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SINOPSE

Referido trabalho tem como finalidade dissertar sobre as doengas cognitivas relacionadas ao
direito, dissertando principalmente sobre a doenca de Alzheimer que é a fundamental causa de
interdigBes no Brasil, suas caracteristicas, etiologias e possiveis causas de tratamento, dentre
outras deméncias as quais possam ser relacionadas ao direito, tanto civil, penal e
previdenciario. Falar-se-4 também, sobre a evolucdo historica da Interdigdo ou Curatela até os
dias atuais, demonstrando uma peticdo inicial deste instituto, e, ainda indices do IBGE e do
CENSO, a fim de se ilustrar a quantidade de idosos que o Brasil terd daqui & 25 anos,
possiveis portadores de alguma doenca mental, demonstrando estatisticamente o aumento de
acdes judiciais de Interdi¢do nos Tribunais, o que é um gravame para a salde publica do pais,
que devera investir na saude, a fim de se evitar ou a0 menos melhorar a qualidade e vida de
pessoas portadoras de algum tipo de deméncia.

Palavras-chave: doencas cognitivas, deméncia, interdi¢do/curatela, doenca de Alzheimer,
doenca mental.



ABSTRACT

Such work is intended to elaborate on the cognitive disorders related to law, lecturing
primarily on Alzheimer's disease that is the fundamental cause of interdictions in Brazil, its
characteristics, etiology and treatment of possible causes, among other dementias which can
be related to law, either civil, criminal and security areas. Will speak also about the historical
evolution of interdiction or guardianship to the present day, showing an application of this
institute, and also indexes the IBGE Census and, in order to illustrate the amount of seniors
that Brazil will In 25 years, possible carriers of any mental iliness, demonstrating statistically
increased litigation in the Courts of Prohibition, which is a lien for the country's public health,
which will invest in health, in order to avoid or at least improve the quality and life of people
with some type of dementia.

Keywords: cognitive disorders, dementia, interdiction / guardianship, Alzheimer's disease,
mental illness.
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1 - INTRODUCAO

Referente trabalho tem como objetivo dissertar sobre as doengas cognitivas
relacionadas ao direito. Uma das principais deméncias que atingem a maioria da populacdo, é
0 mal de Alzheimer dentre muitos outros, os quais alguns mais relevantes serdo devidamente
expostos no presente trabalho. Também serd de suma importancia, verificar os ramos do
direito que possuem alguma ligacdo com as doencas cognitivas aqui relacionadas, assim como
no direito civil, penal e previdenciario, dando destaque maior ao direito civil, no caso a
Curatela/Interdicdo de pessoas portadoras de deméncia. Busca-se evidenciar também sobre o
namero de pessoas idosas, as quais sao mais propensos a possuirem alguma doenca mental, a
serem interditados daqui & alguns anos, e, como poderia se investir em politicas de saude
publica, a fim de tentar evitar tal crescimento da referida doenca, ou ainda, tentar melhorar a
qualidade de vida dos portadores da mesma.

No segundo capitulo, falar-se-&4 brevemente sobre a evolucéo histdrica do processo de
interdicdo e curatela, onde surgiu, como eram tratadas as pessoas acometidas de doencas
mentais pelos demais cidadaos.

J& no terceiro capitulo, serdo expostos os requisitos da curatela.

Urge salientar também, sobre outras deméncias, como o alcoolismo, Doenca de
Creutzfeldt — Jakob, Doenca de Huntington, Deméncia Vascular, Deméncia Mista, Deméncia
de Corpos de Lewy, Deméncia Frontotemporal, Deméncias reversiveis, Deméncias
infecciosas e outras etiologias, que causam danos a cognicao.

Dar-se-4 destaque maior a deméncia conhecida como Mal de Alzheimer, suas
caracteristicas, fases, origem histérica de tal termo, sintomas e um mini exame do estado
mental do paciente que é aplicado pelos médicos atualmente, para se diagnosticar referida
deméncia.

Ja no Direito Penal, as doengas mentais tem seu destaque em varios dispositivos de
seu Cadigo, como a imputabilidade, abuso de incapazes, dentre outros direitos.

No direito Previdenciario, nota-se que também h& uma protecdo das pessoas
incapazes, regido pela Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS e também pela
aposentadoria por invalidez, caso o segurado, a época da filiacdo, ndo possuia qualquer tipo
deméncia, ou se caso ja possuisse, se agravou com o tempo, o impossibilitando a continuar

seu labor, respeitando o tempo de caréncia, determinado na Legislagéo Especifica.



Assim, pode-se notar que as pessoas acometidas de doengas mentais, possuem
protecdo na legislacdo atual brasileira, tanto civil, penal quanto previdenciéria, dentre outras,

a fim de que possam ter seus direitos garantidos, e, uma melhora em sua qualidade de vida.



2. EVOLUCAO HISTORICA DA INTERDICAO/CURATELA

Nos primdérdios dos tempos, as pessoas acometidas de qualquer doenca mental eram
totalmente excluidas da sociedade, de suas familias. Perambulavam sozinhos nas ruas ou
ficavam isolados em quartos distantes dos demais cdmodos de suas casas, por causarem
constrangimento aos demais familiares, por seu comportamento em desacordo com o normal.
Eram até mesmo humilhados e pensava-se que estes eram tomados por “for¢as demoniacas”.
N&o se pensava em um local apropriado e nem mesmo qualquer tratamento que fosse para a
sua melhora. Em uma época da historia, comecaram a ser construidos varios manicémios,
onde se internavam as pessoas acometidas por qualquer doenca mental, sendo tratadas com
choques dentre outras formas bizarras de possivel cura de seu corpo e espirito.

O instituto da curatela no direito civil romano tinha como objetivo colocar sob a sua
égide as pessoas loucas, prédigas e menores de 25 anos. Suas espécies eram as seguintes:

Cura furiosi: curatela das pessoas loucas. Consistia na administracdo de seus bens. A
curatela cabia aos parentes mais proximos. Na falta desses, o pretor nomeava um curador.

Cura prodigi: curatela das pessoas prddigas. Provém da Lei das XII Tabuas. Em
virtude dessa lei, o pretor poderia privar o individuo que esbanjasse seu patriménio da
administracdo de seus bens. Assim, o prodigo possuia capacidade limitada, necessitando
sempre da autorizacdo de seu curador para assumir obrigacdes. O curador era nomeado
conforme as regras pelas quais se procedia a dos loucos.

Cura minoram: era uma curatela eventual, na qual os puberes menores de 25 anos
solicitavam um curador por exigéncia das pessoas que receavam contratar com eles. Assim, a
capacidade de fato também se tornava limitada.

A palavra curatela provém de “cura”, mais o sufixo do verbo curare que significa
cuidar, olhar, velar.

Segundo Belviladqua (2008, p.89) é adotado o conceito de curatela como “o encargo
publico, conferido, por lei, a alguém, para dirigir a pessoa e administrar os bens de maiores,
que por si ndo possam fazé-lo”.

Para Gomes (2006, p. 105): “destina-Se a regéncia de pessoas incapazes, mas se
organiza para a defesa e prote¢ao daquilo cuja incapacidade nao resulta da idade”.

Berenice (2008, p. 68) trata do tema em sua obra, como: “a curatela é instituto
protetivo dos maiores de idade, mas incapazes, isto €, sem condicdes de zelar por seus

préprios interesses, reger sua vida e administrar seu patrimonio”.



Pontes de Miranda (2001, p. 285) em sua obra Tratado de Direito de Familia define, de

forma genérica, o instituto da curatela como:

[...] curatela ou curadoria é o cargo conferido por lei a alguém, para
reger a pessoa e 0s bens, ou somente 0s bens, de pessoas menores ou
maiores, que por si ndo podem fazer, devido a perturbacdes mentais,
surdo-mudez, prodigalidade, auséncia, ou por ainda ndo terem

nascido.

Observa-se que o renomado autor procura abarcar na definicdo acima as diversas
espécies de curatela previstas no ordenamento juridico.

No caodigo civil de 1916,

Assim, com o tempo foi-se aperfeicoando o direito dos incapazes, tanto na esfera civil,
quanto penal e previdenciaria, dentre outros ramos do direito.

Atualmente, o Instituo da Curatela encontra-se respaldo em nosso ordenamento
juridico, no Cadigo Civil de 2002 em seus artigos 1.767 & 1.783, os quais darei maior atencao

no capitulo subsequente.



