucionalidade a as normas manifestadamente aniquiladoras justica social. [...] A
liberdade de conformacéo do legislador nas leis sociais nunca pode afirmar-se sem reservas, pois
esta sempre sujeita ao principio da igualdade principio da proibicao de discriminag8es sociais e de
politicas antissociais ponto as eventuais modificagcbes destas leis devem ser observadas os
principios do estado de direito vinculativos da atividade legislativa e o nicleo essencial dos direitos
sociais”. Cf. CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e teoria da Constituigéo.
7. ed. Coimbra: Almedina, 2003. p. 338-339.
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garantido, sendo inconstitucionais quaisquer medidas que, sem a criacdo de outros
esquemas alternativos ou compensatérios, se traduzam, na pratica numa revogacao,
ou aniquilacdo pura e simples desse nucleo essencial.33!

No mesmo sentido, o Supremo Tribunal Federal, no julgamento do Agravo
Regimental no Recurso Extraordinério n°® 639.337, de relatoria do Ministro Celso de
Mello, reconheceu e aplicou o principio da vedacdo ao retrocesso nos seguintes

termos:

O principio da proibicdo do retrocesso impede, em tema de direitos
fundamentais de carater social, que sejam desconstituidas as conquistas ja
alcancadas pelo cidaddo ou pela formacdo social em que ele vive. [...] A
clausula que veda o retrocesso em matéria de direitos as prestacdes positivas
do Estado como: o direito a educacgdo, o direito a saude ou direito a
seguranca, traduz, no processo de efetivacdo desses direitos fundamentais
individuais ou coletivos, obstaculo a que os niveis de concretizagdo de tais
prerrogativas, uma vez atingidos, venham a ser ulteriormente reduzidos ou
suprimidos pelo Estado. Em consequéncia desse principio, o estado a possa
ver reconhecidos direitos prestacionais assume o dever ativos, mas, também,
se obriga, sob pena de transgressdo ao texto constitucional, a preserva-los,
abstendo-se de frustrar mediante supressao total ou parcial os direitos sociais
ja concretizados.332

Nesse sentido, nenhum retrocesso social pode ser aquinhoado no tocante
as hipoteses normativas de protecdo as pessoas com deficiéncias cognitivas,
originadas do anterior regime de incapacidade. Devem prevalecer as regras de
conteldo mais benéficos, em detrimento das novas disposi¢cdes que reduzem as
protecdes ja observadas, e ndo contemplam as especificidades de casos concretos,

violando e vulnerabilizando os direitos das pessoas com deficiéncias cognitivas.

5.7 Auséncia de adequacao normativa do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia

para as pessoas com Deméncia de Alzheimer

Como ja amplamente exposto em nossa pesquisa, a deméncia de
Alzheimer € uma deméncia crénico degenerativa, que apresenta como tipificacdo a
perda progressiva da funcdo mental, caracterizada pela degeneracdo do tecido
cerebral, afetando as fungcbes mentais que comprometem a memdaria, 0 pensamento,

a capacidade para discernir, e para aprender.

331 CANOTILHO, 2003.

332 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental em Recurso Extraordinario 639.337.
Acordao. Partes: Municipio de Sdo Paulo e outros. Relator: Min. Celso de Melo, 15 de setembro de
2011. Disponivel em: https://stf.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/20622937/agreg-no-recurso-
extraordinario-com-agravo-are-639337-sp-stf/inteiro-teor-110023204. Acesso em: 5 set. 2021.
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As pessoas com deméncia de Alzheimer, apresentam no desenvolvimento
da deméncia, caracteristicas dispares. Dessa forma, cada quadro demencial vai
apresentar particularidades que estarao relacionadas as predisposi¢oes individuais de
cada organismo, corroborados com os estimulos ofertados pelo ambiente
individualmente.

Mesmo com toda oferta de interven¢des no campo da terapia farmacologica
e dos estimulos terapéuticos ofertados as pessoas com a deméncia de Alzheimer
(fisioterapia, fonoterapia, terapia ocupacional musicoterapia ecoterapia, terapia
cognitiva, psicoterapia) estes estimulos, aduzem apenas a finalidade de minimizar os
efeitos da deméncia no organismo, e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
DA, pois a deméncia € incuravel, com progressdo crénico degenerativa, e afeta
amplamente a capacidade para o discernimento da pessoa acometida, apresentando
repercussao nas atividades da vida diaria.

Como amplamente versado em nossa pesquisa, sob o argumento do
principio da igualdade, a Lei Federal n°® 13.146/2015 modificou profundamente o
modelo juridico da capacidade civil, no sentido de retirar todas as pessoas com
deficiéncia do rol legal de incapazes, sem observar as plurais especificidades e
contextos individuais de cada deficiéncia.33?

O texto da lei suprimiu todas as referéncias as deficiéncias e enfermidades
mentais, modificando o modelo juridico de capacidade civil, e o sistema de protecéo
ofertado as pessoas com deficiéncia.

Ocorre que, cada deficiéncia apresenta suas especificidades e contextos
individuais, isto fica muito claro no caso das deméncias crénico degenerativas, como
a deméncia de Alzheimer, que apresenta uma evolucdo a longo prazo, degenerando
as funcdes cognitivas e intervindo na capacidade de discernimento da pessoa com
DA.

Nesse aspecto, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, ao elencar a
definicdo sobre pessoas com deficiéncia, segundo seu art. 2°, abrange todas as
deficiéncias, sem considerar suas pluralidades e especificidades. Ademais, o Estatuto
das Pessoas com deficiéncia, que deveria ser um protetor de minorias, menoscaba as

deficiéncias provenientes do processo de envelhecimento, deixando de observar que

333 Vide os arts. 3° e 4° do Cdédigo Civil. Cf. BRASIL, 2002.
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a senilidade, desencadeia uma série de deficiéncias, que sdo inerentes a condi¢ao
humana.334

Para entendermos melhor as alteragbes ofertadas pela nova legislacao,
tendo em vista que varios dispositivos foram revogados ou modificados,
reestruturando profundamente o modelo juridico da capacidade civil, no sentido de
retirar todas as pessoas com deficiéncia do rol legal de incapazes, vislumbraremos
como era o tratamento ofertado a matéria antes, para depois aferimos as principais
mudancas.

Eram, considerados absolutamente incapazes de acordo a redacéo original
do art. 3° do Cdédigo Civil: a) Os menores de 16 anos; b) os que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica desses
atos; ¢) 0os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua vontade.

Nesse entendimento, o parametro da auséncia de discernimento para a
manifestacdo da vontade em razao de enfermidade ou deficiéncia mental foi utilizado
pelo legislador para aferir os absolutamente incapazes, ha quem o sistema juridico
impunha representacdo de um tutor ou curador para validar os negdcios juridicos
praticados.33®

Por outro viés, no que concerne a incapacidade relativa, a premissa
adotada pelo Cdédigo Civil, foi a de buscar um parametro para proteger as pessoas
tivessem o discernimento incompleto, ou maculas para exprimirem a sua vontade,

necessitando nestes casos de assisténcia para validar determinados atos da vida civil.

334 Esse enunciado normativo tem a seguinte redagao:

Art. 2° do Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, considera pessoa com deficiéncia “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica mental sensorial, 0 qual interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade com as demais
pessoas”. Cf. BRASIL, 2015a, ndo paginado.

835 Segundo Caio Mario, o instituto das incapacidades foi imaginado e construido sobre uma razéo
moralmente elevada, que é a protecdo dos que sdo portadores de uma deficiéncia juridica apreciavel
ponto esta é a ideia fundamental que o inspira, e acentua-lo € de suma importancia para a sua
projecdo na vida civil, seja no tocante a aplicacdo dos principios legais definidores, seja na
apreciacdo dos efeitos respectivos ou no aproveitamento e nada eficiéncia dos atos juridicos
praticados pelos incapazes a lei ndo institui o regime das incapacidades com o propésito de
prejudicar aquelas pessoas que delas padecem, mas ao contrario com o intuito de Ihes oferecer
protecdo, atendendo a uma falta de discernimento de que sejam portadoras, aconselha tratamento
especial, por cujo intermédio o ordenamento juridico procura restabelecer um equilibrio psiquico,
rompido em consequéncia das condi¢gbes peculiares dos mentalmente deficitarios. Cf. PEREIRA,
Caio Mério da Silva. InstituicBes de direito civil: introducéo ao direito civil. 20. ed. Atualizacéo
Maria Celina Bondin de Moraes. Rio de Janeiro: Forense, 2004. v. 1.
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Os relativamente incapazes eram aqueles que, em razdo da idade, da
auséncia de discernimento completo, ou que padecessem de maculas provenientes
do uso alcool, ou outras substancias entorpecentes apresentavam seu discernimento
reduzido.336

Nesse sentido considerando o legislador que o relativamente incapaz tem
discernimento, ainda que reduzido, a Lei condicionava a validade do ato a assisténcia
aos representantes legais, trazendo como intercorréncia no caso da desobediéncia, a
exigéncia da anulabilidade do ato (art. 171, I, do Cédigo Civil de 2002).337

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia modificou profundamente o
modelo juridico da capacidade civil, no sentido de retirar todas as pessoas com
deficiéncia do rol legal de incapazes, sem observar os contextos plurais de cada
deficiéncia.3®

O texto da lei subtraiu todas as referéncias as deficiéncias e enfermidades
mentais, modificando o modelo juridico de capacidade civil, e o sistema de protecao
ofertado as pessoas com deficiéncia, esvaziando o referencial teérico que lastreava o
sistema de capacidades do Cdédigo Civil de 2002.

Nesse Vviés, 0 estatuto das pessoas com deficiéncia, altera todo o sistema
de protecdo dos incapazes no sistema do Cadigo Civil e do Cédigo de Processo Civil,
entendendo que ha um paradoxo entre autonomia e protecdo. Entretanto, essas
nocdes se complementam, no entendimento de que cada individuo é plural, e que
cada deficiéncia apresenta uma diversidade de pluralidades. Nessa perspectiva, o
EPCD, deixa de vislumbrar que cada individuo deve exercer os atos em consonancia
com as suas aptiddes, e que autonomia é um desdobramento de responsabilidade.3*°

Nesse viés, entendemos que o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia ndo
aduz adequacdo normativa para as pessoas com deméncia de Alzheimer, que
acarreta deficiéncia, proveniente do processo de envelhecimento, que gera a perda

da capacidade, tornando a pessoas absolutamente incapaz.

836 Segundo a redacédo original do art. 4° do Cdadigo Civil de 2002: Sao incapazes, relativamente a
maneira de os exercer: Art. 4° S8o incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os
exercer: a) Os maiores de 16 e menores de 18 anos; b) os ébrios habituais os viciados em toxicos
e os que ferramental, tenham discernimento reduzido; ¢) os excepcionais, sem desenvolvimento
mental completo; d) Os prédigos Paragrafo Unico- A capacidade dos indios sera regulada por
legislagcéo especial”. Cf. BRASIL, 2002, ndo paginado.

337 BRASIL, 2002.

338 Vide os arts. 3° e 4° do Cadigo Civil. Cf. BRASIL, 2002.

339 STANCIOLI; PEREIRA, 2016.
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5.8 Analise da judicializacdo da tomada de decisdo apoiada para as pessoas
com deméncia de Alzheimer no TIRN

No curso da nossa pesquisa, buscamos decises que contemplavam a
aplicabilidade da tomada de decisdo apoiada para as pessoas com deméncia de
Alzheimer. Entretanto, no Estado do Rio Grande do Norte, nenhuma acao foi ajuizada
requerendo o instituto da Tomada de Decisdo Apoiada, para pessoa com deméncia
de Alzheimer.

