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ASPECTOS PROCEDIMENTAIS DA INTERDICAO E CURATELA EM
PACIENTES IDOSOS ACOMETIDOS PELA DOENCA DE ALZHEIMER

Wellington Torres de Andrade*
Prof. Dimitre Braga Soares de Carvalho*

RESUMO

O envelhecimento da populacdo é uma caracteristica marcante da sociedade contemporanea
mesmo com 0s avancos cientificos acerca da longevidade saudavel. Conquanto, em decorréncia
da avancada idade, a pessoa idosa comeca a apresentar quadros patologicos que a privam do
seu discernimento, a exemplo dos individuos acometidos pela doenca de Alzheimer. A partir
deste instante, a interdigdo e a curatela se fazem necessarias como uma forma de seguranga
juridica a pessoa idosa que por ndo possui mais as caracteristicas necessarias para se
autodeterminar a respeito dos atos realizados no mundo juridico, necessita de amparo juridico.
Sendo assim, questiona-se: Quais seriam 0s aspectos procedimentais da acdo de interdigéo e
curatela e sua possivel aplicacdo para a tutela protetiva patrimonial dos idosos acometidos pela
doenca de alzheimer? O objetivo geral do presente artigo €, portanto, analisar o direito de acdo
nos processos de interdicdo parcial, bem como a nomeacéo de curatela em idosos doentes, sem
condicBes de manter os cuidados pessoais, de gerenciar o seu patriménio e que, portanto,
merecem protecdo judicial concedida pelo Estado-Juiz. Para tanto, a metodologia utilizada
buscou uma abordagem de caréater qualitativo, fazendo um estudo exploratério por meio de uma
pesquisa bibliografica, analisando doutrinas, artigos, publicacdes e a jurisprudéncia patria. Por
fim, pondera-se pela saudavel interdisciplinaridade que se quer defender e fomentar entre o
Direito e a Medicina, em prol doa avancos cientificos e sociais.
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ABSTRACT

Population aging is a striking feature of contemporary society despite scientific advances in
healthy longevity. However, as a result of advanced age, the elderly person begins to present
pathological conditions that deprive them of their discernment, such as individuals affected by
Alzheimer's disease. From this moment on, interdiction and trusteeship are necessary as a form
of legal security for the elderly person who, as he no longer has the necessary characteristics to
self-determine about the acts performed in the legal world, needs legal support. Therefore, the
question is: What would be the procedural aspects of the action of interdiction and guardianship
and its possible application for the protection of assets of the elderly affected by Alzheimer's
disease? The general objective of this article is, therefore, to analyze the right of action in partial
interdiction processes, as well as the appointment of guardianship in sick elderly people, unable
to maintain personal care, manage their assets and, therefore, deserve judicial protection granted
by the State-Judge. Therefore, the methodology used sought a qualitative approach, making an
exploratory study through a bibliographical research, analyzing doctrines, articles, publications
and the country's jurisprudence. Finally, it considers the healthy interdisciplinarity that one
wants to defend and promote between Law and Medicine, in favor of scientific and social
advances.

Keywords: Population-ageing; Alzheimer's disease; Interdiction and Guardianship.

1 INTRODUCAO

Nos tempos atuais, o envelhecimento da populacdo é uma caracteristica marcante da
sociedade contemporanea dado os avancos cientificos acerca da longevidade saudavel,
baseando-se sobretudo em técnicas de prevencdo e intervencdo clinica. Ademais, torna-se
imperioso salientar o natural declinio das funcGes do corpo através de um desequilibrio de
fatores genéticos, ambientais e do estilo de vida. Mesmo diante dos progressos médicos ndo ha
como delimitar de maneira precisa, portanto, 0 momento em que se encerram as modificacdes
fisiologicas normais do envelhecimento e quando comecam as alteracdes anormais.

Em decorréncia da avancada idade, a pessoa idosa comeca a apresentar quadros
patolégicos que a privam do seu discernimento, a exemplo dos individuos acometidos pela
doenca de Alzheimer. A partir deste instante, a interdicdo e a curatela podem se tornar

necessarias como uma forma de seguranga juridica a pessoa idosa que ndo possui mais as



caracteristicas necessarias para se autodeterminar a respeito dos atos realizados no mundo
juridico, no que tange ao desenvolvimento dos atos da vida civel.