3 — DA CURATELA

O instituto da curatela tem como objetivo, proteger o incapaz maior de idade. Segundo
Diniz (2006, p. 290) “A curatela ¢ o encargo publico concedido, por lei, a alguém para reger e
defender uma pessoa e administrar 0s bens dos maiores incapazes, que, por si s6s, ndo estdo
em condicdo de fazé-lo, em razdo de enfermidade ou deficiéncia mental.” Dentre as pessoas

denominadas como incapazes, estao listadas no Cédigo Civil de 2002 em seu artigo 3°:

“Sao absolutamente incapazes de exercer pessoalmente

0s atos da vida civil:

| — 0s menores de dezesseis anos;

Il — os que, por enfermidade ou doenga mental, ndo
tiverem o necessario discernimento para a pratica desses
atos;

Il — os que, mesmo por causa transitéria, ndo puderem

exprimir sua vontade.” (grifos meus).

Importante aqui esclarecer, que o nosso Cédigo civil de 2002, também faz menc¢éo aos

relativamente capazes, em seu artigo 4°:

“Sdo incapazes, relativamente, a certos atos, ou a

maneira de 0s exercer:

| — 0s maiores de dezesseis e menores de dezoito anos;

Il — os ebrios habituais, 0s viciados em toxicos, e 0s que,
por deficiéncia mental, tenham o discernimento
reduzido;

[l — os excepcionais, sem desenvolvimento mental
completo;

IV — os prodigos.



Paragrafo Unico: A capacidade dos indios sera regulada

por legislacao especial.” (grifo meu).

Quanto as pessoas que estdo sujeitas a serem curateladas, encontram-se descritas no
art. 1.767, também do Cédigo Civil de 2002:

“Estao sujeitos a curatela:

| — aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental,
ndo tiverem o necessario discernimento para os atos da
vida civil;

Il —aqueles que, por outra causa duradoura, ndo puderem
exprimir a sua vontade;

I1l — os deficientes mentais, os ébrios habituais e 0s
viciados em toxico;

IV — os excepcionais sem completo desenvolvimento
mental;

V — os prodigos.”

Referido instituto corresponde ao artigo 446 do Codigo Civil de 1916, o qual repetia a
expressdo “loucos de todos os géneros” constante da parte geral, que fora abandonada, pois,
segundo a doutrina, trazia uma série de confusdes pelo conteldo demasiado amplo que
possuia, ou seja, diz tudo e ndo diz nada. O artigo em questdo deve ser apreciado em conjunto
com o artigo 4°, incisos Il e I11, o qual trata dos relativamente incapazes.

Segundo o artigo 3° do Decreto 3298/99, o qual regulamenta a lei 7853/89, considera-
se deficiéncia a perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcédo psicolégica, fisioldgica ou
anatdmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade dentro do padrdo
considerado normal para o ser humano. A deficiéncia permanente é aquela que ndo permite
recuperacdo ou alteracdo apesar do aparecimento de novos tratamentos, por ja ter corrido
tempo suficiente para a sua consolidacéo.

Ja a incapacidade, é reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo social,
com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessarias ao seu bem-estar

pessoal e ao desempenho de funcédo ou atividade a ser exercida.



O artigo 4° do referido decreto enumera as categorias em que se enguadram 0S
portadores de deficiéncias, quais sejam:
a) Deficiente fisico: € o portador de alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica;
b) Deficiente auditivo: o acometido de perda parcial ou total das possibilidades auditivas
sonoras;
c) Deficiente visual: aquele que possui diminuicdo da acuidade visual, reducdo do campo
visual ou ambas as situacdes;
d) Deficiente mental: aquele cujo funcionamento intelectual é significativamente inferior a
média, sendo esta manifestacdo presente desde antes dos dezoito anos de idade e associada a
limitacGes em duas ou mais areas de habilidades adaptativas (comunicacdo, cuidado pessoal,
habilidades sociais, utilizacdo da comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas,
lazer e trabalho);
e) Deficiéncia multipla: quando ocorrem associagdes de duas ou mais deficiéncias.

Importante salientar que o deficiente mental ndo € apenas protegido pelo Cadigo Civil,
tendo varias outras legislacfes com o intuito de protegé-los.

No presente trabalho, abarquei fora o codigo civil de 2002, a relagdo das doencas
cognitivas com o direito penal e previdenciario.

Assim, 0 nosso ordenamento juridico deixa bastante claro as definicdes de
incapacidade, tanto absolutos quanto relativos.

Nota-se que ndo sdo apenas as pessoas acometidas por alguma doenca mental que séo
protegidas pelo instituto da curatela, mas sim todos aqueles que ndo puderem exercer por si
mesmo, atos da vida civil, assim como os casos alencados no artigo em epigrafe.

Claro é que, para que se possa ter a curatela de alguma pessoa que esteja acometida
por alguma das especificadas no artigo 1.767 do Cddigo Civil 2002, tem de ser uma pessoa
idonea, de boa fé, que ira efetivamente cuidar da pessoa deficiente, com toda dignidade
possivel e de seus bens, se o0s tiver.

Importante salientar que também ha mencdo do instituo da curatela no Codigo de
Processo Civil em seus artigos 1.177 a 1.198, onde fala da Curatela dos interditos, Das
disposicdes comuns da Tutela e da Curatela e finalmente da Remocéo e Dispensa do tutor ou
curador.

Ha inumeras outras leis que buscam regulamentar os direitos da pessoa portadora de

deficiéncia. Sao leis esparsas dentro das esferas federal, estaduais e municipais, bem como



uma série de decretos regulamentares, portarias e resolucdes, sendo que algumas se referem a
deficiéncias especificas.

O vigente Codigo Civil brasileiro ndo trata explicitamente dos direitos dos deficientes,
todavia os institutos relacionados a capacidade da pessoa natural afetam diretamente aos
portadores de necessidades especiais.

Como consta do artigo 1° do Codigo Civil de 2002, toda pessoa é capaz de direitos e
deveres, ndo havendo, portanto, nenhum tipo de discriminacdo. Ressalta-se, porém, que a
capacidade se desenvolve com o correr da vida, assim determinadas condicGes proprias do ser
humano podem oferecer-lhe restri¢oes.

Estas restricOes sdo aquelas reconhecidas pela lei e referem-se tanto a fatores gerais
como a idade (maioridade, menoridade) quanto a condicGes especiais (deficiéncias). A estas
restricdes o direito atribui a denominacéo de incapacidades.

Segundo a Professora Maria Helena Diniz, o instituto da incapacidade busca proteger
os portadores de uma deficiéncia juridica apreciavel. Esta protecdo é assim graduada em: total
privacdo do agir juridico (absolutamente incapazes) ou privacdo parcial (relativamente
incapazes). Aos primeiros a lei determina que, para que possam exercer 0s atos concernentes
a vida juridica, sejam representados; ja os segundos serdo, apenas, assistidos.

O artigo 3° do Cddigo Civil vigente, em seu inciso Il, apresenta alteracfes em relagdo ao
Cddigo Civil anteriormente vigente, de 1916, no que tange aos deficientes mentais.

A importancia dos dispositivos acima citados para os portadores de necessidades
especiais diz respeito a questdo da interdicdo. Esta € processo judicial através do qual o
considerado incapaz estara privado do exercicio de determinados atos juridicos e sujeito ao
instituto da curatela.

Ressalta-se que, como ja dito anteriormente, o deficiente mental ndo € apenas
protegido pelo Cédigo Civil, hd inimeras outras legislagdes que os resguarda. Dentre estas,
normas internacionais como 0s "Principios para a Protecdo de Pessoas Acometidas de
Transtorno Mental e para a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental”, da Organizacdo das
Nacdes Unidas, de 17/12/91 e resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Dentre estas se destaca a Resolugdo CFM 1598/00 (6) a qual normatiza o atendimento
médico a pacientes portadores de transtorno mental. O fundamento desta resolucdo é a
preservacdo da dignidade do paciente psiquiatrico, para que, quando da necessidade de
internacdo do mesmo, ndo seja submetido a condi¢Ges degradantes, nem submetidos a

possiveis abusos.



Assim em seu art. 15 define as modalidades de internagdo passiveis de ocorréncia em
Psiquiatria, quais sejam: voluntéria, involuntaria, compulséria por motivo clinico e por ordem
judicial, apos processo regular.