O nosso entendimento, como exposto em toda a nossa pesquisa, € que a
tomada de decisdo apoiada ndo contempla as reais necessidades das pessoas com
deméncia de Alzheimer, nem muito menos dos seus cuidadores e familiares. Isto
porque, as especificidades da deméncia acarretam uma pluralidade de deficiéncias,
gue aduzem impacto na capacidade de discernimento da pessoa com Alzheimer, ndo
permitindo a mesma, a condi¢do necessaria para realizar qualquer negdcio juridico,
em consonancia com seus apoiadores.

Nesse viés, colacionamos algumas decisfes referentes ao pedido curatela
para as pessoas com deméncia de Alzheimer, que, inclusive, referenciam o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, e aplicam a relatividade da capacidade para essas
pessoas, segundo as premissas do art. 4° do Estatuto das Pessoas com
Deficiéncia.34°

Entretanto, na prética, o curador vai substituir a sua vontade, ratificando a
nossa premissa de que o Estatuto tutela a Deficiéncia, mas no que concerne a
deméncia de Alzheimer, ndo existe uma adequacdo normativa, ja que a evolucéo da

doenca gera a incapacidade absoluta (quadro 1) (ANEXOS E a G).

340 BRASIL, 2015a.



139

Quadro 1 — Decisbes: Pessoa Absolutamente Incapaz — TIRN

Processo n° 0800759-
72.2019.8.20.5161 (ANEXO E)

Processo n® 0102685-
67.2016.8.20.0107 (ANEXO F)

Processo n° 0819886-
88.2019.8.20.5001 (ANEXO G)

“

Circunstancias faticas: “se
extrai do bojo probatério, em
especial do Atestado Médico de
id n° 49842509 - Pag. 1, que a
interditanda ¢é portadora da

Doenca de Alzheimer (CID 10 -

Circunstancias faticas:
“Realizada a entrevista judicial
respondeu a grande maioria

das perguntas que lhe eram

Circunstancias faticas:
“‘Ressalte-se que, apesar de
ndo mais ser considerada
absolutamente incapaz, ainda

pode ser submetida a curatela

G30), ndo sendo capaz de, ) _ o relativa, uma vez que a
) ) feitas com incongruéncias, | =@ _
sozinha, gerir sua pessoa e ) limitagdo que a acomete,
o chegando a dizer que autora | .
administrar seus bens, ) ) impede a Requerida de
] o seria sua prima”. o
subsumindo-se na hipétese administrar seus bens e
legal do artigo 1.767 do Codigo rendimentos”.
Civil.
Fundamentagéo:
. ‘Dessa forma, entende este
Fundamentacéo: o _ _ .
juizo que a incapacidade da | Fundamentacéo:
‘dado que remanesce a i )
o ~ curatelado é bastante severa, | “Portanto, mesmo que ja nao
possibilidade de acdo de o _ ) ) -
haja vista sua impossibilidade | seja mais classificada como
curatela  em face dos

relativamente incapazes, ao
lado da Tomada de Decisdo
Apoiada, confiro o adequado
enquadramento juridico aos

fatos expostos”.

“DECRETO a
XXXXXX, declarando-o incapaz

interdicao de

de exercer pessoalmente os
atos da vida civil e reger seu
patrimbnio, na forma do art. 4°,
lll, do Caodigo Civil,
redacdo dada pela lei n°
13.146/2015, ressalvando-se o
gue expresso no art. 6° do
da

com

mencionado Estatuto

Pessoa com Deficiéncia”.

de discernimento, devendo ser-

Ihe nomeado curador para que

entdo possa exercer sua
capacidade civi em sua
plenitude.”

‘nomeando-se  como seu
curador de XXXXXXX, a
Senhora XXXXXXX, nos
termos do artigp 747 e
seguintes do Codigo de
Processo  Civil, dando-lhe

poderes de administracéo,

abarcando a representacdo
perante  Orgdos  publicos,
inclusive INSS, bem como

perante Bancos, excluindo-se
expressamente poderes de

alienagéo de bens”.

‘absolutamente incapaz’ pela
inovacao legislativa, atestada a
da

exercer seus direitos civis, sera

impossibilidade pessoa
igualmente sujeita aos termos

da curatela”.

“Ressalte-se que, apesar de

ndo mais ser considerada

absolutamente incapaz, ainda
pode ser submetida a curatela
relativa,

uma vez que a

limitachio que a acomete,

impede a Requerida de

administrar seus bens e

rendimentos”
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6 CONCLUSAO

A pessoa com deficiéncia é um sujeito especial de direito, que merece
tutela constitucional adequada em face de suas condi¢cdes fisicas, mentais,
intelectuais ou sensoriais. Nesse entendimento, foram erigidos instrumentos juridicos
que pudessem vislumbrar as pessoas com deficiéncia dentro da sua esfera
biopsicossocial.

De acordo com o Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008,3* e do
Decreto Federal n° 6.949, de 25 de agosto de 2008,34? foi inserido no ordenamento
juridico brasileiro®*® a Convencédo Internacional sobre o Direito das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinada em Nova lorque, em 30 de marco
de 2007, no ambito da Organizacdo das Nac¢des Unidas.34

Sendo este instrumento positivado no Brasil com amparo no art. 5°, § 3°,34°
da Constituicdo Federal.Com a incorporacédo da CDPCD no sistema do Direito Positivo
patrio, os brasileiros com deficiéncia passaram a ser submetidos a um regime
constitucional especial quanto aos seus direitos fundamentais, fundado nas ideias da
dignidade, da diversidade e da igualdade.

Para dar efetividade a essas normas que tém status constitucional, editou-
se a Lei Federal n°® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Estatuto das Pessoas com

341 “Aprova o texto da Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e de seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova lorque, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL, 2003b, néo
paginado.

342 “Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007”. Cf. BRASIL, 2009, nao
paginado.

343 Emprega-se aqui 0 seguinte conceito de ordenamento juridico:

“[...] o ordenamento ¢é o sistema de normas juridicas in acto, compreendendo as fontes do direito e
todos os seus conteudos e projecdes: €, pois, 0 sistema das normas em sua concreta realizacao,
abrangendo tanto as regras explicitas como as elaboradas para suprir as lacunas do sistema, bem
como as que cobrem os claros deixados ao poder discricionario dos individuos (normas negociais)”.
Cf. REALE, 2003, p. 190.

Registre-se que todos os modelos juridicos que integram o ordenamento juridico brasileiro devem
se adequar aos modelos juridicos estabelecidos pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
— a Constituicao Federal -, promulgada em 5 de outubro de 1988. Cf. REALE, 1999, 2003.

344 Sobre a matéria, Cf. RIBEIRO, Gustavo Pereira Leite. O itinerario legislativo do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia. In: PEREIRA, Fabio Queiroz; MORAIS, Luisa Cristina de Carvalho; LARA, Mariana
Alves (org.). A teoria das incapacidades e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Belo
Horizonte: Editora D’Placido, 2016. p. 65-100.

345 Esse enunciado constitucional tem a seguinte redacao:

“Art. 5°[...]

§ 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em
cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos
membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais”. Cf. BRASIL, [2020], ndo paginado.
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Deficiéncia).3*¢ Assim, novos modelos juridicos®’ foram erigidos no ordenamento
juridico brasileiro, com o objetivo de se assegurar maior autonomia e inclusédo
socioeconbmicas para as pessoas com deficiéncia.

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia trouxe uma série de modificacdes
a despeito da autonomia, empoderamento e independéncia das pessoas com
deficiéncia. Mas, ha um aspecto bem peculiar que néo foi observado: a questédo da
autonomia da pessoa com deficiéncia cognitiva no seu exercicio.

Lastreado no principio da igualdade, a Lei Federal n°® 13.146/2015
modificou profundamente o modelo juridico da capacidade civil, no sentido de retirar
todas as pessoas com deficiéncia do rol legal de incapazes, sem observar as
especificidades e pluralidades de cada deficiéncia.®*8

Aparentemente, o legislador deixou de vislumbrar que ha deficiéncias que
sdo provenientes do processo bioldgico do envelhecimento, que acarretam a
degeneracgéo das fungdes cognitivas, suprimindo a capacidade para discernir e aduzir
autonomia da vontade, tornando a pessoa absolutamente incapaz, como ocorre com
as pessoas com deméncia de Alzheimer.

O Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, alterou todo o sistema de
protecdo dos incapazes no sistema do Codigo Civil e do Cédigo de Processo Civil,
entendendo que ha um paradoxo entre autonomia e protecdo. Entretanto, essas
nocdes se complementam, como ja bem demostrado em nosso trabalho.

Nesse viés, o EPCD, deixou de vislumbrar que cada individuo deve exercer
0s atos em consonancia com as suas aptiddes, e que autonomia é um desdobramento
de responsabilidade. Ndo podemos falar de autonomia residual de uma pessoa com
deficiéncia cognitiva, quando temos dados faticos, como uma ressonancia magneética,
aferindo que as regibes cerebrais responsaveis pela cognicdo (autonomia e
discernimento) estdo destruidas, como versado em nossa pesquisa.

Munido da premissa da autonomia ampla geral e irrestrita, o Estatuto das

Pessoas com Deficiéncia, de acordo com seu art. 116, inseriu no Cadigo Civil, o art.

346 “Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia)”. Cf. BRASIL, 2015a, n&o paginado.

347 Os modelos juridicos sé@o estruturas normativas de fatos segundo valores, estabelecidas por meio
de fontes reconhecidas pelo ordenamento juridico e a partir da experiéncia; pressupfem atos de
poder que selecionam as possibilidades de disciplina da conduta humana. Cf. REALE, 1999.

348 Vide os arts. 3° e 4° do Cadigo Civil. Cf. BRASIL, 2002.
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1.783-A, criando o Instituto da Tomada de Decisdo Apoiada no sistema juridico
brasileiro.

O Instituto da Tomada de Decisédo apoiada foi criado visando proteger a
pessoa com deficiéncia em situacdo de vulnerabilidade, fornecendo nesse aspecto,
suporte de apoiadores para propiciar o pleno exercicio da capacidade da pessoa com
deficiéncia.

Entretanto, no Instituto da Tomada de Decisdo Apoiada, como bem versado
em nosso trabalho, os apoiadores ndo podem substituir a vontade da pessoa com
deficiéncia. Dessa forma, a pessoa com deficiéncia necessita ter cognicao
(discernimento) para juntamente com seus apoiadores, demandarem sobre as
guestdes que envolvem seus contextos individuais.

Nesse viés, o Estatuto das Pessoas com Deficiéncia, erigiu um instituto que
nao contempla as pessoas com deficiéncia cognitiva, tutelando a deficiéncia de forma
inespecifica. No caso das pessoas com deméncia de Alzheimer, ndo existe uma
adequacdo normativa, uma vez que, a evolucdo da doenca torna a pessoa com
deméncia de Alzheimer, absolutamente incapaz para todos os atos da vida civil.

A implantacdo do modelo juridico veiculado pela Lei Federal n°
13.146/2015 ignorou a diversidade existente dentre as pessoas com deficiéncia.
Ademais, € patente que todo e qualquer modelo juridico deve ser aplicado sem se
perder de vista sua efetividade a luz dos valores que o justificam no ordenamento
juridico.