Cabe ressaltar que a senilidade, por si s6, ndo € motivo de incapacidade do individuo,
uma vez que nao ha uma ligacdo necessaria entre o avanco da idade e a perda da capacidade
cognitiva. A regra no ordenamento juridico patrio é o da capacidade, sendo a incapacidade, uma
exce¢do. Assim, o mero envelhecimento ndo é motivo o suficiente para ensejar um pedido de
interdicdo, posto que, salvo comprovacao de causa superveniente que tenha privado o idoso de
seu necessario discernimento, este é capaz para todos os atos da vida civil. Sendo assim, 0
idoso desprovido da aptidao de realizar esses atos sem qualquer tipo de auxilio, esta sob o risco
de enveredar por negécios juridicos prejudiciais e, no fim de sua vida, deparar-se com situacfes
em completo desacordo com a dignidade da pessoa humana, um dos pilares basicos da republica
no pais, reiterado pelas normas infraconstitucionais.

Isto posto, diante da das informagdes narradas acimas, questiona-se: Quais seriam 0s
aspectos procedimentais da acdo de interdicdo e curatela e sua possivel aplicagéo para a tutela
protetiva patrimonial dos idosos acometidos pela doenca de alzheimer?

Com o intento de solucionar a problematica levantada, torna-se trivial como objetivo
central, analisar especificadamente o direito de acdo nos processos de interdi¢do parcial, bem
como a nomeacao de curatela em idosos acometidos pela Doenca de Alzheimer, sem condi¢cfes
de manter os cuidados pessoais, de gerenciar 0 seu patrimbénio e que, portanto, merecem
protecdo judicial concedida pelo Estado-Juiz, personificado na figura do magistrado.

Especificamente a presente pesquisa também se concentrara em investigar o
envelhecimento populacional e definir a doenca de Alzheimer, apoiando-se basilarmente nas
consequéncias juridicas para seus portadores. Por conseguinte, demostrar quais seriam 0s meios
legais viaveis para a protecdo da dignidade humana e patrimonial do idoso acometido pela
doenca de alzheimer. E, por fim, observar a (in) aplicabilidade do instituto da interdicdo na
patologia em questdo, concomitante a aplicabilidade da curatela como um instituto protetivo da
familia na defesa dos interesses dos maiores incapazes.

A metodologia utilizada neste estudo sera a pesquisa bibliografica, a partir de registros
disponiveis em documentos impressos como livros, artigos, buscando analisar as doutrinas e
mais relevantes sobre a interdicdo e curatela correlacionando-os a doenca de Alzheimer. Quanto
aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva e explicativa visto que, o objetivo do trabalho
é proporcionar maior conhecimento juntamente com o problema, para assim torna-lo mais

explicito. A pesquisa terd como o método dedutivo, uma vez que partird de uma situagdo geral



para o especifico, ou seja, observard a utilizacdo da tutela legal direcionada aos maiores
incapazes, através de uma abordagem qualitativa.

No mais, tem-se justificada o propdésito de estudo do tema, uma vez que é fundamental
que a informacdo envolvendo o procedimento de protecdo aos vulnerdveis seja disseminada e
aprimorada, como uma forma de combater a falta de conhecimento e criar um espago maior
para esta medida judicial dentro do conhecimento popular. A interdicdo e a consequente
curatela ndo devem ser interpretadas como um demérito a pessoa idosa, em que pese ser
doloroso aos familiares admitirem a superveniente capacidade de realiza¢do dos atos da vida
civel um ente querido. Por outro lado, h& o oportunismo, que € um fato recorrente e de maior
gravidade. Existem familiares e conhecidos que, cientes da diminuicdo da capacidade cognitiva
do idoso, utilizam-se de sua fragilidade em favor proprio.

A interferéncia do Estado no desenrolar do arranjo familiar, nesses casos, trata-se de
medida benéfica com o intuito fiscalizador, no qual visa garantir uma boa administracdo do
contetdo patrimonial do idoso acometido pela doenca de Alzheimer. Ademais, destaca-se que
as abordagens sobre a problematica levantada ndo é unidimensional e, portanto, cabem
discussdes mais profundas acerca, como por exemplo, acerca da situacéo juridica das pessoas
com deficiéncia que foram interditadas, mas que podem exprimir vontade, hipdtese da aplicacéo

temporal do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

2 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A DOENCA DE ALZHEIMER:
CONSEQUENCIAS JURIDICAS PARA SEUS PORTADORES.