A internacdo voluntaria é feita de acordo com a vontade expressa do paciente em
consentimento esclarecido firmado pelo mesmo. J& a involuntaria é realizada a margem da
vontade do paciente, quando este ndo tem condi¢cGes de consentir mas ndo se ople ao
procedimento. Pode ocorrer por motivo clinico quando o paciente recusa medida terapéutica
por qualquer razdo. Trata-se de internacdo compulsoria por decisdo judicial quando resultante
de decisdo de um magistrado.

A referida resolucdo passa, entdo, a enumerar procedimentos que devem ser
observados quando ocorram as citadas modalidades de internacéo, sendo a maior preocupacao
a normatizacdo quando da involuntariedade e compulsoriedade do evento. Destaca-se que nas
internacdes involuntarias e compulsoérias ndo judiciais ha necessidade de avaliacdo do
paciente por junta médica e existéncia de um responsavel legal pelo interno. para que 0s
institutos da interdicéo e curatela ndo sejam utilizados em prejuizo deste.

Como jéa salientado pela jurisprudéncia e doutrina, a senilidade per se ndo é determinante de
interdicao.

O inciso Il do citado artigo 1767 abrange aos surdos-mudos, com a ressalva de que
ndo tenham recebido educacdo apropriada, portanto, ndo estejam aptos a exprimir sua
vontade.

Inova no ordenamento o codigo atual ao permitir (artigo 1780) que o enfermo ou
portador de deficiéncia fisica possa, por si proprio ou através de seus representantes legais,
tenha legitimidade para requerer a curatela de todos ou parte de seus bens. Este dispositivo
ampliou o escopo do instituto, restrito, até entdo aos deficientes mentais. A Unica ressalva, ja

salientada pela melhor doutrina, trata-se da abrangéncia do termo enfermo.



4 — A DOENCA DE ALZHEIMER E SUAS CARACTERISTICAS

O Mal de Alzheimer ¢ a principal doenga cognitiva que mais afeta a populacdo idosa
na atualidade. Importante salientar-se que ndo sdo apenas 0s idosos acometidos da referida
doenca, mas a incidéncia da referida patologia, se da com maior intensidade em pacientes ja
de idade avancada.

A origem do termo “Mal de Alzheimer” deu-se em 1901, quando o Dr. Alzheimer
iniciou 0 acompanhamento do caso da Sra. August D., admitida em seu hospital. Em
novembro de 1906, durante o 37° Congresso do Sudoeste da Alemanha de Psiquiatria, na
cidade de Tubingen, Dr. Alois Alzheimer participou de uma conferéncia, com o qual seu tema
a ser demonstrado tinha como titulo: “SOBRE UMA ENFERMIDADE ESPECIFICA DO
CORTEX CEREBRAL”, onde relata sobre o caso de sua paciente, August D., e o define
como uma patologia neuroldgica, ndo reconhecida, que cursa com deméncia, destacando 0s
sintomas de déficit de memoria, de alteragdes de comportamento e de incapacidade para as
atividades rotineiras. Relatou também, mais tarde, os achados de anatomia patoldgica desta
enfermidade, que seriam as placas senis e 0s novelos neurofibrilares. Dr. Emil Kraepelin, na
edicao de 1910 de seu “Manual de Psiquiatria”, descreveu os achados de Dr. Alzheimer,
cunhando esta patologia com seu nome, sem saber da importancia que esta doenca teria no
futuro.

A Doenca de Alzheimer, também conhecida como deméncia senil tipo Alzheimer, é a
mais comum patologia que cursa como deméncia. E o que vem a ser deméncia?
Popularmente, conhecida como esclerose ou caduquice, a deméncia apresenta como
caracteristicas principais: problemas de memoria, perdas de habilidades motoras (vestir-se,
cozinhar, dirigir carro, lidar com dinheiro...), problemas de comportamento e confuséo
mental.

Quando se fala que as deméncias estdo constituindo um sério problema de saude publica
em todo o mundo, tem-se que demonstrar em nimeros o que isto representa. Hoje tem-se, no
mundo, 18 milhdes de idosos com deméncia, sendo 61% deles em paises do terceiro mundo.
Daqui a 25 anos terdo 34 milhdes de idosos nesta situacdo e a grande maioria (71%), nos
paises mais pobres! No Brasil, existem atualmente 1,2 milhdes de idosos, aproximadamente,
com algum grau de deméncia, de acordo com a Revista de Psiquiatria Scielo.

Existem varias teorias que procuram explicar a causa da doenca de Alzheimer, mas

nenhuma delas estd provada. Destaca-se: 1) ldade: quanto mais avancada a idade, maior a



porcentagem e idosos com deméncia. Aos 65 anos, a cifra é de 2-3% dos idosos, chegando a
40% , quando se chega acima de 85-90 anos; 2) Idade Materna: filhos que nasceram de maes
com mais de 40 anos, podem ter mais tendéncia a problemas demenciais na terceira idade; 3)
Heranca Genética: ja se aceita mais concretamente, que seja uma doenca geneticamente
determinada, ndo necessariamente hereditaria (transmisséo entre familiares); 4) Traumatismo
Craniano: nota-se que idosos que sofreram traumatismos cranianos mais sérios, podem
futuramente desenvolver deméncia. Nao estd comprovado; 5) Escolaridade: talvez, uma das
razdes do grande crescimento das deméncias, nos paises mais pobres. O nivel de escolaridade
pode influir na tendéncia a ter Alzheimer; 6) Teoria Toxica: principalmente pela
contaminacgdo pelo aluminio. Nada provado.

Os sintomas, no comego, Sd0 0S pequenos esquecimentos, normalmente aceito pelos
familiares como parte normal do envelhecimento, mas que vao agravando-se gradualmente.
Os idosos tornam-se confusos, e por vezes, ficam agressivos, passam a apresentar distdrbios
de comportamento e terminam por ndo reconhecer os proprios familiares.

A medida que a doenca evolui, tornam-se cada vez mais dependentes dos familiares e
cuidadores, quando precisam de ajuda para se locomover, tém dificuldades para se
comunicarem, e passam a necessitar de supervisdo integral para suas atividades comuns de
vida diaria, até mesmo as mais elementares, tais como alimentacéo, higiene, vestir-se, dentre
outras dificuldades.

Reconhecem-se trés fases na evolucdo da doenca de Alzheimer, onde os idosos
manifestam determinadas caracteristicas comuns, descritas a seguir:

Fase inicial: Distracdo, dificuldade de lembrar nomes e palavras, esquecimento crescente,
dificuldade para aprender novas informacées, desorientagdo em ambientes familiares, lapsos
pequenos, mas ndo caracteristicos de julgamento e comportamento, reducdo das atividades
sociais dentro e fora de casa.

Fase Intermediaria: Perda marcante da memoria e da atividade cognitiva, deterioracdo das
habilidades verbais, diminui¢do do contedo e da variacdo da fala, apresenta mais alteracoes
de comportamento, tais como, frustracdo, impaciéncia, inquietacdo, agressdo verbal e fisica,
alucinacGes e delirios, incapacidade para o convivio social autbnomo, perde-se com
facilidade, tendéncia a fugir ou perambular pela casa, inicia a perda do controle da bexiga.
Fase Avancada: A fala torna-se monossilabica e, mais tarde desaparece, continua delirando,
transtornos emocionais e de comportamento, perda do controle da bexiga e do intestino, piora
da marcha, tendendo a ficar mais assentado ou no leito, enrigecimento das articulagdes,



dificuldade para engolir alimentos, evoluindo para o uso de sonda enteral ou gastrostomia
(sonda do estomago).
Morte.

Ndo hd um teste especifico que estabeleca de modo inquestiondvel a doenca de
Alzheimer. O diagnostico de certeza so e feito através de exame patologico (bidpsia do tecido
cerebral), conduta ndo realizada quando o idoso esta vivo.

Desse modo, o diagndstico de provavel Deméncia tipo Alzheimer é feito excluindo
outras patologias que podem evoluir também com quadros demenciais, tais como: Doencas da
Tiredide, Acidentes Vasculares Cerebrais, Hipovitaminoses, Hidrocefalia, Efeitos colaterais
de medicamentos, Depressao, Desidratacdo, Tumores Cerebrais, dentre outros.