E fato inquestionavel que a pessoa com deméncia de Alzheimer,
especialmente nas fases intermediaria e final da doenca, ndo tem condi¢cdes mentais
(discernimento) para tomar as decisfes necessarias para o exercicio de seus direitos,
seja na esfera publica, seja na esfera privada.

Caso aplicado integralmente o modelo juridico em apreco a tal situacao, os
direitos a existéncia digna e a igualdade da pessoa com deficiéncia sdo esvaziados,
tornando-a extremamente vulneravel no ambiente natural e socioeconémico.

Por essa razdo, mostra-se imperativo entender que a curatela deve ser a

regra, € ndo a excecao, em se tratando de pessoa com o Mal de Alzheimer.
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ANEXO A — ALTERACOES CEREBRAIS PROVENIENTES DA DETERIORACAO
DOS CENTROS COGNITIVOS

Figura 2. Paciente J.C.L.M., 45 anos de idade, com historia de déficit cognitivo com piora lenta e progressiva notadamente ha trés anos. Cortes axiais (A) e
coronais (B) de RM e fusao PET-RM mostram significativo aumento dos sulcos parietais associado a importante hipometabolismo desses lobos, mais pronun-
ciado do que os temporais, sugestivo de doenga de Alzheimer. Observar, ainda, relativa preservacao do metabolismo nos lobos frontais.

Figura 1. Paciente W.T.L,, 49 anos de idade, apresentando leves episddios de esquecimento notados pela
sua esposa. Exame neurolégico normal, com minimental escore de 27 (N > 24), entretanto, apresentando
déficit seletivo na memcaria declarativa. Linhas A, B e C representam imagens de RM, PET e a fusdo PET-
RM. A RM mostra discreta acentuagao dos sulcos parietais posteriores, de aspecto poeuco especifico, que €
corroborado pela assimetria de metabolismo devido a uma maior hipocaptagao a esquerda (seta).

Fonte: CAVALCANTI FILHO, José Leite Gondim. PET-RM neurolégico com FDG-18F: ensaio
iconografico. Radiologia Brasileira, S&o Paulo, v. 43, n. 3, p. 195-201, jun. 2010.
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ANEXO B - ETIOLOGIA DA DEMENCIA DE ALZHEIME

Emaranhados neurofibrilares (Agregados de proteina tau)

NEURONIOS

CEREBRO DOENCA
NORMAL DE ALZHEIMER

Cortex cerebra Placas de peptideo
Hipocampo beta-amiloide

0 0 hipocampo, crucial para a formag@o de memorias, é uma das regioes cerebrais mais afetadas.

ALTERAGOES ESTRUTURAIS: A doenca de Alzheimer se espalha pelo cérebro, provocando uma perda progressiva
das conexodes entre os neurdnios (sinapses), e entao a morte dos proprios neurdnios. Em estagios mais tardios da doenca,
a atrofia cerebral é notdvel, o cortex cerebral adquire aparéncia enrugada e os ventriculos se expandem.

ALTERAGOES MICROSCOPICAS: 0 actimulo de peptideos beta-amiloide (AB) entre neurdnios, bem como de agregados
de proteinas tau no interior destas células, séo alteracdes microscopicas caracteristicas desta doenca.

Fonte: ACTIVE PHARMACEUTICA. Vocé sabe o que é a doenca de Alzheimer? Palhoga, 21 set.
2020. Disponivel em: https://activepharmaceutica.com.br/blog/voce-sabe-o0-que-e-a-doenca-de-
alzheimer. Acesso em: 15 set. 2021.
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Numero: 0819886-88.2019.8.20.5001

Classe: INTERDIGAO

Orgéo julgador: 223 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuig&o : 21/05/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Capacidade

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? SIM

09/03/2021

| Partes ProcuradoriTerceiro vinculado
I

ANA ROBERTA ROCHA LIMA (ADVOGADQ)

MPRN - 63° Promotoria Natal (CUSTOS LEGIS)

7 Defensoria Civel de Natal (DEFENSORIA (POLO
PASSIVO))

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

66238|09/03/2021 07236 | Intimacdo

Intimagdo
295
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<>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22* Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelana, NATAL - RN - CEP: 59064-250

PROCESSO N? 0819886-88.2019.8.20.5001
ACAO: CURATELA
RE QUERENTE : I
REQUERIDO - 15—

SENTENCA - MANDADO

I ). por intermédio de advogada,
requereu a nomeagdo de curador Para suUa eSPOSa, T ————————
estando ambos quahificados na exordial

Alegou, em favor de sua pretensdo, ser a requenda portadora de limitagdes fisicas,
mentais, mntelectuais ¢ sensonais em decorréncia de Encefalopatna Cronica nio Progressiva (CID 10
G93 4), dano cerebral ureversivel, estando clinicamente em estado vegetativo persistente, impossibalitada
de reger seus bens ¢ finangas

O requerente juntou a0s autos atestados meédicos

Apds a entrevista da Requenda, diante do siléncio desta, que ndo constituiu
advogado, for oferecida impugnagio. por negativa geral, pela Defensona Piblica

O representante do Ministério Publico pugnou pela procedéncia do pedido nos
termos do Estaruto da Pessoa com Deficiéncia

Postennormente, o requerente juntou ao ferto laudo médico circunstanciado
atualizado.

Diante disso, a Defensona Publica, enquanto curadora especial, remterou a
umpugnagdo por negativa geral

O representante do Ministénio Publico, por sua vez, quedou-se merte, deixando
transcorrer o prazo ofertado para mamfestagdo.

E o que basta relatar. Decido.
Inicialmente, faz-se necessano tecer alguns argumentos a respeito da nova

sistematica civil das pessoas com deficiéncia e as alteragdes no processo de curatela trazidas pela Ler n®
13.146/2015.
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Como uma das suas maiores alteragdes, houve a revogacéo dos mcisos [, IT e ITT
do art. 3° do Cédigo Civil. reconhecendo como absolutamente incapaz somente os menores de 16 anos:
g P

Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos.(Redagio dada pela Ler n°
13.146. de 2015)
I -(Revogado);(Redacio dada pela Lei n° 13146, de 2013)
II-(Revogado);(Redacio dada pela Lexr n° 13.146. de 2013)
IIT -(Revogado).(Redacio dada pela Lei n® 13,146, de 20135)

Todavia, esta nova Lei1 permite que as pessoas impossibilitadas
momentaneamente de exprimir sua vontade sejam submetidas ao processo de curatela. De fato. prevé o
ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA (Lei n® 13.146/2015). especialmente em seu artigo 84,
§1°

Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direifo ao exercicio de
sua capacidade legal em igualdade de condigées com as demais pessoas.
¢ 1° Quando necessario, a pessoa com deficiéncia sera submetida a
curatela, conforme a lei.

Portanto. mesmo que ja nio seja mais classificada como “absolutamente incapaz”™
pela inovacio legislativa, atestada a impossibilidade da pessoa exercer seus dirertos civis, sera igualmente
sujeita aos termos da curatela. Anote-se, ainda, que as modificacdes trazidas pelo Estatuto afetam
diretamente o estado civil das pessoas. devendo ser aplicado inclusive aos processos em curso,
especialmente considerando que sua observancia visa a assegurar os inferesses das pessoas com
deficiéncia, sendo esse. em tltima analise, o objetivo dos processos desta estirpe.

A curatela esta sendo plerteada pelo esposo da curatelanda, pessoa legitimada. nos
termos do artigo 747, do CPC. A relacio de parentesco foi documentalmente comprovada e foram
juntadas as anuéncias dos filhos do casal quanto ao presente pleito.

Pois bem, na oportunidade da entrevista, este Juizo nio determinou a realizagéo
de pericia oficial diante da sua impressio pessoal e das provas até entio coligidas. O laudo médico de 1d.
62331771 consignou as limitacdes corroboradas na inspegio de entrevista (CID 10 G93.4). De resto, ate
mesmo a pericia pode ser dispensada pelo juiz com base nos artigos 464, §1°, II. 472 e 479, todos do
CPC. Julgados do STJ corroboram esse entendumento:

CIVIL E PROCESSUAL. INTERDICAO. LAUDO ART. 1183 DO CPC.
NAO REALIZACAQ. NULIDADE. NAO OCORRENCIA. 1 - Constatado
pelas instincias erdinanas que o mterditando, por absoluta incapacidade. nio
tem condigdes de gerir sua wvida civil, com amparo em laudo pericial
(extrajudicial) e demais elementos de prova. inclusive o mterrogatério de que
trata o art. 1181 do Codigo de Processo Civil, a falta de nova pericia em juizo
nio causa nulidade, porquanto. nesse caso. é formalidade dispensavel (art.
244 do CPC). 2 - Recurso especial ndo conhecido. (STJ, REsp 253.733/MG,
Rel. Ministro FERNANDO GONCALVES. QUARTA TURMA. julgado em
16/03/2004, DI 05/04/2004, p. 266).
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CIVIL. PROCESSO CIVIL. INTERDICAQ. PRODIGALIDADE.
MOTIVACAO. O JUIZ NAO ESTA ADSTRITO AO LAUDO PERICIAL,
PODENDO FORMAR A SUA CONVICCAO COM ELEMENTOS OU
FATOS PROVADOS NOS AUTOS. (ART. 438, CPC). AsSIM E QUE.
INDICADOS OS5 MOTIVOS QUE FORMARAM O CONVENCIMENTO A
RESPEITO DA PRODIGALIDADE DETERMINANTE DA INTERDICAO,
NAO HA COGITAR DE NEGATIVA DA VIGENCIA AO ART. 131 DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. PERFEITAMENTE DISPENSAVEL. NO
CASO. REFERIR A ANOMALIA PSIQUICA, MOSTRANDO-SE
SUFICIENTE A INDICACAO DOS FATOS QUE REVELAM O
COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE DE ADMINISTRAR O
PATRIMONIO. A PRODIGALIDADE E UMA SITUACAO QUE TEM
MATS A VER COM A OBJETIVIDADE DE UM COMPORTAMENTO NA
ADMINISTRACAO DO PATRIMONIO DO QUE COM O
SUBJETIVISMO DA INSANIDADE DA CAPACIDADE PARA O5 ATOS
DA VIDA CIVIL. NEGATIVA DE VIGENCIA AO ART. 1180 DO CPC
NAO CONFIGURADA. RECURSO ESPECIAL NAO CONHECIDO. (STJ.
REsp 36.208/RS. Rel. MIN. COSTA LEITE, TERCEIRA TURMA., julgado
em 14/11/1994, DJ 19/12/1994. p. 35308).

Assim sendo. os elementos probatdrios sdo suficientes para formacio da
convicgio do Juizo. revelando que a nomeagio de curador para representar o curatelado é medida
indispensavel.

Os termos da curatela devem ser sempre personalizados, adequados as condigdes
especiais de cada individuo, mantendo-se intacta. ao maximo possivel. sua liberdade pessoal,
especialmente considerando as disposigdes da Lei n® 13.146/2013 que, no ponto, prevé:

Art. 85. A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial.

& 1° 4 definigdo da curatela nido alcanga o direito ao proprio corpo, d
sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educag¢do, a saide, ao
trabalho e ao voto.

& 2° A curatela constitui medida extraordindria, devende constar da
sentenga as razdes e motivagées de sua defini¢do, preservados os interesses
do curatelado.

§ 3° No caso de pessoa em situagdo de institucionalizagdo, ao nomear
curader, o juiz deve dar preferéncia a pessea que tenha vinculo de natureza
familiar, afetiva ou comumitaria com o curatelado.