A tutela da pessoa humana carece, dentro do ordenamento juridico patrio, um lugar de
destaque para a evolucdo do Estado Democratico de Direito, principalmente em razdo daqueles
gue necessitam de um amparo legislativo maior por estar em posicdo de vulnerabilidade. Pesa-
se que “em consequéncias aos avangos da ciéncia, o enfrentamento dos problemas correlatos a
deficiéncia psiquica e intelectual passou a demandar a articulacao de saberes multidisciplinares
que extrapolam o ambito exclusivo da medicina” (MENEZES, 2014, p.52). Sendo assim, torna-
se imperioso ponderar acerca do envelhecimento populacional e as consequéncias juridicas para
0s idosos que sdo acometidos por doencas que comprometem a independéncia funcional do
individuo.

Trata-se de uma enfermidade neurodegenerativa mais comum e € caracterizada por uma
decomposicdo extracelular excessiva e pelo acimulo intracelular da proteina tau fosfolirada (p-

Tau), entre outras causas, levando a problemas cognitivos e neuropsiquiatricos (HUANG;



MUCKE, 2012). O transtorno cerebral € progressivo e acompanhado por anormalidades
cognitivas, comportamentais e funcionais. Patologicamente, caracteriza-se pelos emaranhados
neuro fibrilares e placas neuriticas, a partir da proteina tau-fosforilada e o peptideo beta-
amiloide, afetando as estruturas mediais do lobo temporal, responsaveis pela memoria,
produzindo atrofia e reducdo do metabolismo da glicose, a fonte vital de energia para o cérebro
juntamente com o oxigénio (TORRES, 2012).

O diagnostico da Doenca de Alzheimer é feito através da historia clinica, exame
neuroldgico, nos critérios dos meios de rastreio cognitivo, tais como o Miniexame do Estado
Mental (MEEM) — o mais utilizado no Brasil - ou MoCA (Montreal Cognitive Assessment ou
Avaliacdo Cognitiva de Montreal); os meios de diagndstico por imagem e os biomarcadores
detectados no exame do liquido céfalo-raquidiano. (CECATO; MONTIEL,;
BARTHOLOMEU; MARTINELLI, 2014). Além disso, levanta-se que outra forma de
diagnostico € através do exame de imagem mais solicitado € Ressonancia Nuclear Magnética
do Encéfalo, em que se analisa a volumetria do hipocampo, a diminui¢do do tamanho do cérebro
e areas de atrofia na regido posterior do giro do cingulo e nos lobos parietais.

Assim, observa-se que 0s impactos na vida cotidiana do portador da referida doenca se
instalam de maneira gradual, principalmente no embaraco da memoria tipicamente afeta o
registro, armazenamento e evocacgdo de novas informacdes; deterioragdo progressiva de funcées
cognitivas como linguagem (afasia), habilidades motoras (apraxias) e percepcdo (agnosias)
(LIMA; SERVELHERE, MATOS, 2012). Cita-se, por exemplo, que as alteracdes funcionais
iniciam pelas atividades mais complexas, como o controle das financas, bem como os atos da
vida civel em geral, até em situacdes diarias simplérias como a necessidade de adaptacdo em
situacOes novas, viagens, realizacdo de compras basicas sdo comprometidas.

Nos portadores de Alzheimer, duas proteinas, chamadas beta-amildide e tau, funcionam
de maneira inadequada. Elas formam placas e emaranhados de fibras que sufocam, atrofiam e
matam as células cerebrais (PASTORE, 2003). Além da idade, a predisposicdo genética e 0s
riscos ambientais e pessoais, tais como tabagismo, alcoolismo, hipertensdo arterial, traumas de
cranio, depressdo, dor crbnica, poucas horas de sono, doencas cérebro-vasculares,
parkinsonismo, diabetes mellitus, obesidade, elevacdo do colesterol e da homocisteina
plasmatica e o baixo nivel sanguineo de vitamina D convergem para a ocorréncia desta
patologia (REVISTA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA, 2008).