Tem-se atualmente um teste denominado avaliacdo neuro-psicoldgica, que pode
mapear 0s varios aspectos da mente humana, em busca de possiveis pistas de alteracdes
cognitivas (memdria), de comportamento e de dificuldades em atuagdo nos varios aspectos do
dia-a-dia (cuidar de financas, gerenciar a vida e a sua casa, relacionar com parentes e amigos,
depressdo, dentre outros). Um dos testes mais comuns é chamado de mini-exame do estado
mental, que é relativamente facil de ser executado e ndo cansa o idoso, com perguntas
relativamente faceis e com um esquema de pontuacdo, para que seja notado o gruade
deméncia que este possui. As perguntas sdo: 1) Orientacdo temporal (0-5 pontos): Ano,
estacdo, més, dia, dia da semana; 2) Orientacdo espacial (0-5 pontos): estado, rua, cidade,
local, andar; 3) Registro (0-3 pontos): nomear: pente, rua e caneta; 4) Calculo — tirar 7 (0-5
pontos): 100, 93, 86, 79, 65...; 5) Evocacdo (0-3 pontos): trés palavras anteriores: pente, rua e
caneta; 6) Linguagem 1 (0-2 pontos): nomear um rel6gio e uma caneta; 7) Linguagem 2 (0-1
ponto): repetir: nem aqui, nem ali, nem 14; 8) Linguagem 3 (0-3 pontos): siga 0 comando:
pegue o papel com a mao direita, dobre-o a0 meio, coloque-o em cima da mesa; 9)
Linguagem 4 (0-1 ponto): ler e obedecer: feche os olhos; 10) Linguagem 5 (0-1 ponto):
escreva uma frase completa; 11) Linguagem 6 (0-1 ponto) copiar o desenho:

%

Soma dos Pontos:( )

O Tratamento da referia deméncia € dividido em duas frentes: 1- Tratamento dos
distdrbios de comportamento: para controlar a confuséo, a agressividade e a depresséo, muito

comuns nos idosos com deméncia. Algumas vezes, s6 com remédio do tipo calmante e



neurolépticos (haldol, neozine, neuleptil, risperidona, melleril, entre outros) pode ser dificil
controlar. Assim, temos outros recursos ndo medicamentosos, para haver um melhor controle
da situacdo. Um dos melhores recursos sao as dicas descritas no Manual do Cuidador -
CONVIVENDO COM ALZHEIMER, onde se demonstra como agir perante aos mais
diferentes tipos de comportamento que o idoso possa ter, no periodo da agitacdo;
2- Tratamento especifico: dirigido para tentar melhorar o déficit de memoria, corrigindo o
desequilibrio quimico do cérebro. Drogas como a rivastigmina (Exelon ou Prometax),
donepezil (Eranz), galantamina (Reminyl), entre outras, podem funcionar melhor no inicio da
doenca, até a fase intermediaria. Porém seu efeito pode ser temporario, pois a doenca de
Alzheimer continua, infelizmente, progredindo. Estas drogas possuem efeitos colaterais
(principalmente gastrico) que podem inviabilizar o seu uso. Também, somente uma parcela
dos idosos melhoram efetivamente com o usos destas drogas chamadas anticolinesterasicos,
ou seja, ndo resolve em todos os idosos demenciados. Outra droga, recentemente lancada, é a
memantina (Ebix ou Alois), que atua diferente dos anticolinesterdsico. A memantina é um
antagonista ndo competitivo dos receptores NMDA do glutamato. E mais usado na fase
intermedidria para avancada, melhorando, em alguns casos, a dependéncia do portador para
tarefas do dia-a-dia.
A doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia, respondendo por mais de
60% delas. N&o se sabe ainda a causa ou as causas, ndo se tem ainda um exame de laboratorio
ou de imagem que possa dar o diagnostico, ou mesmo que faca uma previsdo mais acertada
gue a pessoa possa ter no futuro uma maior tendéncia para evoluir para uma deméncia. Nao
temos ainda um tratamento curativo ou que reduza a progressdo desta doenga, muito menos
vacinas ou qualquer outro tipo de terapéutica que previna. O que se tem sdo medicamentos
gue podem melhorar um pouco a memdria e 0 comportamento, 0 que ja é um alento e uma
esperanca de tratamento para as pessoas acometidas da referida deméncia.
A ABRAz (Associagdo Brasileira de Alzheimer) ndo se cansa de afirmar, no estagio
atual das pesquisas sobre deméncias, que o melhor a ser feito é o apoio ao familiar e ao
cuidador de idosos com Alzheimer, mostrando-lhes que ndo estdo sozinhos nesta luta, e que

toda informac&o pertinente sera colocada para todos os interessados.



5 - DEMAIS DOENCAS COGNITIVAS QUE POSSAM LEVAR A
INTERDICAO/CURATELA

Vaérias sdo as deméncias que possam levar a um declinio das funcdes cognitivas das
pessoas, fazendo com que estas devam ser interditadas, a fim que possuam um representante
legal para que tome as devidas providencias quanto sua vida civil.

Como existem diversos tipos de deméncia, procurei arrolar no presente trabalho,
algumas das mais incidentes, tais como Deméncia vascular, Deméncia fronto — temporal,
Deméncia com corpos de Lewy, Doenca de Huntignton, Doenca de Creutzfeldt — Jakob
(DCJ), Deméncias reversiveis, Deméncias infecciosas, Alcoolismo, Mal de Parkinson e outras
etiologias.

Resumidamente segue algumas, com dados de acordo com a Revista Brasileira de

Psiquiatria:

Deméncia Vascular: E largamente aceito que as doencas cerebrovasculares possam ser
responsaveis pelo desenvolvimento de quadros demenciais. As deméncias vasculares (DV)
constituem a segunda maior causa de deméncia. Entretanto ainda ndo ha consenso sobre 0s
mecanismos fisiopatolégicos exatos que levam & deméncia.

A definicdo de deméncia classicamente prioriza 0 comprometimento da memoria (por
acometimento cortical, tal como na DA; entretanto, falha na identificacdo de grande nimero
de pacientes, cujo comprometimento primario ocorre em outros dominios cognitivos. Os
pacientes com Doenc¢a Vascular tipicamente apresentam-se com sindrome demencial do
tipocédrticosubcortical, na qual os sintomas priméarios sdo de déficits nas fun¢des executivas ou
focais multiplos.

A apresentacdo clinica da referida deméncia depende da causa e localizagéo do infarto
cerebral. Doenga de grandes vasos leva comumente a mdaltiplos infartos corticais (com
sindrome demencial cortical multifocal), enquanto uma doenca de pequenos vasos,
geralmente resultado de hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes melito, causa
isquemia da substancia branca periventricular e infartos lacunares (com deméncia subcortical,
alteracdes frontais, disfuncdo executiva, comprometimento de memdria, prejuizo atencional,
alteracdes depressivas, lentificacdo motora, sintomas parkinsonianos, distirbios urinarios e

paralisia-pseudobulbar).



Em estudo recente, poucas diferencas consistentes foram identificadas entre DA e DV.
Pacientes com DV mostraram taxas mais elevadas de depressdo e comprometimento
funcional, além de menor comprometimento cognitivo quando comparados a pacientes com
DA. Duas classificagdes tém sido usadas para o diagnostico de DV: o critério desenvolvido
pelo NINDS-AIREN (National Institute of Neurological Disorders and Stroke and the
Association Internationale pour la Recherche et I’Enseignement en Neurosciences) e o critério
do CAD-DTC (California Alzheimer‘s Disease Diagnostic and Treatment Centers). Para
ambos o0s critérios, trés elementos sdo fundamentais: sindrome demencial, doenca
cerebrovascular e relacdo temporal razodvel entre ambas. As principais diferengas entre as
duas classificagdes encontram-se na Tabela 1 em anexo.

Na pratica clinica, o escore isquémico de Hachisnki também providencia elementos
adicionais para o diagnodstico da Deméncia Vascular. Escore maior ou igual a 7 é consistente
com Deméncia Vascular (DV), escore menor ou igual a 4 com Deméncia de Alzheimer (DA)
e escore de 5 a 6, é sugestivo de DA associada a DV. Em metandlise recente, 0s eventos mais
freqiientemente encontrados em DV que em DA sdo os seguintes: deterioragdo em “degraus”,
curso flutuante, histéria prévia de HAS ou acidente vascular cerebral (AVC), além da

presenca de déficits neuroldgicos focais.

Deméncia Mista: A deméncia mista é entidade nosoldgica caracterizada pela ocorréncia
simultanea de eventos caracteristicos de DA e DV. De acordo com estudos patoldgicos,
estimase que mais de um terco dos pacientes com DA apresentem também lesbes vasculares,
e proporcao similar de pacientes com DV exibam alteracfes patolégicas caracteristicas de
DA.