Ressalte-se que, apesar de nfo mais ser considerada absolutamente incapaz, ainda
pode ser submetida a curatela relativa. uma vez que a lunitagio que a acomete, impede a Requenida de
administrar seus bens e rendimentos.

Ante o exposto e por todo o mais que consta dos autos, JULGO PROCEDENTE
O PEDIDO. nos termos do artigo 487, I. do CPC. e 84, §1° da Le1 n® 13.146/2015. para decretar a
curatela de [ INEG - ):fivamente incapaz. no que pertine
aos atos de natureza negocial e patrimomal, nomeando como curador ]
DE MELLO, o qual devera prestar compromisso no prazo de 3 (cinco) dias apds o transito em julgado,
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autorizando desde ja que as operacdes bancarias em nome da curatelanda. possam ser feitas pelo curador
via internet, inclusive alteragdes e cadastramento de senhas. e efetuagdo de pagamento e transferéncias de
valores de conta corrente por meio eletrénico, devendo tal autorizacdo constar no termo de compromisso.
mantendo as demais determinacdes quanto a vedacdo de utilizacdo dos valores depositados em conta
poupanca ou de investimentos e a pactuacio de empréstimos, sem alvara.

Fica vedada a alienacdo. doagdo e onera¢do de quaisquer bens presentes ou
futuros do curatelada. mesmo que a parentes, salvo sob autorizacio Judicial. Nesse sentido:

APELACAO CIVEL. PROCESSO DE CURATELA. PREPONDERANCIA
DOS INTERESSES DO CURATELADO SOBRE OUTRAS QUESTOES.
MOVIMENTACAO DE VALORES E DE BENS PERTENCENTES AO
INCAPAZ. OCORRENCIA. EM CASOS EXCEPCIONAIS. DE
NECESSIDADE E DE COMPROVADA VANTAGEM. MEDIANTE
PREVIA AUTORIZACAO JUDICIAL SENTENCA DE PRIMEIRO GRAU
QUE. AO VEDAR A PRATICA DE ATOS DE DISPOSICAO PELO
CURADOR, PRESERVOU O0OS INTERESSES DO CURATELADO.
RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. (APELACAOQO CIVEL,
0815517-22.2017.8.20.5001. TJRN. Dr. EDUARDO BEZERRA DE
MEDEIROS PINHEIRO. Gab. Des. Joao Reboucas na Camara Civel - Juiz
convocado Dr. Eduardo Pinheiro, ASSINADO em 27/03/2019)
Apelacdo Civel n. 0815517-22.2017.8.20.5001. Apelante: Francisco Bernardes Bezerra Neto. Advogado:
Dr. Luiz Eduardo de Medeiros. Apelado: Belidson Dias Bezerra Junior. EMENTA: APELACAO CIVEL.
PROCESSO DE CURATELA. PREPONDERANCIA DOS INTERESSES DO CURATELADO SOBRE
OUTRAS QUESTOES. FIGHVEXENT A3 (B & Ad ORES RiDRARENS BERMENGENTESAG quando
DNGARAR QO RRANGHs FMETASO SN GIERFO NG DE HBCESSHR ARREDEGOVER §IoaABh
Ve NTGuHE phNMERTANTER PREVE) il IERELAG AT GLARLISENTEN (ADERRIMEIRG GRiAlds
Qﬁd’ﬁcé&ﬁs\é&ﬂ.ﬁﬁ‘cﬁfﬁé&%@ﬁ AFOIDE DISPOSICAO PELO CURADOR, PRESERVOU 0S8
INTERESSES DO CURATELADO. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. ACORDAO
Vistos, relatados e discutRidslique-se Acondaraor-12e eamab dxadboenastegrantas da 3rC€affda §3%edaoCPC.
Teinmahde Hoteghtdb Estadmds RaocGratededio Ndotemadbnrmaansmata ioimtathd ale vt osewotimozse com
negerpatosdadit¢derietasso de Apelacio. nos termos do voto do Relator, que passa a fazer parte integrante
deste.
O curador fica expressamente ciente de que tem o dever processual de comprovar
nesses autos o cumprimento integral desta sentenga (artigo 77. IV. do Cédigo de Processo Civil) e
advertida de que o ndo cumprimento caracteriza ato atentatério a dignidade da justica e, como tal, podera
ensejar, sem prejuizo das sancdes criminais, civis e processuais cabiveis, aplicacdo de multa. nos termos
do artigo 77 e paragrafos do Caédigo de Processo Civil.

Uma via desta Sentenca, com a certiddo de transito em julgado. servird como
mandado para que se proceda ao Registro da Curatela no Livro E da 1 Zona de Registro Civil de
Natal-RN. o qual devera proceder & comunicagdo para anotagdo da curatela junto & margem do Livro
B-214. fls. 215, sob o n°® 6.483. desse mesmo Oficial de Registro Civil. por forca dos arts. 106 e 107 da

LRP. de tudo dando ciéncia a este Juizo.

Nao sera expedido oficio ao Tribunal Regional Eleitoral. porquanto. conforme
disposto no art. 85, §1°, da Lei 13.146/2015, a definicdo da curatela nio alcanca o direito ao voto.

Transitada esta em julgado, encaminhe-se cépia desta sentenca ao Oficial do
Registro Civil competente para os fins legais. conforme os dados acima transcritos.

Custas satisfeitas.

PR L
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Natal/RN, 8 de marco de 2021

LUIS FELIPE LUCK MARROQUIM
Juiz de Direito
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ANEXO D - INTERDICAO 1831/2015 - 201502991920 — SENTENCA

. PODER JUDICIARIO
Eig?ulégg Comarca de Rio Verde

ks Vara de Familia e Sucessdes
do estado de goias

8

Autos n® : 1831/2015 - 201502991920
Natureza : Interdicdo (curatela de interditos)
Requerente(s): P. de F. D.

Requerido(s) :J.P. de F. D.

“Ser livre é ndo ser escravo das culpas do passado nem das
preocupagdes do amanhd. Ser livre é ter tempo para as
coisas que se ama. E abracar, se entregar, sonhar,
recomecar tudo de novo. E desenvolver a arte de pensar e
proteger a emogdo. Mas, acima de tudo, ser livre é ter um
caso de amor com a propria existéncia e desvendar seus
mistérios”. (Augusto Cury)

SENTENCA

Trata-se de A¢do de Interdicdo, aforada por P. de F. D., em face de J.
P. de F. D., ambos qualificados na inicial.

Assevera a autora ser filha do interditando, o qual foi diagnosticado
com a doenca de Alzheimer, cujo CID ¢ G.30.9, nao podendo praticar os atos p1‘éprios
da vida civil. Por derradeiro, pleiteia a interdicdo de seu pai, bem como a nomeacdo
para exercer o encargo de curadora.

A inicial veio instruida com os documentos de fls. 07/11 e foi
recebida as fls. 19/20, oportunidade em que foi concedido a autora curatela
proviséria do requerido e designado audiéncia de interrogatério.

Na audiéncia, o interditando foi entrevistado por esta Magistrada,
ocasido em que o procurador da autora retificou o pedido inicial, no sentido de que
fosse reconhecida a interdicao parcial, e nao total do interditando. O Ministério
Pablico emitiu parecer, concordando com a retificagao da autora, pugnando pela
interdicao parcial do requerido, com a consequente nomeacao da filha para exercer a
curatela.

Coraci Pereira da Silva
Juiza de Direito
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x PODER JUDICIARIO
Brlbu?al Comarca de Rio Verde
€ Juslica Vara de Familia e Sucessoes

do estado de goias
E o relatorio. Decido.

O instituto da interdicao e da submissao dos interditos a curatela
destinam-se a protecao dos que, embora maiores, nao apresentem condi¢oes
minimas de regencia da propria vida e da administragao de seu patrimonio,
conforme dispde o art. 1.767 do Codigo Civil, transcrito abaixo:

"Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela:
I - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, nio puderem
exprimir sua vontade;
II - (revogado)
I11 - os ébrios habituais e os viciados em toxico; ;
IV - (revogado);
V - os prédigos".

Ate a aprovagao da Lei 13.146/2015, tinha como causa determinante
de interdicdo, a pessoa ser acometida de moléstia mental ou psiquiatrica, e em
consequencia, eram vistas como incapazes, portanto, impossibilitada ou inabilitada,
por completo, para gerir os proprios bens e praticar os demais atos da vida civil.

O Cédigo Civil de 2002 exigia o minimo de aptidao fisico-mental
para a auto-gestao pessoal e patrimonial, determinando que seja presumida a
capacidade "de fato" - havida com a maioridade - assim como a "de direito”, havida
com a aquisicao da personalidade, pelo nascimento com vida; nunca, o contrario, isto
é, a incapacidade plena-presumida.

Com a entrada em vigor do chamado “Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia” (Lei 13.146/2015), foi criado um sistema normativo inclusivo, que
homenageia o principio da dignidade da pessoa humana em diversos niveis. O
Estatuto retira a pessoa com deficiencia da categoria de incapaz, ou seja, a pessoa
com deficiéncia nao deve ser mais tecnicamente incapaz, na medida em que a
deficiéncia nao afeta a plena capacidade.

Dessa forma, apos a vigencia da nova Lei, o conceito de capacidade
civil foi reconstruido e ampliado, com reflexos significativos no instituto da
interdicao e da curatela, uma vez que estabelece novo paradigma para o conceito de
deficiencia, conceituando tal termo em seu artigo 29, in verbis: " Considera-se pessoa com

Coraci Pereira da Silva
Juiza de Direito
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deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagio
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas.”

Os doutrinadores atentos a esta evolucao do Direito, vem corroborar
com a nova lei para definir com maior precisao o alcance de sua aplicagao ao caso
concreto. A exemplo, transcrevo o posicionamento elucidativo de Nelson Rosenvald:
“A incapacidade relativa serd materializada alternativamente pelas técnicas da representacdo e
assisténcia. Em outros termos, a pessoa com deficiéncia, que pelo Codigo Civil de 2002 eram
consideradas absolutamente incapazes em wuma terminologia reducionista, tornam-se
relativamente incapazes, a partir da vigéncia da Lei 13.146/2015" (ROSENVALD, Nelson.
A tomada de decisao apoiada — primeiras linhas sobre um novo modelo juridico
promocional da pessoa com deficiencia. In: Revista IBDFAM: familias e sucessoes.
Belo Horizonte, IBDFAM, 2015, v.10).

O Novo Cdédigo de Processo Civil, que comegou a vigorar em 18 de
mar¢o do ano em curso, tratou da interdicao na secao IX, a partir do art. 747.

Entre os legitimados a promove-la estao os parentes do interditando,
como no presente caso em que a autora € filha do interditando.

Nao obstante o Codigo de Processo Civil ter admitido a interdi¢ao no
caso de incapacidade do interditando para a administra¢ao de bens, em seu art. 749,
tal regramento nao ha de prevalecer pois esta em confronto com norma expressa em
lei especial anterior a vigencia do referido Cddigo, conforme se extrai do art. 84,
caput, da Lei 13.146/201, que diz: “A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao
exercicio de sua capacidade legal em igualdade de condicoes com as demais pessoas” .

Dessa forma, no caso de incapacidade para a pratica direta dos atos
da vida civil, a solu¢do consiste na nomeacao de tutor, preservando o exercicio dos
direitos do cidadao.