Em contrapartida, exercicios fisicos e atividades de lazer protegem do declinio
cognitivo, mas ndo se sabe como prevenir esta patologia, uma vez que as finalidades do

tratamento consistem em reducédo na velocidade de progressao da doenca e melhora da memoria



e da atencdo, ndo ha cura. Algumas medicacOes especificas (estabilizadoras) podem retardar a
progressdo da doenca; outras (comportamentais) podem ajudar a minimizar a frequéncia e a
gravidade dos distarbios de humor e comportamento. O tratamento visa minimizar as
decorréncias perversas da doenca. Concentra-se em trés pilares basicos a serem administrados
aos pacientes: retardamento da evolugdo do Mal, tentativa de melhora da cognicdo do paciente
e abrandamento das alteracbes comportamentais. (FALCO; CUKIERMAN; HAUSER-DAVIS;
REY, 2016)

Isto posto, pondera-se que existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca em estudo, como mencionado alhures, conquanto o principal deles € o envelhecimento.

Neste sentido, convém esclarecer que:

Em termos de transicdo epidemiolégica, pode-se observar que com o envelhecimento
populacional as principais doencas que acometem a populacéo e levavam a morte, se
modificam. Saimos de um quadro em que predominavam as doencas infecciosas e
parasitarias que atingiam em sua maioria 0S mais jovens e passamaos a um cenario em
que as doencas cronicas e degenerativas assumem um peso maior. As doencas tipicas
do envelhecimento ja sdo as principais responsaveis pela maior parte das mortes
observadas no Brasil e apresentam uma evolucdo ao longo dos tempos. [...] essa
mudanca nas patologias no Brasil, é a razdo pela qual a epidemiologia do pais alterou-
se. A rede de assisténcia médica brasileira ainda é muito pautada em ac¢des curativas
e terd que adaptar-se para o atendimento de um contingente maior de idosos
portadores de enfermidades que néo sdo solucionadas com a aplicacdo de uma vacina
ou com a ingestdo de um medicamento. (MOMBELLI, 2020, p.17)

O envelhecimento, portanto, caracteriza-se por um declinio das fun¢6es do corpo através
de um desequilibrio de fatores genéticos, ambientais e do proprio estilo de vida. Ndo ha como
delimitar de maneira precisa 0 momento em que se encerram as modificacdes fisiologicas
normais do envelhecimento e quando comecgam as alteracGes patoldgicas. Apos a idade de 60
anos, as chances de ter deméncia duplicam a cada cinco nos, o que leva a um aumento
significativo com a idade (LEITE, 2021). Destarte, a pessoa idosa que, portanto, é acometida
por qualquer grau de perda funcional deve ser atestado por um profissional habilitado.

Por conseguinte, do ponto de vista juridico, atenta-se acerca da imprescindibilidade do
amparo do Estado, através de medidas protetivas juridicas viaveis com o intuito de preservar a
qualidade de vida e o patriménio do diagnosticado. Destaca-se que a partir da promulgacéo da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) o ordenamento juridico enfrentou um movimento de
despatrimonializacdo e repersonalizacdo do direito civil, no qual se caracteriza pela busca da
efetivacdo dos direitos fundamentais nas relagdes privadas, colocando o principio da dignidade

humana em foco nas discussoes.



Conquanto, pesa-se que o referido instituto ndo tem correlagdo com a negativa ou
desimportancia do patrimonio dos brasileiros, mas se torna preciso esclarecer que aquele deve
estar a servico do ser humano e de suas necessidades, considerando-se a primazia da pessoa
(LOBO, 2014). Nesta medida, os reflexos juridicos praticos relevantes, apds a constatacdo que
um individuo é acometido pela doenca de Alzheimer, diz respeito a intervengdo do Estado-Juiz,
na figura do magistrado, que devera conceder a outrem a incumbéncia de gerir os atos da vida
financeira do idoso.

Por fim, salienta-se que é fundamental que a informacéo envolvendo o procedimento
seja divulgada e disseminada, como uma forma de combater a falta de conhecimento e criar um
espaco maior para esta medida judicial dentro do conhecimento popular. Trata-se de medida
benéfica ao idoso incapaz, que garante a boa administracao de sua pessoa e de seus bens, mesmo

que este ndo se encontre mais apto a fazé-lo por si so.