A presenca de lesdes vasculares nos pacientes com DA pode estar subestimada e
parece estar associada & deterioracdo clinica mais rapida. A apresentagdo mais comum de
deméncia mista é a de um paciente com sintomas e caracteristicas clinicas tipicas de DA que
sofre piora abrupta, acompanhada pela presenca de sinais clinicos de AVC - acidente
Vascular Cerebral. Esta forma de deméncia mista foi chamada de deméncia pré-AVC por
Hénon e sua deteccdo pode ser auxiliada pelo uso do IQCODE, entrevista com parentes ou
cuidadores.

Apesar do numero de similaridades entre Deméncia de Alzheimer e Deméncia
Vascular, tem relativamente funcdo superior a memoria verbal de longo prazo e mais

comprometimento da fungéo frontal executiva.



Deméncia por corpos de Lewy: A deméncia por corplsculos de Lewy (DCL) acomete cerca
de 20% dos pacientes com deméncia. O diagnostico clinico é feito quando o declinio
cognitivo é flutuante, acompanhado por alucinagdes visuais e sintomas extrapiramidais. O
quadro demencial apresenta-se com rapido inicio e declinio progressivo, com déeficits
proeminentes na funcdo executiva, resolucdo de problemas, fluéncia verbal e performance
audio-visual. As alucinagdes visuais sdo 0s Unicos sintomas psicoticos que diferenciam DCL
de Alzheimer ou Deméncia Vascular. Quanto aos sintomas parkinsonianos, encontra-se
hipomimia, bradicinesia, rigidez e, menos comumente, tremor de repouso. Sensibilidade a
neurolépticos, quedas e sincopes também estdo presentes. A definicdo exclui casos em que o
parkinsonismo precede a sindrome demencial em mais de 12 meses. Este critério operacional
pretende excluir pacientes com doenca de Parkinson que se tornaram demenciados depois,
mas a praticidade deste critério diagnostico é questionavel.

Os eventos patolégicos marcantes sdo os corpusculos de Lewy, que sdo inclusGes
intracitoplasmaticas eosinofilicas hialinas, encontrados geralmente no cértex cerebral e no
tronco encefalico, neocorticais e uma quantidade variavel de eventos patologicos relacionados
com Alzheimer, como placas senis e em menor extensdo emaranhados neurofibrilares.

A presenca de declinio cognitivo associado a parkinsonismo, ataxia e instabilidade
autondmica com inicio gradual ao redor da quinta ou sexta década de vida deve levantar a
suspeita de atrofia de maltiplos sistemas. Clinicamente, a atrofia de multiplos sistemas tem
apresentacdo variada, de acordo com a area do sistema nervoso central afetada. Distinguem-se
trés apresentacdes clinicas, mas a sobreposicdo entre elas € comum. A variante estriatonigral
apresenta-se com inicio gradual de parkinsonismo, hiper-reflexia, mioclonias, ataxia e
insuficiéncia autondmica. A variante olivo-pontocerebelar apresenta-se com parkinsonismo
leve, disartria, fala escandida e instabilidade autonémica. Raramente, esta variante pode ser
acompanhada de mudancas na personalidade e deméncia. A variante Shy-Drager é
caracterizada por faléncia autonémica, com incontinéncia ou retencdo urinaria, sincopes,
impoténcia, e, menos frequentemente, incontinéncia fecal. Uma historia associada de
distdrbio do comportamento do sono REM pode, com frequéncia, auxiliar o diagnéstico de

atrofia de mdaltiplos sistemas.

Deméncia Frontotemporal: O termo deméncia frontotemporal (DFT) caracteriza uma
sindrome neuropsicoldgica marcada por disfuncdo dos lobos frontais e temporais, geralmente
associada a atrofia dessas estruturas, e relativa preservacdo das regides cerebrais posteriores.

Estima-se que a DFT responda por 10% a 15% dos casos de deméncia degenerativa,



ocorrendo principalmente ap6s os 40 anos de idade, com igual incidéncia em homens e
mulheres.

Os achados histopatolégicos tipicos da DFT sdo consideravelmente heterogéneos e a
presenca dos corpusculos de Pick ndo é patognomonica. Embora a DFT e a DA s possam ser
definitivamente diagnosticadas através do estudo histopatoldgico, algumas caracteristicas
clinicas distinguem as duas sindromes durante a vida.

Os déficits mais caracteristicos da DA envolvem a memoria episddica, refletindo o
prejuizo funcional nas areas cerebrais mais susceptiveis a patologia da DA (lobo temporal
médio). Na medida em que hé progressdo para outras regies cerebrais, 0s sintomas passam a
envolver outros déficits cognitivos, sociais e comportamentais. A DFT, entretanto, tem inicio
seletivo nos lobos frontais e temporais anteriores e 0s pacientes nos estagios iniciais da
doenca mostram discreto comprometimento da memdria episodica, mas exibem importantes
alteracbes comportamentais. Tais alteragdes incluem mudangas precoces na conduta social,
desinibicéo, rigidez e inflexibilidade mentais, hiperoralidade, comportamento estereotipado e
perseverante, exploracdo incontida de objetos no ambiente, distraibilidade, impulsividade,
falta de persisténcia e perda precoce da critica. O inicio dos sintomas antes dos 65 anos de
idade, histdria familiar positiva em parentes de primeiro grau e a presenca de paralisia bulbar,
acinesia, fraqueza muscular e fasciculagbes (doenga do neurénio motor) ddo suporte ao
diagndstico. Na DFT os prejuizos cognitivos comegam tipicamente nas funcdes executivas
(Perry e Hodges, 2000), mas podem também envolver a linguagem. As varias caracteristicas
clinicas associadas a
DFT raramente sdo vistas em pacientes com Alzheimer. Baseado nestas caracteristicas, em
1998, desenvolveu-se consenso para o diagnostico clinico da DFT (Neary et al., 1998),
dividindo-a em trés sindromes clinicas: DFT, afasia progressiva ndo-fluente e deméncia
semantica. Tal classificacdo reflete a heterogeneidade clinica da DFT, mas estd embasada nos
diferentes acometimentos do lobo frontal e temporal, bem como no envolvimento distinto dos
hemisférios cerebrais, e suas respectivas manifestacbes clinicas. O envolvimento
predominante do lobo frontal estd associado com alteracBes comportamentais, incluindo
desinibicdo, apatia, embotamento afetivo e perda da critica da conduta pessoal. Esta sindrome
clinica continua sendo reconhecida como DFT, mas pode ser referida por alguns autores com
variante frontal da DFT. Ha ainda algumas evidéncias que apontam a associacdo entre a
variante frontal da DFT com atrofia frontal a direita. Em contraste, 0 acometimento cerebral
em lobo frontal esquerdo esta associado com perda progressiva da fala, caracterizada por fala

hesitante, dita ndo-fluente. Tal apresentacdo clinica tem sido chamada de afasia progressiva



ndo fluente. J& o envolvimento primordial em lobo temporal anterior esquerdo esta associado
com perda do conhecimento em relagdo a palavras e objetos, e €, portanto, conhecido como
deméncia semantica. Na deméncia semantica, as alteraces comportamentais apresentam-se
de forma muito semelhante as alteracdes da DFT, em contrapartida, na afasia progressiva ndo-
fluente as alteracbes de comportamento quase sempre estdo ausentes nos estagios iniciais da
doenga, podendo aparecer mais tardiamente.

Doenca de Huntington: E doenca autossdmica dominante heredodegenerativa caracterizada
por distirbio do movimento, sintomas psiquiatricos e deméncia. E causada pela expanséo do
trinucleotideo CAG no gene que codifica a proteina huntingtina, localizado no cromossomo 4
(4p16.3). A deméncia torna-se usualmente aparente apds o surgimento dos sintomas coréicos
e psiquiatricos. A memoria é afetada em todos os aspectos e o aparecimento de afasia,

apraxia, agnosia e disfungéo cognitiva global ocorrem mais tardiamente.

Doenca de Creutzfeldt — Jakob: é o prototipo de doenca causada por prions em humanos.
Trata-se de uma enfermidade infecciosa e invariavelmente fatal, que atinge o sistema nervoso
central e caracteriza-se por deméncia rapidamente progressiva e envolvimento focal variavel
do cortex cerebral, ganglios da base, cerebelo, tronco cerebral e medula espinhal. Embora a
transmissdo de humanos para animais tenha sido demonstrada experimentalmente, a
transmissdo entre seres humanos (por transplante de cornea, implantacdo de eletrodos
corticais etc.) parece ser rara. O agente infeccioso esta presente no cérebro, medula espinhal,
olhos, pulmdes, linfonodos, rins, baco, figado, no liquido cefalorraqueano, mas ndo em outros
fluidos corporais.