As normas de cunho procedimental previstas no Novo Codigo de
Processo Civil tem aplicacao imediata, conforme estabelece o art. 14: “A norma
processual ndo retroagird e serd aplicdvel imediatamente aos processos em curso, respeitados
os atos processuais praticados e as situacoes juridicas consolidadas sob a vigéncia da norma
revogada”. No caso em analise, quando o Cddigo iniciou sua vigencia ja havia
concluida a instrugao processual, estando os autos conclusos para a prolacao da



175

sentenca.

Durante o curso do processo, foram produzidas provas suficientes de
que o interditando € necessitado da ajuda de terceiros para praticar as atividades da
vida civil.

Extrai-se da entrevista, em juizo, efetivada no dia 02 de marco de 2016,
que o interditando respondeu de forma a demonstrar compreensao e consciéncia da
realidade do mundo em que vive, deixando claro que possui discernimento quanto a
sua orientagdo no tempo e no espaco, conforme abaixo transcrito. Vejamos:

"...a MM. Juiza passou a interrogar o interditando, que
respondeu: 'que tem conhecimento do pedido de interdicdo, e
concorda que a filha P. de F. D. seja nomeada como sua curadora para
administrar seus bens e representd-lo; que os netos ndo tem interesse
na administracio do patrimonio; que P. de F. D. é uma pessoa correta,
que trabalha e estuda, fala varias linguas; que acha que hoje é quinta-
feira; que nio sabe em que ano estamos, pois apos ter sido atacado pela
doenca nio se recorda mais das coisas; que estd fazendo tratamento
psiquidtrico; que o saldrio minimo é R$880,00; que ji conheceu o
governador pessoalmente porém ndo se recorda do nome; que nio se
recorda do nome do prefeito; que ja faz tempo que ndo vota; que
durante 60 (sessenta) anos praticou a advocacia e ainda advoga’(...)"

Ao analisar o conteudo do fragmento de texto acima transcrito,
conclui-se que o interditando esta lticido, demonstrando orientado no tempo e no
espaco, com delimitacdo na sua capacidade de memorizacao, decorrente do
Alzheimer, enfermidade que o proprio interditando tem conhecimento, pois se
justificou ao argumentar o motivo de ndo se recordar para responder o que lhe foi
questionado quanto ao tempo e nome de autoridades politicas da nossa regiao.
Porém, demonstrou nogoes de conhecimentos gerais ao responder com precisao o
valor do salario minimo, o qual foi recentemente atualizado. Informou, com
entusiasmo ter exercido a advocacia durante sessenta anos, fazendo questao de
afirmar que “ainda advoga”.

Um fato que chamou atencao desta Julgadora foi que durante a
audiéncia o interditando demonstrou preocupacao em identificar o que estava
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acontecendo, sempre perguntando para sua filha, pois devido a diminuicao da
capacidade auditiva, nem sempre conseguia ouvir o que esta Julgadora e o Promotor
de Justica falavam. Aliado a esta fundamentagao, acrescento que o interditando,
nasceu em 18 de fevereiro de 1931, portanto, com 85 anos, devido ser um anciao
apresenta alteragcdes no humor e falha da memoria, problemas com linguagem, falta
de interesse em cuidados pessoais, como higiene e pecas de vestimenta.

Diante de tais elementos, é inegavel reconhecer que o interditando,
de fato, necessita de adequada curatela para manutencao de seu bem-estar e gerir seu
patrimoénio, pois no atual estagio da medicina ainda nao foi descoberto o tratamento
para a cura do Alzheimer, portanto, a tendéncia do interditando € necessitar de apoio
nesta fase da vida.

Com efeito, a interdi¢cdo € uma medida extrema, e, por isso, deve ser
manejada com cautela, de modo a ndo privar de capacidade propria de usufruir das
faculdades mentais e de capacidade de compreensao e expressao da vontade, tendo-
se o cuidado para aferir com a maior precisao possivel se, havendo incapacidade,
esta e total ou parcial, pois este € o critério determinante para a interdi¢ao. Nao
havendo incapacidade, a questao se resolve com a simples nomeacao de curador,
preservando os direitos da pessoa quanto ao exercicio de direitos e exteriorizagao de
sua vontade na realizacao de atos que nao envolve capacidade intelectiva de
discernimento, como por exemplo os atos de disposicao de bens patrimoniais de
grande monta.

Nesse sentido nos ensina Maria Berenice Dias: “A tendéncia atual é dar
maior liberdade ao curatelado, deixando-o praticar sozinho atos de natureza nio patrimonial,
cujos efeitos se limitam a esfera existencial, como o caso do reconhecimento de paternidade. A
protecdo deve ocorrer na exata medida da auséncia de discernimento, para que ndo haja
supressdo da autonomia, dos espacos de liberdade. As restrices a incapacidade de agir ndo
existem para alhear os incapazes, mas para integra-los ao mundo estritamente negocial.
Segundo Pietro Perlingieri, é preciso privilegiar, sempre que possivel, as escolhas da vida que
o deficiente psiquico é capaz, concretamente, de exprimir, ou em relacdo as quais manifesta
notavel propensdo. A disciplina da interdicdo ndo pode ser traduzida em uma incapacidade
legal absoluta, em uma “morte civil”. Permitir que o curatelado possa decidir, sozinho,
questdes para as quais possui discernimento é uma forma de tutela da pessoa humana, pois a
autonomia da vontade ¢ essencial para o livre desenvolvimento da personalidade. A real
necessidade da pessoa com algum tipo de doenca mental é nmenos a substituicio na gestio
patrimonial e mais, como decorréncia do principio da solidariedade e da funcdo protetiva do
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curador, garantir a dignidade, a qualidade de vida, a recuperacdo da saiide e a insercio social
do interditado. Para quem dispde de discernimento parcial, a interdicido deve ser limitada,
relativa d pratica de certos atos (CC 1.772 e 1.780), cabendo ao juiz delimitar sua extensdo
(CC1.772). Nesses casos, hi a sugestio - mas nio a imposicio - de que as restrigdes sejant as
mesmas previstas para os prodigos (CC 1.782). Como alerta Sérgio Girschkow Pereira, trata-
se de curatela sem interdigio. (...) A curatela nio leva 4 incapacidade absoluta do curatelado.
Cabe distinguir o grau de incapacidade. Desse modo, o curador representa o curatelado
absolutamente incapaz e o assiste quando sua incapacidade ¢ relativa”. (DIAS, Maria
Berenice. Manual de Direito das Familias. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2015. p.
687-688).

Fazendo uma analise da questao posta quanto a inspecao judicial
realizada durante a entrevista ao interditando e o contetido do laudo medico de fls.
10, constato que este nao pode ser considerado incapaz, pois demonstrou possuir
nocao da realidade e capacidade para certos atos que ndo envolvam raciocinio logico
e calculo de grande complexidade.

A nova redacao do paragrato unico do art. 1.772 do Codigo Civil
revela que estamos diante de casos em que o tuturo interditado tem suficiente
lucidez, de modo que € capaz de ser ouvido quanto a escolha do seu curador. Mais
uma vez, o legislador respeita a dignidade do interditando. Em consonancia com
essa postura, € o disposto no §1° do art. 12, da Lei 13.146/2015, que diz: “§ 1%Em caso
de pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela, deve ser assegurada sua participacio, no
maior grau possivel, para a obtencio de consentimento”. Durante a entrevista o
interditando revelou com seguranca, contfiar plenamente em sua filha P. de F. D. para
administrar seus negocios, atirmando com certo orgulho e satistacao que ela
“concorda que a filha P. de F. D. seja nomeada como sua curadora para administrar seus bens
e representi-lo; que os netos nido tem interesse na administragdo do patrimonio; que P. de F.
D. é uma pessoa correta, que trabalha e estuda, fala varias linguas”.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e expresso ao afirmar que a
Curatela ¢ extraordinaria e restrita a atos de conteudo patrimonial ou econémico,
desaparecendo assim, a figura de interdicao completa e do curador com poderes
ilimitados. Dessa forma, o procedimento da curatela continuara existindo, ainda que
em nova perspectiva.

Quanto as provas produzidas aos autos, deverao ser analisadas com
prudencia para se chegar a uma decisao justa, de forma a preservar de maneira
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primordial os direitos inerentes a personalidade e liberdade do interditando e
também patrimonial. Para isso, o legislador deixou ao julgador a liberdade para
formar seu juizo de valor com base no livre convencimento motivado, dispondo no
artigo 436 do CPC:”O juiz ndo estd adstrito ao laudo pericial, podendo formar a sua
convicgdo cont outros elementos ou fatos provados nos autos.”

A interdicao de uma pessoa para atos da vida civil € uma medida
grave, que deve se cercar de todas as cautelas, devendo vir escorada num jul’zo pleno
de certeza e seguranga, sob pena de se retirar aquilo que ha de mais valioso na vida
de cada um, e de transformar um ser humano, que deveria ser livre, em um
prisioneiro da sua propria vida.

No caso em analise, ndo se trata de refutar a prova pericial
representada pelo atestado médico de fls. 10, no qual o médico atesta que o
examinado esta acometido por “deméncia de Alzheimer — CID G.30.9”, pois as
demais provas indicam que o diagnostico esta correto. Vejamos o julgado abaixo:

EMENTA: APELACAO CIVEL - INTERDICAO c¢/c CURATELA -
PROVA TECNICA - PERICIA - INCAPACIDADE
PARCIAL

DEMONSTRADA. A finalidade da curatela ¢ principalmente
conceder protecdo aos incapazes no tocante a seus interesses, seja
concernente aos aspectos pessoais, ou aos elementos patrimoniais,
assim como garantir a preservacio de seus negocios. A interdicdo, pela
propria natureza do instituto, demanda extrema cautela e o maxino
rigor na aplicagdo da lei, pois envolve a perspectiva de tolher ao
interditando a livre conducdo da vida civil como um todo, pelo que
nio se pode admitir a sua decretacido sem que tenha sido dada a
oportunidade de defesa aquele a quem se pretende declarar incapaz, de
acordo com o previsto no art. 1.770 do Codigo Civil. Embora o
Magistrado nio esteja adstrito ao laudo pericial podendo, até mesmo,
decidir de forma contrdria a ele, diante da auséncia de outros
elementos probatorios que lhe permitam fazé-lo, € de se acolher a
conclusio da prova técnica, no sentido de que o interditando necessita
de assisténcia de terceiros para alguns atos da vida civil. (TJMG -
Apelacdo Civel 1.0210.13.000089-1/001, Relator(a): Des.(a) Darcio
Lopardi Mendes , 4° CAMARA CIVEL, julgamento em 03/03/2016,
publicagio da stmula em 10/03/2016)
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Portanto, podemos observar que com o advento da Lei n®
13.146/2015, pessoas com deficiéncia mental ou intelectual deixaram de ser
consideradas absolutamente incapazes. Todavia, em situagoes excepcionais, a pessoa
com deficiéncia mental ou intelectual podera ser submetida a curatela, no seu
interesse exclusivo e nao de parentes ou terceiros. Essa curatela, ao contrario da
interdicao total anterior, deve ser, de acordo com o artigo 84 do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, proporcional as necessidades e circunstancias de cada caso. Tem
natureza, portanto, de medida protetiva e nao de interdi¢ao de exercicio de direitos.