Deméncias Reversiveis: As deméncias reversiveis sdo causas raras de deméncia. Entretanto,
sdo importantes do ponto de vista diagndéstico, pois o tratamento adequado pode reverter o

declinio cognitivo.

Hidrocefalia de pressdo normal: A HPN é causa potencialmente reversivel de deméncia e
caracteriza-se pela triade classica: deméncia, ataxia e incontinéncia urinaria. Pode ser
idiopatica ou secundéria a condi¢des que interfiram na absorcédo liqudrica, como meningite ou
hemorragia subaracnoide.

A deméncia é frequientemente leve e de inicio insidioso, e é tipicamente precedida por

distarbio de marcha e incontinéncia urinaria. A deterioracdo da memdria € comum, mas o



aparecimento de apraxia e agnosia é incomum.

Pelagra: Causada pela deficiéncia de acido nicotinico (niacina), afeta os neurdnios do cortex
cerebral, ganglios da base, tronco cerebral, cerebelo e corno anterior da medula espinhal.
Manifesta-se por diarréia, glossite, anemia e lesGes cuténeas eritematosas. Pode produzir
deméncia, psicose, estados confusionais, sinais cerebelares e extrapiramidais, polineuropatia e

neuropatia Optica.

Deficiéncia de Vitamina B12: A deficiéncia de vitamina B12 é causa rara de deméncia
reversivel e psicose organica. A deméncia é caracterizada por disfungdo cognitiva global,
lentificacdo mental, perda de memoria e dificuldade de concentracdo. Déficits corticais focais
ndo ocorrem. As manifestacdes psiquiatricas sdo proeminentes e incluem depressdo, mania e

quadros psicoticos com alucinacgdes auditivas e visuais.

Hipotireoidismo: O hipotireoidismo é causa de deméncia reversivel e psicose cronica. A
deméncia é caracterizada por lentificacdo mental, perda de memoria e irritabilidade. Déficits
corticais focais ndo ocorrem. As manifestacGes psiquiatricas sdo proeminentes e incluem

depressdo, parandia, alucinagdes auditivas e visuais, mania e comportamento suicida.

Depressdo: A depressdo € o quadro que gera maior confusdo diagnostica com deméncia.
Como a depressao € condicdo potencialmente tratavel, a distin¢do entre as duas condi¢cdes
torna-se obrigatoria. Tanto a depressdo quanto a deméncia causam lentificagdo psiquica,
apatia, irritabilidade, descuido pessoal, dificuldades com concentracio e memoria, e
mudancas no comportamento e personalidade. Além disto, a depressdo pode ser um sintoma
da deméncia e, ndo raramente, ambas as situagbes coexistem. Na tabela 2, a qual se encontra
no anexo, demonstra as caracteristicas clinicas que auxiliam no diagnostico diferencial entre

depressao e deméncia.

Deméncias infecciosas: Complexo aids-deméncia
O complexo aids-deméncia é a complicacdo neurologica mais comum da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Ocorre mais freqlientemente em pacientes gravemente
imunocomprometidos, em estagios avancados da doenca. Entretanto, pode ser uma das
apresentacgdes iniciais da aids. A deméncia é de inicio subagudo e caracteriza-se por apatia,

dificuldade de concentracdo, prejuizo de memdria verbal e fungbes executivas, disfuncédo



motora e distdrbios de comportamento. Com a progressdo pode haver ataxia, disartria,

mutismo, delirios e alucinacdes visuais..

Neurossifilis: Era causa freqliente de deméncia antes do aparecimento e disseminagédo do uso
da penicilina no tratamento das fases iniciais da doenga. Embora incomum nos dias de hoje, a
deméncia por neurossifilis ainda constitui diagndstico diferencial a considerar-se diante de
sindromes demenciais atipicas ou com manifestacdes frontais, particularmente em populactes

menos favorecidas socialmente.

Encefalite Herpética: Embora incomum, permanece como a principal causa de encefalite
esporadica na América do Norte. Quando ndo tratada precocemente tem prognéstico
desfavoravel. Cerca de metade dos pacientes morre em dias ou poucas semanas. Dos que
sobrevivem, a maioria tem sequelas significativas, tais como as sindromes de Korsakoff e
Kluver-Bucy, sinais neurol6gicos focais como hemiparesia e afasia, tiques vocais e motores, e

deméncia.

Neurocisticercose: Em nosso meio, a neurocisticercose é considerada doenca endémica e
pode levar a comprometimento cognitivo por inflamacéo cronica das meninges, hidrocefalia
obstrutiva e pela presenca de cistos corticais. O quadro clinico resulta do préprio processo
inflamatdrio, do nimero e localizacdo das lesdes, além de prejuizos secundarios a infeccdes

prévias. Sao comuns manifestacoes tipicas da deméncia vascular.

Alcoolismo: Algumas complicagdes do alcoolismo podem causar deméncia. Estas incluem o
hematoma subdural crdnico por traumatismo craniano, a degeneracdo hepatocerebral por
cirrose hepatica e deficiéncias nutricionais. A deméncia como acometimento neuroldgico por
efeito toxico direto do alcool tem sido proposta, embora nenhuma anormalidade distintiva
tenha sido observada nos cérebros dos pacientes com deméncia pelo uso do alcool.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff: A sindrome de Wernicke ocorre pela deficiéncia de
tiamina associada ao uso cronico de alcool, e é transtorno neurologico agudo caracterizado
por ataxia, disfuncdo vestibular, delirio e pela variedade de anormalidades da motricidade
ocular (nistagmo, paralisia dos retos laterais e paralisia da fixacdo). Se ndo tratada

adequadamente pode evoluir para sindrome amnéstica crénica conhecida com sindrome de



Korsakoff, onde os aspectos essenciais sd0 0 prejuizo grave de memoria recente e
aprendizado (amnésia anterdgrada) e confabula¢Ges, com pobre resposta ao tratamento.

Outras Etiologias: Diversas outras condi¢cbes médicas estdo associadas com a presenca de
sintomas demenciais. Elas incluem diversos distarbios metabolicos e uso de medicacGes
(principalmente com efeitos anticolinérgicos, analgésicos opiaceos e esterdides
adrenocorticias). A tabela 3, que se encontra nos anexos, retne as diferentes etiologias para as

sindromes demenciais.



6 — DOENCAS COGNITIVAS RELACIONADAS AO DIREITO PENAL

No direito penal brasileiro, h4 a protecdo dos incapazes, neste caso, os doentes
mentais, tratando-se primeiramente da Imputabilidade Penal, onde no Titulo 111 da parte Geral
do Cddigo Penal Brasileiro, em seu artigo 26, isenta de pena o agente que a época do crime
era acometido de alguma doenca mental que o impedia de distinguir o certo do errado, ou
seja, de distinguir que aquele ato que havia praticado contra outrem era criminoso, ilicito.

Importante esclarecer, que tal medida adotada pelo cddigo penal brasileiro, é a mais
acertada, tendo em vista que uma pessoa com deficiéncia mental, ndo possui discernimento
para distinguir seus atos para com os demais cidaddos. Em nada adiantaria se, neste caso, 0
agente portador de alguma deméncia cumprisse pena em presidios juntamente com outros
criminosos, 0 que poderia ser prejudicial aos outros, uma vez que uma pessoa portadora de
doenca mental, dependendo do seu grau, podera colocar em risco 0s demais presos, e, ainda,
ndo receber o tratamento ambulatorial adequado, o que seria desumano.

No Titulo V, Sessdo Ill, artigo 52 do Cddigo Penal, aduz que, caso sobrevenha ao
condenado qualquer tipo de doenca mental, havera a suspencdo da pena de multa, a qual
consiste no pagamento ao fundo penitenciario da quantia fixada na sentenca e calculada em
dias-multa, que sera no minimo de dez dias multa e no maximo de trezentos e sessenta dias
multa. Referido valor de dia multa sera estipulado na sentenca condenatoria, pelo Exmo. Juiz
de Direito, e ndo podera ser inferior a um trigésimo do maior salario minimo vigente do fato
ocorrido, nem mesmo superior ao equivalente a cinco vezes tal salario, a qual devera ser
quitada no prazo de dez dias a contar do transito em julgado da sentenca, e que, dependo do
caso, e a requerimento do condenado, o Juiz de Direito podera parcelar referida multa,
podendo até mesmo ser descontadas diretamente dos vencimentos ou salario do condenado,
em casos descritos no artigo 50, 81°, a), b), e c), sendo atualizadas pelos indices de correcdo
monetaria no processo de sua execugao.