Com esta nova mentalidade, a Lei veio efetivar o principio da
dignidade da pessoa humana, direcionando o olhar para o ser com limitacao para
seus negocios, de forma a visualiza-lo como sujeito de direitos, e nao como objeto
caracterizado como incapaz, termo este de cunho pejorativo que pode ser definido
como: “impossibilitado, inapto, inepto, inabil”. Atributos estes que dirigidos a uma
pessoa, com o minimo de discernimento, podera ferir seu carater, honra e afetar,
negativamente, sua personalidade e alto estima.

A curatela apenas afetara os negocios juridicos relacionados aos
direitos de natureza patrimonial, nao alcang¢a nem restringe os direitos de familia
(inclusive de se casar, de ter filhos e exercer os direitos da parentalidade), do
trabalho, eleitoral (de votar e ser votado), de ser testemunha e de obter documentos
oficiais de interesse da pessoa com deficiéncia.

Assim, nao ha que se falar mais em “interdicao”, que, em nosso
direito, sempre teve por finalidade vedar o exercicio, pela pessoa com deficiéncia
mental ou intelectual, de todos os atos da vida civil, impondo-se a media¢do ou
atuacao exclusiva de seu curador. Cuidar-se-a, apenas, de curatela especifica, para
determinados atos.

Com base na fundamentacao supra e nos termos do inciso I do art.
487 do Novo Codigo de Processo Civil, JULGO EXTINTO O PROCESSO COM
RESOLU(;E&O DO MERITO, e ACOLHO PARCIALMENTE a pretensao da autora,
em consequencia NOMEIO P. de F. D. para exercer o encargo de curadora de seu pai
J. P. de F. D.. Em recorréncia do encargo, devera representa- lo nos atos que
importem na administracao de bens e valores, celebracao de contratos e outros que
exijam maior capacidade intelectual, além dos atos previstos no artigo 1.782, caput,
do Codigo Civil (emprestar, transigir, dar quitacao, alienar, hipotecar, demandar ou
ser demandado e atos que ndao sejam de mera administragao), na forma
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do art. 84, §1° da Lei n® 13.146/2015.

A curadora devera assinar o respectivo Termo de Compromisso no
prazo de 05 (cinco) dias, para bem e fielmente cumprir o encargo, prestando contas
de sua administracao, na forma do artigo 1.774 do Codigo Civil, a qual sera anual,
conforme determina o art. 84, §4°, da Lei n® 13.146/2015.

Intimem-se as partes e o Ministério Publico. Publique-se.
Custas iniciais ja recolhidas a fl. 11, devendo os autos serem
encaminhados a contadoria judicial, para apuragao das custas finais, as quais ficarao

a cargo da requerente, se houver.

Transitada em julgado, tome-se o compromisso e lavrem-se o termo
de compromisso e interdigao.

Publique-se. Registre-se. Intime-se.

Rio Verde-GO, 21 de marco de 2016.

Coraci Pereira da Silva
Juiza de Direito
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Numero: 0800759-72.2019.8.20.5161

Classe: INTERDICAO

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de Barauna
Ultima distribuicdo : 15/10/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Capacidade

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacédo de tutela? SIM

18/10/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

Thomaz de Oliveira Pinheiro (ADVOGADO)

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE (CUSTOS LEGIS)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63572|14/12/2020 10:35 |Sentenca Sentenca
909 —
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIQO GRANDE DO NORTE
vara Unica da Comarca de Baratna

Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

Processo: 0800759-72.2019.8.20.5161

Acdo: INTERDICAO (58)

REQUERENTE I
rRequeripo: NG

SENTENCA

1.RELATORIO:

Trata-se de AC‘Z;\O DE L\'TERDIC;\O E CURATELA COM CURATELA PROVISORIA
proposta por I <1 face de DRSNS
I . (ualificadas.

Informa a requerente ser filha da interditanda e que esta é portadora da Doenca de Alzheimer
(CID 10 - G30), patologia que compromete o seu discernimento para a pratica dos atos civis, conforme
documentacio colacionada. Aduz, outrossim, que a concessdo da curatela em seu favor € medida urgente
e necessaria, uma vez que a interditanda ndo possui capacidade de praticar os atos da vida civil sozinha.

Juntou procuracdo e documentos (id n° 49842509 - Pag. 1 ao 1d n® 49842522 - Pag. 4).
Despacho de 1d n° 49845960 - Pag. 2 deferindo & requerente os beneplacitos da Justiga Gratuita,
bem como determinando a abertura de vistas dos autos ao Ministério Publico para emissdo de

manifestagdo acerca da tutela antecipada vindicada na inicial.

Em Parecer de 1d n° 50341387 - Pags. 1/3, o Ministério Publico pugnou pelo deferimento da
curatela provisoria pleiteada.

Por meio da decisdo hospedada no id n° 52204586 - Pags. 1/4, este Juizo deferiu a curatela
provisoria vindicada pela requerente.

Termo de Curatela Provisoria no id n® 52900226 - Pag. 1, devidamente assinado pela autora.

Juntada das certiddes requeridas pelo Juizo no 1d n° 53260221 - Pag. 1,1d n® 53260223 - Pag. 1,
1d n° 53260224 - Pags. 1/2 e id n® 53260226 - Pag. 1 pela requerente.

b aE
L "1-':-!"" Assinado eletroni te por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 14112/2020 10:35:45 :

.E_'E' ssinado eletronicamente por: S8, 5 S- 2 353 Num. 63572909 - Pag. 1
x +_‘F; A https:ifpje1g.tjm jus br443/pje/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam 7x=20121410354564400000060932513

L9 Nimero do documento: 20121410354564400000060932513
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Petigdo da parte autora, requerendo que a entrevista com a interditanda seja realizada por meio de
Oficial de Justica, dada a dificuldade de locomocao da requerida (id n® 55896270 - Pdg. 1).

Pedido acolhido pelo Juizo (1d n® 57383526 - Pag. 1).
Auto de mspecio in loco acostado pelo OJ no 1d n® 62039620 - Pag. 1.

Instado a se manifestar, o Ministério Publico pugnou pela procedéncia da agdo, decretando-se a
mterdicdo definitiva da requerida (id n® 63450750 - Pags. 1/2).

Os autos vieram-me conclusos.
E o que importa relatar. Fundamento e decido.

2. FUNDAMENTAGAO:

A partir da entrada em vigéncia da Lei n® 13.146/15 (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia), entre outras modificagbes, so s&o considerados absolutamente incapazes os
menores de 16 anos (art. 3° do CC com redacéo dada pela Lei n® 13.146/15), declarando-se as
demais, inclusive aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade, como meras hipdteses de incapacidade relativa.

Todavia, dado que remanesce a possibilidade de acéo de curatela em face dos
relativamente incapazes, ao lado da Tomada de Decisdo Apoiada, confiro o adequado
enguadramento juridico aos fatos expostos.

O instituto da interdigéo, de interesse publico evidente, visa, primordialmente, conceder
protecdo aos maiores, porém incapazes de reger sua vida por si, no que se refere aos seus
interesses, e garantir a preservacéo dos negocios realizados por ele com relacéo a terceiros.

Conforme doutrina de MARIA HELENA DINIZ, a curatela é:

‘encargo publico cometido, por lei, a
alguém para reger e defender uma
pessoa e administrar os bens de
maiores incapazes, que, por si s0s, néo
estdo em condigbes de fazé-lo, em
razdo de enfermidade ou deficiéncia
mental” (2005, p. 1.444).

A lei traz enumeradas as pessoas que possuem legitimidade para o pedido. Nessa
esteira, veJamos o artigo 747 do novo Codigo de Processo Civil, verbis:

Art. 747. A interdicdo pode ser

promovida: 1 - pelo cdnjuge ou
companheiro; Il - pelos parentes ou
tutores; Il - pelo representante da

entidade em que se encontra
abrigado o interditando; IV - pelo
Ministério Publico. Paragrafo unico. A
legitimidade devera ser comprovada
por documentacdo que acompanhe a
petigao inicial. (grifo nosso).

3 Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERMNANDES - 14/12/2020 10:35:45 Num. 63572909 - Pég_ 2
hitps:iipje1g.tirm_jus br:443/pje/Pr onsultal fistView.seam?x=20121410354564400000060932513
Nimero do documento: 20121410354564400000060932513
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Registre-se, ainda, gue o rol citado nao & sequencial, ou seja, a lei ndo estabelece uma
ordem no sentido de que os parentes mais préximos excluem os mais remotos. Mas, havendo
pretericdo de ordem dos legitimados ao pedido, deve o julgador atuar com maior diligéncia no
sentido de verificar quem é a pessoa mais apta a exercer o encargo de curador, o que deve ser
feito na analise do caso concreto, devendo fundamentar eventual nomeac&o em pretericdo a
previsao legal.

/n casu, verifica-se que a parte requerente & legitimada para propor a interdi¢édo, posto
que se extrai dos autos a existéncia de parentesco necessario para tanto, na forma ja
explanada, sendo filha da interditanda, conforme documento de identificacdo hospedado no id
n° 49842513 - Pag. 6.

Cabe, na sequéncia, examinar se ha justa causa a declaracdo de interdicdo. Nesse
ponto, se extrai do bojo probatdrio, em especial do Atestado Médico de id n® 49842509 - Pag.
1, que a interditanda & portadora da Doenca de Alzheimer (CID 10 - G30). ndo sendo capaz de,
sozinha, gerir sua pessoa e administrar seus bens, subsumindo-se na hipotese legal do artigo
1.767 do Caédigo Civil, jps/ fiteris:

Art. 1.767. Estdo sujeitos a curatela:

| - aqueles que, por causa transitoria
ou permanente, ndo puderem
exprimir sua vontade; (grifo nosso)

Por conseguinte, ser-lhe-a nomeado um curador, conforme determinacao do artigo 755
do novo Codigo de Processo Civil. Em cotejo entre o que estabelece o artigo 1.775 do Caédigo
Civil e a prova produzida nos autos, verifica-se que a parte requerente se mostra a pessoa mais
apta a exercer o encargo de curador, aduzindo-se, ademais, que a mesma € quem ja cuida, de
fato, da parte interditanda, bem como de seus interesses, ndao havendo motivo ou razdo para
que a curatela recaia sobre outrem.

3. DISPOSITIVO:

Ante o exposto, JULGO PROCEDENTE o pedido formulado, €, em consequéncia,
DECRETO a interdigdo de | NN -clarando-o incapaz de exercer
pessoalmente os atos da vida civil e reger seu patriménio, na forma do art. 4°, Ill, do Cédigo
Civil, com redacao dada pela lei n°® 13.146/2015, ressalvando-se o que expresso no art. 6° do
mencionado Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Com fundamento no art. 1.775 da Lei Material Civi, NOMEIO como Curadora [N
I  devendo prestar compromisso na forma do art. 759, do
novo Coédigo de Processo Civil e observar as demais prescricdes aplicaveis a espécie.

Fica a Curadora obrigada a prestar contas de sua administracdo ordinariamente a cada
dois anos e, extraordinariamente, quando deixar o exercicio do encargo da curatela ou todas as
vezes que o Juiz a exigir (CC, art.1.757).

Além da prestacdo de contas bienal, a Curadora apresentara balanco anual da
administracao (art. 1.756 do CC), contendo apenas a discriminacao de todas as entradas e
saidas de numerarios ou valores e dos montantes depositados em favor da interditanda que,
depois de aprovado, sera anexado aos autos principais de Curatela.