Nos casos em que sobrevém ao condenado, qualquer tipo de doenca mental, este
devera ser removido imediatamente da penitenciaria a um hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico, ou, na falta deste, a outro estabelecimento adequado. Esta € uma espécie de
medida de seguranca. H4 também, a imposicdo da medida de seguranca para o inimputavel,
onde o Juiz determinara a internacdo do agente, comprovado seu estado mental a época do
fato, ou, se a pena a que lhe seria atribuida, fosse de detencéo, o agente serd entdo submetido

a tratamento ambulatorial. Em ambos o0s casos, tais internagbes serdo por tempo



indeterminado, até que se possa comprovar através de pericia médica o término de
periculosidade do agente.

Insta salientar sobre os crimes contra a Curatela, 0s quais estdo previstos nos artigos
248 e 249 do Codigo Penal, em que se penaliza com detencao o induzimento a fuga, entrega
arbitraria, sonegacgdo ou subtracdo de incapazes.

J& dos crimes contra a pessoa humana, o Codigo Penal expfe que caso aconteca 0
crime de aborto provocado com o consentimento da gestante, e, a mesma for portadora de
doenca mental, sera aplicada a pena de recluséo de trés a dez anos, ao terceiro que provocou
tal aborto, e ndo a gestante, uma vez que, como a mesma estd acometida de doenca mental,
n&o possui discernimento do fato em questdo, de acordo com o artigo 125.

Ha também a protecdo contra o abuso de incapazes, mediante estelionato e outras
fraudes, ou seja, é punivel o agente que induz o incapaz a pratica de ato suscetivel de produzir

efeito juridico em prejuizo préprio ou de terceiro, segundo o artigo 173 do CP.



7 - DOENCAS COGNITIVAS RELACIONADAS AO DIREITO PREVIDENCIARIO

O Direito Previdenciario, regido pela seguridade social, que € um instrumento estatal
especifico protetor de necessidades sociais, individuais e coletivas, e cuja protegdo preventiva,
reparadora e recuperadora, tém direito os individuos, nas extensdes, limites e condi¢Bes que
as normas disponham segundo permite sua organizacao financeira.

Assim sendo, os incapazes possuem direitos previdenciarios, tais como aposentadoria
por invalidez, o qual se encontra base na Lei n° 8.213/91, em seus artigos 42 & 47, onde
descreve que o segurado que for acometido de qualquer incapacidade que o impossibilite de
dar continuidade a seu labor, tem direito a se aposentar.

Importante se esclarecer que se o segurado ja possuia referida doencga ou lesdo, ao
filiar-se junto ao Regime Geral da Previdéncia social, este ndo possui direito ao beneficio da
aposentadoria por invalidez, conforme se elucida o artigo 42, 8 2° da Lei, porém, se o
segurado ja possuia referida doenca ou lesdo, & data de sua filiacdo, e teve seu estado
agravado ou progredido, devidamente comprovado pelo perito a cargo da Previdéncia Social,
fard jus da referida aposentadoria, desde que respeitado o periodo de caréncia, que nestes
casos é de doze contribui¢cbes mensais, de acordo com artigo 25, | da Lei n°: 8.213/91.

Certo é que, se uma pessoa € portadora de alguma deméncia, que incapacite suas
funcBes cognitivas, esta ndo conseguira trabalhar, ndo sendo possivel sua filiacdo junto ao
INSS. Todavia, h& varias deméncias que inicialmente ndo sdo tdo severas, conforme ja
explicitado no capitulo anterior, ndo retirando totalmente as func¢bes cognitivas do seu
portador, e que poderdo, caso ndo haja nenhum tratamento médico, sua progressdo e ou
agravamento.

Ha também de se falar do Auxilio-doenca, o qual podera preceder ou nao a
aposentadoria por invalidez, tendo 0 mesmo periodo de caréncia da referida aposentadoria, ou
seja, doze contribui¢cdes mensais (artigo 25, I, Lei n: 8.213/91).

Outra assisténcia de suma importancia para os portadores de deficiéncia mental (fisica
também) é o LOAS (Lei Organica da assisténcia social), que em seus artigos 20 e 21, dispde
sobre o direito de pessoas com qualquer tipo de deficiéncia que ndo possuem qualquer outro
beneficio previdenciario, que ndo possam prover por seus proprios meios sua propria
manutencdo e nem ao menos ser provido pela sua familia, a perceber mensalmente a quantia
de um salario minimo nacional, intransferivel, a fim de que estes possam ter uma condigéo

financeira menos agravante. E também requisito para que se possa ser beneficiado por tal



assisténcia mensal, que a renda familiar de tal individuo acometido de incapacidade ndo
ultrapasse ¥4 do salario minimo nacional vigente.

Importante esclarecer ainda, que na propria Lei n° 8.742/93, ha as especificacbes da
pessoa portadora de deficiéncia, em seu artigo 20, 8 2° que é aquela que ndo possui
capacidade para a vida independente e para o labor, onde se encaixa todos 0s casos de
deméncias que comprometam as fungdes cognitivas de seu portador.

Referido beneficio ao portador de deficiéncia mental, esta sujeito a ser revisto de dois
em dois anos, por peritos nomeados pelo Instituto Nacional da seguridade Social, a fim que se
possa avaliar as condi¢bes do beneficiado, avaliando se 0 mesmo ainda possui a deméncia, a
qual originou o direito de perceber tais rendimentos. Tal pericia é importante, a fim de se
evitar fraudes no sistema, e, caso seja descoberto que o beneficiado tenha retornado a sua
lucidez mental, o que, dependendo da doenca em que estd acometido é praticamente
impossivel de ocorrer, uma vez que a maioria das deméncias sdo degenerativas, tal beneficio
seré cancelado.

E claro, que os artigos 20 e 21 da Lei Organica da Assisténcia Social, ndo tratam
apenas de beneficios destinados a doentes mentais. E também segurado o idoso que n&o
possui qualquer outra fonte de rendimentos e demais requisitos, porém, a presente monografia

encontra-se focada nas doengas cognitivas, as quais darei maior atencéo.



8 - CONCLUSAO

Conclui-se assim, que qualquer disturbio nas funcgBes cognitivas do ser humano,
dificultam e muito tanto sua salde fisica, quanto mental, tendo os portadores de referidas
deméncias necessitarem do apoio da familia ou de outras pessoas iddneas que possam ser 0s
responsaveis legais dos mesmos.

Viu-se ainda, que a populacdo idosa é a que mais possui incidéncia de tais doencas
cognitivas, elevando-se assim a quantidade de a¢Ges de interdigdo no tribunais de nosso Pais.

Denota-se também, que os direitos dos doentes mentais encontram-se explicitados
tanto no Cadigo Civil, Penal e Previdenciario, dentre outros, porém destacam-se no presente
trabalho, as doencas cognitivas relacionadas ao Direito penal, civil e previdenciério.

Também importante se esclarecer que a maioria das deméncias ndo possuem cura, mas
sim tratamento, e, com a ajuda da familia do portador de tal doenca, podera ter um
significativa melhora em sua qualidade de vida.

H& que se atentar porém, quanto &s politicas de salde publica, uma vez que tendem a
aumentar os casos de doenc¢as mentais no Brasil, & medida em que a populacdo envelhece, ndo
que tais doencas mentais incidem apenas nessa faixa de idade, mas sdo mais comuns do que
possamos imaginar.

Assim, deverd o governo investir em campanhas de prevencdo e orientacdo a
populagéo sobre seus direitos e deveres, para que o doente mental ndo volte, como em tempos
primérdios, ficar a margem da sociedade, ndo obtendo qualquer expectativa de vida, de salde
nem mesmo melhora de suas condices.

Importante dizer que PODEM TER AINDA DOENCAS INCURAVEIS. MAS NAO
HA DOENTES INTRATAVEIS, e que todos merecemos uma vida digna, com satde e bem
estar, principalmente aqueles, que ndo possam buscar por si mesmos, como no caso dos

doentes mentais.
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10 — ANEXOS

10.1. UM EXEMPLO DE PETICAO INICIAL

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA DE FAMiLIA, INFANCIA,
JUVENTUDE E IDOSO DA COMARCA DE TRES RIOS-RJ.