A prestacao de contas bienal devera ser apresentada em juizo e processada em autos
autdbnomos, seguindo-se o rito preconizado pelos arts. 550 a 553 do CPC, e, uma vez julgada,
sera apensada ao processo principal de Curatela.

e

_@E‘ Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 14/12/2020 10:35:45 Num. 63572909 - Pag. 3
3 _ ,'{L'—- 3 https://pje1g tirn jus br-443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam?x=20121410354564400000060932513

oy ol -

-4 w5 7% Numero do documento: 20121410354564400000060932513
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Em atencé&o ao art. 755, § 3° da nova Lei Instrumental Civil c/c o art. 92, 1ll, do Estatuto
Civil, bem como observando-se os arts. 29, V, 33, paragrafo Unico, 89/92 e 93 da Lei 6.015/73,
inscreva-se a presente no Registro Pablico competente, anotando-se a margem do registro de
nascimento, na forma do art. 107, § 1°, da Lei de Registros Publicos.

Publique-se na forma do art. 755, § 3° do Diploma Processual Civil.

Sem custas e honorarios, face a Justica Gratuita deferida (id n® id n® 49845960 - Pag. 2

Registre-se. Intime-se. Cumpra-se.
Transitada em julgado, arquive-se com observancia das formalidades legais.
BARAUNA/RN, 14 de dezembro de 2020.
ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juiz(a) de Direito
(documento assinado digitaimente na forma da Lei n°11.419/06)

Num. 63572909 - Pag. 4
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Numero: 0102685-67.2016.8.20.0107

Classe: INTERDIGAO

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuic&o : 31/10/2016

Valor da causa: R$ 880,00

Assuntos: Tutela e Curatela

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAQ

18/10/2021

Partes

ProcuradoriTerceiro vinculado

MPRN - 012 Promotoria Nova Cruz (CUSTOS LEGIS)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
5;336 16/07/2020 19:02 | Sentenca Sentenca
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Nova Cruz

Processo n°: 0102685-67.2016.8.20.0107

Agao: INTERDIGAO (58)

ReQUERENTE: [
ReUERIDO

SENTENCA

EMENTA: CURATELA. INCAPACIDADE SEVERA DEMONSTRADA. NOMEACAO DE
CURADOR. PROCEDENCIA. LIMITAGAO DOS EFEITOS.

Para que a curatela seja deferida, mister se faz que se comprove a incapacidade acentuada do
curatelando, devendo o Magistrado dizer quais os limites do ato, uma vez que a mesma, em face da novel legislacio, deve-se

limitar a pratica de atos negociais e patrimoniais.

Trata-se de Curatela ajuizada por . [N - facc do [

0 alegando que sua mae apresenta deficiéncia mental que a torna incapaz para exercer os atos da vida civil.
Em decisdo de ID n® 52045537, fls. 01, deferiu-se a curatela provisoria.
Foi realizada entrevista com a curatelada (ID n® 52045538).
Manifestagao do curador especial nomeado a curatelada (ID n°52045539, fls. 01/02).
Parecer Ministerial pela procedéncia do pedido.
E o relatério, fundamento e decido.

O feito ja esta suficientemente maduro para a sentenga, nao havendo necessidade de outras provas.

Assinado eletronicamente por: RICARDO HENRIQUE DE FARIAS - 16/07/2020 19:02:59 4
3 shinlal, i s Num. 57686899 - Pag. 1
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O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia excluiu os deficientes do rol de pessoas absolutamente
incapazes (art. 3.° do CC, com redacio dada pela Lei n.° 13.146/2015). O art. 84 da referida lei ¢ categorico: “A pessoa com

deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em igualdade de condi¢des com as demais pessoas™.

A referida Lei tem como base a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo no 186, de 9 de julho de 2008, a

chamada Convengéo de Nova York.

Dessa forma, passou-se a discutir na doutrina se persistiriam validas as disposi¢oes que disciplinam a

acdo de interdicdo no Codigo de Processo Civil (art. 747 e ss. do CPC).

Segundo o Prof. Fernando Gajardoni, "a interdi¢ao tem por finalidade vedar o exercicio dos atos da
vida civil pela pessoa com deficiéncia mental ou intelectual, impondo-se a mediag¢do de seu curador. Como a pessoa com
deficiéncia ndo ¢ mais considerada absolutamente incapaz — tanto quanto aqueles que, por causa transitéria ou permanente, nio
puderem exprimir sua vontade; pelos ébrios habituais e os viciados em téxico; e pelos prodigos (art. 1.767 do CC, com redagio
pela Lei n.° 13.146/2015) —, tem-se que, doravante, inexiste no Pais a figura da interdicdo e, por consequéncia, agdo para este fim.

Inclusive pela carga pejorativa por detras da expressio “interdito”.

Ainda segundo o Professor, "o procedimento especial previsto no art. 747 e ss. do CPC/2015 — ainda

que se valendo de titulo ultrapassado e prejudicado (interdi¢do) —, ndo ¢ despiciendo. Continua necessario ¢ higido, nao mais,

evidentemente, para a decretagio da interdi¢ao (incapacidade absoluta). Servira para o reconhecimento da incapacidade relativa
para certos atos e maneira de exercé-los (art. 3.°, do CC, com redac¢do pela Lei n.® 13.146/2015), bem como para a nomeagao de
curador com poderes restritos, exclusivamente, para os atos de natureza patrimonial e negocial. O art. 85 e §§ da Lei n.°
13.146/2015 ¢ bastante claro a este respeito: “A curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza
patrimonial e negocial”, ndo alcangando “o direito ao proprio corpo, a sexualidade, ao matriménio, a privacidade, a educagdo, a

satde, ao trabalho e ao voto™.

Assim sendo, a interdigdo, como medida de proibi¢io do exercicio de direitos, ndo se mostra
consentanea com a atual tendéncia de modernizagdo das normas, que vem buscando a inclusdo de todas essas pessoas e a busca da
autonomia da vontade por elas. Nao ha mais no Codigo Civil a incapacidade derivada da deficiéncia. Toda pessoa, mesmo

deficiente, ¢ tida como legalmente capaz, ainda que se valha de um curador ou de um apoiador.

Destarte, de acordo com o grau de deficiéncia do individuo, 0 mesmo podera dispor de dois meios

para receber assisténcia quando da realizagao de atos da vida civil. Em sendo a deficiéncia de menor grau, o deficiente se valera
do instituto da tomada de decisao apoiada (art. 1.783-A do CC, com redagao dada pela Lei n.° 13.146/2015). Tratando-se de
deficiéncia acentuada, utiliza-se entdo o instituto da curatela, obedecendo a nomeacio do curador ao procedimento previsto nos

arts. 747 a 763 do CPC/2015.

A “curatela”, portanto, ¢ destinada a protecdo da pessoa e a pritica de determinados atos, que devem

se restringir aos patrimoniais e negociais.

No presente caso, se alega que a curatelada "¢ portadora de Doenca de Alzheimer de inicio precoce”

(peti¢do inicial).

e J https:/pje1g.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200716190258966000000554 16375
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Realizada a entrevista judicial respondeu a grande maioria das perguntas que lhe eram feitas com

incongruéncias, chegando a dizer que autora seria sua prima. Ainda em audiéncia, foram colhidas as declarag¢oes da Sra.

_ irma da requerente e filha da interditanda, ressaltando a necessidade desta ultima

em dispor de uma pessoa para as tarefas basicas diarias e, ao final, concordando com o pleito deduzido na inicial, conforme

apontado pelo MP.

O laudo médico acostado aos autos (ID n® 52045536 - Pag. 20/22). aliado as demais provas

produzidas nos autos, demonstram ser necessaria a interdigao da < | RTHNNGNGNGTNTGTGTGNGGG

Dessa forma. entende este juizo que a incapacidade da curatelado ¢ bastante severa, haja vista sua
impossibilidade de discernimento, devendo ser-lhe nomeado curador para que entdo possa exercer sua capacidade civil em sua

plenitude.

Quanto a pessoa, temos que o parente que requereu, sua filha, além de ser pessoa proxima, mostrou

ter carinho e relagdes proximas com a curatelada. ja exercendo na pratica tal mister.
O Ministério Publico pugnou pela procedéncia (ID n® 56321518).

ISTO POSTO e em consonancia com o parecer ministerial julgo procedente o pedido, nomeando-se

como seu curador de N S -nhora [ - (o5 termos do artigo
747 e seguintes do Codigo de Processo Civil. dando-lhe poderes de administragao, abarcando a representagao perante 6rgaos

publicos. inclusive INSS, bem como perante Bancos. excluindo-se expressamente poderes de alienagao de bens.
Comunique-se imediatamente ao INSS, remetendo-se copia desta sentenca.
Anote-se no registro respectivo. observando-se as formalidades e prazos do artigo 755, §3°, do CPC.
Notifique-se 0 MP pessoalmente.
Cumpra-se, com o envio dos expedientes necessarios.
Expeca-se termo de compromisso.
PRI

Nova Cruz/RN, 15 de julho de 2020.

RICARDO HENRIQUE DE FARIAS
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

Assinado eletronicamente por: RICARDO HENRIQUE DE FARIAS - 16/07/2020 19:02:59 Num. 57686899 - pa’g_ 3
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Numero: 0819886-88.2019.8.20.5001

Classe: INTERDIGAO

Orgao julgador: 222 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuig3o : 21/05/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Capacidade

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAQ

Pedido de liminar ou antecipacio de tutela? SIM

18/10/2021

| Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANA ROBERTA ROCHA LIMA (ADVOGADOQ)

—

MPRN - 63° Promotoria Natal (CUSTOS LEGIS)

7* Defensoria Civel de Natal (DEFENSORIA (POLO
PASSIVO))

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
66218|08/03/2021 17:48 | Sentenca Sentenca
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
222 Vara Civel da Comarca de Natal
Rua Doutor Lauro Pinto, 315, Candelaria, NATAL - RN - CEP: 59064-250

PROCESSO N° 0819886-88.2019.8.20.5001
ACAO: CURATELA
REQUERENTE: LUIS EDUARDO BARBALHO DE MELLO

REQUERIDO: VALERIA KARLLA ROCHA LIMA DE MELLO

SENTENCA - MANDADO

I . oo intermédio de advogada,
requereu a nomeagdo de curador para sua esposa. [N

estando ambos qualificados na exordial.

Alegou, em favor de sua pretensio, ser a requerida portadora de limitagdes fisicas,
mentais, intelectuais e sensoriais em decorréncia de Encefalopatia Cronica nao Progressiva (CID 10
G93.4), dano cerebral irreversivel, estando clinicamente em estado vegetativo persistente, impossibilitada
de reger seus bens e finangas.

O requerente juntou aos autos atestados médicos.

Apos a entrevista da Requerida, diante do siléncio desta, que ndo constituiu
advogado, foi oferecida impugnagdo, por negativa geral, pela Defensoria Publica.

O representante do Ministério Publico pugnou pela procedéncia do pedido nos
termos do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Posteriormente, o requerente juntou ao feito laudo meédico circunstanciado
atualizado.

Diante disso, a Defensoria Publica, enquanto curadora especial, reiterou a
impugnagdo por negativa geral.

O representante do Ministério Pablico, por sua vez, quedou-se inerte, deixando
transcorrer o prazo ofertado para manifestagéo.

E o que basta relatar. Decido.

Inicialmente, faz-se necessario tecer alguns argumentos a respeito da nova
sistematica civil das pessoas com deficiéncia e as alteragdes no processo de curatela trazidas pela Lei n°
13.146/2015.

Como uma das suas maiores alteragdes, houve a revoga¢ido dos incisos I, II e III
do art. 3° do Cédigo Civil, reconhecendo como absolutamente incapaz somente os menores de 16 anos:

https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030817480910700000063380433
+ Numero do documento: 21030817480910700000063380433
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Art. 3° Sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil os menores de 16 (dezesseis) anos.(Redagio dada pela Lei n°®
13.146, de 2015)
I -(Revogado):(Redagdo dada pela Lei n® 13.146, de 2015)
II-(Revogado):(Redagio dada pela Lei n® 13.146, de 2015)
III -(Revogado).(Redagdo dada pela Lei n° 13.146, de 2015)

Todavia, esta nova Lei permite que as pessoas impossibilitadas
momentaneamente de exprimir sua vontade sejam submetidas ao processo de curatela. De fato, prevé o
ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA (Lei n°® 13.146/20135), especialmente em seu artigo 84,

§1°:

Art. 84. A pessoa com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de
sua capacidade legal em igualdade de condigdes com as demais pessoas.
§ 1° Quande necessdrio, a pessoa com deficiéncia serd submetida a
curatela, conforme a lei.

Portanto, mesmo que ja ndo seja mais classificada como “absolutamente incapaz”
pela inovagdo legislativa, atestada a impossibilidade da pessoa exercer seus direitos civis, serd igualmente
sujeita aos termos da curatela. Anote-se, ainda, que as modificagdes trazidas pelo Estatuto afetam
diretamente o estado civil das pessoas, devendo ser aplicado inclusive aos processos em curso,
especialmente considerando que sua observancia visa a assegurar os interesses das pessoas com
deficiéncia, sendo esse, em ultima analise, o objetivo dos processos desta estirpe.

A curatela esta sendo pleiteada pelo esposo da curatelanda, pessoa legitimada, nos
termos do artigo 747, do CPC. A relacdo de parentesco foi documentalmente comprovada e foram
juntadas as anuéneias dos filhos do casal quanto ao presente pleito.

Pois bem, na oportunidade da entrevista, este Juizo ndo determinou a realiza¢do
de pericia oficial diante da sua impressio pessoal e das provas até entdo coligidas. O laudo médico de id.
62331771 consignou as limitagdes corroboradas na inspe¢io de entrevista (CID 10 G93.4). De resto, até
mesmo a pericia pode ser dispensada pelo juiz com base nos artigos 464, §1°, II. 472 e 479, todos do
CPC. Julgados do STJ corroboram esse entendimento:

CIVIL E PROCESSUAL. INTERDICAO. LAUDO ART. 1183 DO CPC.
NAO REALIZACAO. NULIDADE. NAO OCORRENCIA. 1 - Constatado
pelas instincias ordinarias que o interditando, por absoluta incapacidade, niao
tem condigdes de gerir sua vida civil, com amparo em laudo pericial
(extrajudicial) e demais elementos de prova, inclusive o interrogatorio de que
trata o art. 1181 do Cédigo de Processo Civil, a falta de nova pericia em juizo
ndo causa nulidade, porquanto, nesse caso, ¢ formalidade dispensavel (art.
244 do CPC). 2 - Recurso especial ndo conhecido. (STJ, REsp 253.733/MG,
Rel. Ministro FERNANDO GONCALVES, QUARTA TURMA, julgado em
16/03/2004, DJ 05/04/2004, p. 266).

CIVIL. PROCESSO CIVIL. INTERDICAO. PRODIGALIDADE.
MOTIVACAO. O JUIZ NAO ESTA ADSTRITO AO LAUDO PERICIAL,
PODENDO FORMAR A SUA CONVICCAO COM ELEMENTOS OU

https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030817480910700000063380433
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FATOS PROVADOS NOS AUTOS. (ART. 438, CPC). ASSIM E QUE,
INDICADOS OS MOTIVOS QUE FORMARAM O CONVENCIMENTO A
RESPEITO DA PRODIGALIDADE DETERMINANTE DA INTERDICAO,
NAO HA COGITAR DE NEGATIVA DA VIGENCIA AO ART. 131 DO
CODIGO DE PROCESSO CIVIL. PERFEITAMENTE DISPENSAVEL. NO
CASO, REFERIR A ANOMALIA PSIQUICA., MOSTRANDO-SE
SUFICIENTE A INDICACAO DOS FATOS QUE REVELAM O
COMPROMETIMENTO DA CAPACIDADE DE ADMINISTRAR O
PATRIMONIO. A PRODIGALIDADE E UMA SITUACAO QUE TEM
MAIS A VER COM A OBIETIVIDADE DE UM COMPORTAMENTO NA
ADMINISTRACAO DO PATRIMONIO DO QUE COM O
SUBJETIVISMO DA INSANIDADE DA CAPACIDADE PARA OS ATOS
DA VIDA CIVIL. NEGATIVA DE VIGENCIA AO ART. 1180 DO CPC
NAO CONFIGURADA. RECURSO ESPECIAL NAO CONHECIDO. (STJ,
REsp 36.208/RS. Rel. MIN. COSTA LEITE, TERCEIRA TURMA. julgado
em 14/11/1994, DJ 19/12/1994, p. 35308).

Assim sendo, os elementos probatorios sdo suficientes para formagao da
convicgdo do Juizo, revelando que a nomeagdo de curador para representar o curatelado é medida
indispensavel.

Os termos da curatela devem ser sempre personalizados, adequados as condi¢des
especiais de cada individuo, mantendo-se intacta, ao méximo possivel, sua liberdade pessoal,
especialmente considerando as disposigdes da Lei n°® 13.146/2015 que, no ponto, prevé:

Art. 85. A curatela afetard tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial.

$ 1° 4 definicao da curatela ndo alcanca o direito ao proprio corpo, a
sexualidade, ao matrimonio, a privacidade, & educacdo, a saiide, ao
trabalho e ao voto.

$ 2° 4 curatela constitui medida extraordindria, devendo constar da
sentenca as razoes e motivacoes de sua defini¢do, preservados os interesses
do curarelado.

$§ 3% No caso de pessoa em situacdo de institucionalizagcdo, ao nomear
curador, o juiz deve dar preferéncia a pessoa que tenha vinculo de natureza
Sfamiliar, afetiva ou comumitdria cont o curatelado.

Ressalte-se que, apesar de nido mais ser considerada absolutamente incapaz, ainda
pode ser submetida & curatela relativa. uma vez que a limitagdo que a acomete, impede a Requerida de
administrar seus bens e rendimentos.

Ante o exposto e por todo o mais que consta dos autos, JULGO PROCEDENTE
O PEDIDO. nos termos do artigo 487, I, do CPC, e 84, §1° da Lei n° 13.146/2015, para decretar a

curatela de I (< ativamente incapaz, no que pertine

aos atos de natureza negocial e patrnnonial, nomeando como curador

. 0 qual devera prestar compromisso no prazo de 5 (cinco) dias apds o transito em julgado,
autorizando desde ja que as operagdes bancérias em nome da curatelanda. possam ser feitas pelo curador
via internet, inclusive alteragdes e cadastramento de senhas, e efetuagdo de pagamento e transferéncias de
valores de conta corrente por meio eletrénico, devendo tal autorizagdo constar no termo de compromisso,

i hitps://pje1g.jm jus br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam?x=21030817480910700000063380433
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mantendo as demais determinagdes quanto a vedagio de utilizagdo dos valores depositados em conta
poupanga ou de investimentos ¢ a pactuag¢io de empréstimos, sem alvara.

Fica vedada a alienagdo, doagdo e oneragido de quaisquer bens presentes ou
futuros do curatelada, mesmo que a parentes, salvo sob autorizagio Judicial. Nesse sentido:

APELACAO CIVEL. PROCESSO DE CURATELA. PREPONDERANCIA
DOS INTERESSES DO CURATELADO SOBRE OUTRAS QUESTOES.
MOVIMENTAGCAO DE VALORES E DE BENS PERTENCENTES AO
INCAPAZ. OCORRENCIA, EM CASOS EXCEPCIONAIS, DE
NECESSIDADE E DE COMPROVADA VANTAGEM, MEDIANTE
PREVIA AUTORIZACAO JUDICIAL.SENTENCA DE PRIMEIRO GRAU
QUE, AO VEDAR A PRATICA DE ATOS DE DISPOSICAO PELO
CURADOR, PRESERVOU OS INTERESSES DO CURATELADO.
RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. (APELACAO CIVEL,
0815517-22.2017.8.20.5001, TIRN, Dr. EDUARDO BEZERRA DE
MEDEIROS PINHEIRO, Gab. Des. Joio Rebougas na Camara Civel - Juiz
convocado Dr. Eduardo Pinheiro, ASSINADO em 27/03/2019)
Apelagio Civel n. 0815517-22.2017.8.20.5001. Apelante: Francisco Bernardes Bezerra Neto.Advogado:
Dr. Luiz Eduardo de Medeiros.Apelado:  Belidson Dias Bezerra Janior. EMENTA: APELACAO CIVEL.
PROCESSO DE CURATELA. PREPONDERANCIA DOS INTERESSES DO CURATELADO SOBRE
OUTRAS QUESTOES. FiON BENT A GG & Ad ORIES BB BENS BHRAENG ENEESAGH quando
INGAHATA. 100 RRENGHAs FMEGAS QR ERFIORIbISDE YECESSHRADEH BECOMAR GRoabsh
Vot b dERBANER ARITVEA At U@RIEC A A6t (i IRENHEN (AP RRIMIHRE) GRrALs
Qﬁﬁﬂéﬂas‘éﬁﬂﬂlﬁ'wrmwﬁ AdroddE DISPOSICAO PELO CURADOR, PRESERVOU 0S
INTERESSES DO CURATELADO. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO. ACORDAO
Vistos, relatados ¢ discutRidslique-se Acondan s ide sstabdxgadioe s astagrantes do 3irCankia §3%addaoCPC,
Tetnstahde Hotechtdb &stadmde RaocGratedaddo Ndoteimadbnrm camam ala mndatkd ale vartosewo himdese com
nager pateydadil¢der jetimsso de Apelagdo, nos termos do voto do Relator, que passa a fazer parte integrante
deste.
O curador fica expressamente ciente de que tem o dever processual de comprovar
nesses autos o cumprimento integral desta sentenga (artigo 77, IV, do Codigo de Processo Civil) e
advertida de que o ndo cumprimento caracteriza ato atentatorio a dignidade da justiga e, como tal, podera
ensejar, sem prejuizo das sangdes criminais, civis e processuais cabiveis, aplicagdo de multa, nos termos
do artigo 77 e paragrafos do Cadigo de Processo Civil.

Uma via desta Sentenga, com a certidio de trinsito em julgado, servirda como
mandado para que se proceda ao Registro da Curatela no Livro E da 1* Zona de Registro Civil de
Natal-RN, o qual devera proceder a comunicagio para anotagdo da curatela junto a margem do Livro
B-214, fls. 215, sob o n°® 6.483, desse mesmo Oficial de Registro Civil, por forga dos arts. 106 ¢ 107 da
LRP, de tudo dando ciéncia a este Juizo.

Nio sera expedido oficio ao Tribunal Regional Eleitoral, porquanto, conforme
disposto no art. 85, §1°, da Le1 13.146/2015, a definigdo da curatela ndo aleanga o direito ao voto.

Transitada esta em julgado, encaminhe-se copia desta sentenga ao Oficial do
Registro Civil competente para os fins legais, conforme os dados acima transcritos.

Custas satisfeitas.

P.R L

#2100
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Natal/RN, 8 de margo de 2021

LUIS FELIPE LUCK MARROQUIM
Juiz de Direito
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