FULANA DE TAL, brasileira, vilva, aposentada, residente e domiciliada a Rua X n°
00, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ, CEP: 25870-030, portadora do RG n° XXXXXXX €
inscrita no CPF sob 0 n® xxxxxx, telefone.: xxxxxx, vem, pela Defensoria Publica, com fulcro
no artigo 1.177, 1l e seguintes do C.P.C. c/c o artigo 1767 e seguintes do Codigo Civil,
requerer a

INTERDICAO

De seu filho, CILCANO DE TAL, brasileiro, solteiro, desempregado, residente e domiciliada
no mesmo endereco da requerente, pelos fatos e fundamentos que a seguir aduz:

Inicialmente, afirma sob as penas da lei e de acordo com o art. 4° e seu § 1°
da Lei n° 1060/50, com as modificagdes introduzidas pela lei n°® 7510/86, ser juridicamente
necessitada por ndo dispor de condicGes financeiras de arcar com custas judiciais e honorarios
advocaticios sem prejuizo do sustento proprio e de sua familia, razdo pela qual faz jus aos
beneficios da GRATUIDADE DE JUSTICA, indicando a Defensoria Publica para o
patrocinio de seus interesses.

A requerente &€ mée do interditando, estando tal pedido fundado no art.
1768, 1l do Cddigo Civil sendo pessoa idonea, de boa saude fisica e mental, e que sempre
dedicou total atencéo e tempo para os cuidados que seu filho necessita.

O interditando conta atualmente com 41 anos de idade e é incapaz de reger a
sua pessoa, conforme declaracdes médicas em anexo. Assim é que ndo tem compreensdo da
realidade, necessitando de ser submetido a curatela.

A requerente informa que o interditando ndo possui bens e ndo faz jus a
nenhum tipo de beneficio previdenciario.



A demora em conseguir a curatela podera acarretar danos irreparaveis para a
parte, uma vez que necessita de acompanhamento médico continuo.

DO DIREITO

O Art 1767, do Codigo Civil estabelece:

“ Estdo sujeitos a curatela:

- Aqueles que, por enfermidade ou deficiéncia mental, néo
tiverem 0 necessaio discernimento para os atos da vida
civil .”

Por todo o exposto, requer a V.Exa., ouvido o Ministério Publico:

a) seja deferida a gratuidade de justica;

b) concessdo da CURATELA PROVISORIA, haja vista a demonstragio da deficiéncia, bem
como os danos que podem advir da demora na prestacao jurisdicional;

b) a citacdo do interditando, CICLANO DE TAL e a designacdo de audiéncia de
interrogatorio;

C) a nomeacao de perito para proceder ao exame do interditando;

d) que, ao final, apo6s a constatacdo da alegada incapacidade, seja julgado procedente o pedido
para que seja declarada por sentenca a interdicdo, com a nomeacao da requerente para o0
encargo de curadora do interditando.

Protesta pela producdo de todas as provas em direito admitidas, em especial,
documental, testemunhal e pericial.

Da-se a causa o valor de R$ 415,00
P. Deferimento.

Trés Rios, 02 de dezembro de 2009.



10.2- TABELA 1: Disponivel em www.hcn.usp.com.br. Acesso em setembro de 2010.

Tabela 1. Principais diferencas entre os critérios diagndsticos para deméncia vascular segundo

NINDS-AIREN e CAD-DTC.

Deméncia

NINDS AIREN®

CAD-DTC=*

Comprometimente de memaria em pelo menos
dois dominios, suficientes para interferir nas ativi-
dades de vida diaria.

Deterioragdo da fungdo intelectual suficiente para
interferir nas atividades corriqueiras da vida
diaria, que ndo e isclada a uma unica categeria
da performance intelectual & independente do
nivel de conscigncia.

Doenga carebrovascular{DCV)

Sinais neurclogicos focais de DCY no exame,
além de evidéncia de DCVY relevante em CT ou
RNM.

Evidéncia de dois ou mais acidentes vascularas
cerebrais (AVCs) pela histdria, sinais neurolg-
gicos efou neuroimagem ouw um dnico AVC com
relagdn temporal clara entre ele e o inicio da
demancia.

Evidéncia de pelo menos um infarto fora do
carebelo por exames de imagem cergbral CT ou

Relacéo temporal .
Inicio da deméncia dentro de trés meses do AVC | Relagdo temporal clara.
com deterioragdo abrupta das fungdes cogni-
tivas & um curso flutuantes em stepwise.
Sensibilidade 058 063
Espulﬂtida de 0,80 054

"NINDS AIREN : National Institute of Neurclogical Disorders and Stroke and the Association Internationale pour la Recherche et
Enseignement en Nevrosciences; *“CAD-0TC: California Alzheimer's Disease Diagnostic and Treatment Centers


http://www.hcn.usp.com.br/

10.3 - TABELA 2 — Disponivel em www.hcn.usp.com.br. Acesso em setembro de 2010.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas que cantribuem para o diagndstico diferencial entre depressio com

déficits cognitivos e deméncia (Forlenza e Nitrini, 2001).

TDemancia com sintomas depressivos

Depressdo com deficits cognitivos

Inicio insidioso

Sintomas geralmente de longa duragdo
Flutuagdes do humor e do comportameanto
Justificativas dos erros cometidos
Minimizagdo dos déficits pelo paciente
Déficits cognitivos relativamente estaveis

Inicio agudo

Sintomas geralmente de curta duragio
Humar persistentemente deprimido
Respostas do tipo “ndo sei”

{Hipar} valorizagdo dos déficits
Hutuagdo dos deficits cognitivas



http://www.hcn.usp.com.br/

10.4- TABELA 3 - Disponivel em www.hcn.usp.com.br. Acesso em setembro de 2010.

Tabala 3. Diagndstico diferencial das deméncias (Sadock e Sadock, 1999).

-Dnu enarativas primarias

Doenca de Alzheimer (DA)

DA senil (DA de inicio tardio, esporadica);
DA pre-senil (DA de inicio precoce, familiar).

Degeneragdo lobar frontotemparal (DFT)

Doenga de Pick;
Afasia progressiva primaria (APP);
Afasia ndo-fluentea,

Deméncias subcorticals

Doenga de Wilson (degeneragdo hepatolenticularl;
Doenga de Huntington,

Parkinson-plus

Deméncia com corplsculos de Lewy,
Deméncia na doenca de Parkinson;
Paralisia supranuclear progressiva {PSP;
Dageneracdo corticobasal,

Atrofia de maltiplos sistemas,

Doengas pridnicas

Doanga de Creutzfeld-Jakob,
Insdnia familiar fatal;
Doenga de Gertsmann-Striussler-Scheinker,

Vasculares

Grandes vasos
Infartos isolados (estratégicos)

Daméncia por miltiplos infartos coricais;

Giro angular, talamo, prosencéfalo basal, territdrios;
das artérias cerebrais anterior e posterior,

Microangiopatia {substancia branca)

Leucodistrofia subcortical difusa:
Doenga de Binswanger.

Lasionais

Lesties cerebrals focais (lesdas que ocupam espaco)

Tumoras cerebrais;

Hematoma subdural,

Esclerosae multipla;

Hidrocefalia de pressédo normal (HPN).

Traumaticas

Deméncia pugilistica;
Traumatismo craniencefalica.

Infeccinsas

Deméncia associada & aids;

MNeurossifilis {paralisia geral progressival;
MNeurocisticercose, sarcoidosa;
Meningoencefalites {criptocdcica,
tuberculosa, fungical;

Encefalitas viricas (herpes simples).

Inflamatarias

Vasculites do sistema nervoso central;
Lipus eritematoso sistémico;
Outras doengas reumatoldgicas.

Toxico-matabdlicas

Intoxicacdes cranicas

Demancia alcodlicalntoxicagdo por metais
pesados {chumbo, mercirio, arsénico).

Anaxicas/ hipoxicas Intoxicacdo por mondxide de carbono (andxial;
Andxia aguda: arritmias cardiacas, parada
cardiorrespiratoria, andxia pos-anestésica;
Crénica: anemias, DPOC.

Matabalicas Tireoidopatias, hiperparatireoidismo;

Distirbios hipofisarios-adrenais;

Estados pos-hipoglicémicos;

Encefalopatia hepatica progressiva crinica;

Uremia cranica (deméncia dialitical.
Nutricionais Deficiéncias vitaminicas: iamina (B}, niacina

{B,), cobalamina (B,,), acido folic.
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