3 MEIOS JURIDICOS LEGAIS DE PROTECAO A DIGNIDADE HUMANA E
PATRIMONIAL DO IDOSO ACOMETIDO PELA DOENCA DE ALZHEIMER

Determinados grupos sociais, quando comparados com outros, detéem uma
vulnerabilidade intrinseca nas relag@es juridicas, podendo ser tal condi¢éo agravada por fatores
alheios. A pessoa idosa, por sua vez, pode ser enquadrada no conceito de vulneravel, pois esta
mais suscetivel a doencas, a violéncias fisicas ou psiquicas. Neste sentido, levando em
consideracdo que o objeto de estudo da presente pesquisa gira em torna da doenca de alzheimer,
torna-se imperioso discutir quais 0os meios legais de protecéo a dignidade humana e patrimonial
do individuo acometido pela doenca citada.

A priori, insta esclarecer que o principio constitucional da dignidade humana, além de
ser considerado um dos pilares soberanos da Republica na forma do art. 1°, inciso Ill, da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), € o fundamento que funciona como preceito maior para
a hermenéutica de todos os direitos e garantias presente no ordenamento juridico (NUNES,
2018). Sendo assim, pondera-se que a consagracdo da protecdo da vida digna ao idoso se
efetivou apds a publicacdo do Estatuto do Idoso, lei n°. 10.741/2003, assegurando-se “todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢Oes de liberdade e dignidade”
(BRASIL, 2003).

Existem outros direitos fundamentais aplicados diretamente a pessoa idosa, tais como:

direito a satde, a liberdade, 0 acesso a justica direito ao trabalho e a profissionalizagdo; direito



asilar, direito a educacdo, cultura, esporte e laser; direito a seguridade social; direito a habitacéo;
direito ao transporte dentro outros (BRAGA, 2011). Constitui, portanto, de acordo com a
obrigacéo da familia, da comunidade e do Poder Publico em assegurar com absoluta prioridade
os direitos expostos alhures. Nesta medida, acerca do amparo destinado as pessoas idosas, tem-

se que:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar
e garantindo-lhes o direito a vida, inclusive por meio de programas de amparo aos
idosos que, preferencialmente, serdo executados em seus lares. [...] Esse entendimento
foi adotado com a edicdo, pelo Congresso Nacional, do Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741, de 1°-10-2003), que visa consagrar os direitos de todas as pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, garantindo-lhes o pleno gozo de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana e afirmando o principio da solidariedade, ao
obrigar a familia, a comunidade, a sociedade em geral e o Poder Publico a
assegurarem, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.
(MORAES, 2021, p.989)

Isto posto, depreende-se, através do apanhado doutrinario supramencionado, que o
enriquecimento legislativo sobre a matéria possui o condao instrumental para que o Estado
democratico de direito conceda o tratamento probo para a protecéo dos direitos da terceira idade
do ponto de vista pratico. No que concerne aos idosos acometidos pela doenca de Alzheimer,
mais especificamente, cita-se que no pais foi aprovado pelo Ministério da Saude um protocolo
clinico com diretrizes terapéuticas da doenca de Alzheimer uniformizando o tratamento do
paciente pelo sistema de saude, atraves da Portaria n° 1.298/2013 (BRASIL, 2013).

Por conseguinte, menciona-se que a Organizacdo das Nacbes Unidas propds a
Convencao sobre ss Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2008) que esta seria definida
como aquela que “tém impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade
com as demais pessoas” (BRASIL, 2015). E a ela se reconhece a capacidade legal para todos
0s aspectos da vida, em igualdade de condicdes com aos demais individuos brasileiros
(BRASIL, 2015), o que passa a ser restringido pelo sistema legal é possibilidade do individuo
de gerir seus aspectos patrimoniais, caso investido de alguma incapacidade através da medida
juridica idoénea.

Rememora-se que a supramencionada doenca é classificada como degenerativa,
progressiva e irreversivel, mesmo que sob efeito de medicagdo continua. Ou seja, mesmo o

individuo enfermo ser considerado um sujeito de direito e deveres, dada o principio da



dignidade humana. No mais, pondera-se que a pessoa idosa acometida pela doenca de
alzheimer, se apresentar impedimentos funcionais que criem barreiras para exercer todos 0s
atos da vida civel, devem ser duplamente protegidos pelo ordenamento juridico brasileiro, uma
vez que ha perda da capacidade civil. Nesse sentido, aponta-se que:

A capacidade de fato ou de exercicio é um requisito para que o negécio juridico
possa ser tido como valido. A capacidade de fato plena inicia-se aos 18 anos,
guando a pessoa pode exercer, por si propria, os atos da vida civel. Antes disso,
sob o prisma etario, a ordem juridica estabelece determinadas limitacOes, mais
ou menos severas. O legislador — corretamente ou nao, isso é outra questao —
observa certas imaturidades, certas impossibilidades (mais ou menos graves).
Com base nessa observacdo, gradua as incapacidades. Sempre criticamos as
férmulas tradicionais da teoria das incapacidades, demasiadamente rigidas e
severas. (FARIAS, 2020, p.256)

Do trecho doutrinario se pondera que existem duas espécies de incapacidades, uma mais
rigida, negando qualquer possibilidade de discernimento necessario para as relagdes juridicas,
qual seja a capacidade absoluta, reservado unicamente aos menores de 16 anos; bem como a
relativa, considerada mais amena que a primeira, porém em um grau menor do que se deveria
esperar de um individuo absolutamente capaz. Do ponto de vista legislativo o tema esta
prescrito nos arts. 3°, 4° e 5° do Cdédigo Civil (BRASIL, 2003), abaixo:

Art. 3 >S80 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil os
menores de 16 (dezesseis) anos.

Art. 4 °-Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer: | - 0s
maiores de dezesseis e menores de dezoito anos; 11 - os ébrios habituais e os viciados
em toxico; Il - aqueles que, por causa transitéria ou permanente, ndo puderem
exprimir sua vontade; IV - os prédigos. Paragrafo Gnico. A capacidade dos indigenas
sera regulada por legislacéo especial.

Art. 5%A menoridade cessa aos dezoito anos completos, quando a pessoa fica
habilitada a pratica de todos os atos da vida civil. Paragrafo Unico. Cessara, para 0s
menores, a incapacidade: | - pela concessdo dos pais, ou de um deles na falta do outro,
mediante instrumento publico, independentemente de homologacéo judicial, ou por
sentenca do juiz, ouvido o tutor, se 0 menor tiver dezesseis anos completos; Il - pelo
casamento; 11 - pelo exercicio de emprego publico efetivo; 1V - pela colagdo de grau
em curso de ensino superior; V - pelo estabelecimento civil ou comercial, ou pela
existéncia de relacdo de emprego, desde que, em fungéo deles, 0 menor com dezesseis
anos completos tenha economia propria. (BRASIL, 2003)

Conquanto, os artigos transcritos acimas, impdem um rol taxativo da hipdtese de
pessoas que possam ser consideradas relativamente incapazes para exercer 0s atos da vida civel
e, neste diapasdo, enquadra-se as pessoas acometidas pelo transtorno cerebral é progressivo
acompanhado por anormalidades cognitivas, comportamentais e funcionais em estagio
avancado, como o Alzheimer. Isto posto, alude-se sobre a importancia da intervencdo estatual

no suporte dados as familias que possuem idosos portadores de doencas degenerativas, uma vez



que a falta de estrutura e esclarecimento prévio da consequéncia juridicos-socias podem
desgastar a estrutura domiciliar (BRAGA, 2011).

O reconhecimento da incapacidade patrimonial do individuo portador da doenga de
alzheimer se torna necessaria para a protecdo da dignidade pessoal e financeira daquele que
perdeu o controle sobre as suas posturas em sociedade. “O novo panorama do direito das
familias traz consigo uma perspectiva instrumental, servindo de norma juridica para a protecao
da pessoa humana” (FARIAS, 2020, p.1327). A prote¢do aos valores existenciais proferidos
pelo legislador originario ndo diminui a preservacao dos interesses econdmicos, apenas reforca
a incorporacéo de valores constitucionais a institutos que necessitam de reformulacdo técnica.

Nesse Viés, cumpre-se esclarecer que “a prote¢do do patrimonio ndo é um fim em si
mesmo, mas 0 meio, um caminho para a completa protecdo do ser” (FARIAS, 2020, p. 1328).
Isto posto, do ponto de vista pratico, explana-se que os idosos acometidos pela doenca de
Alzheimer, por conta da perda de discernimento progressivo, ndo podem exercer atos
patrimoniais sem a assisténcia ou representacdo de terceiros e, portanto, carecem de tutela

jurisdicional prépria operada através dos institutos da interdicdo e curatela.

3.1 A (in) aplicabilidade do instituto da interdicdo perante os individuos portadores da doenca

de alzheimer

Com o intento de explorar ateoria da possibilidade de aplicacdo do instituo da interdicéo
nos portadores da doenca de Alzheimer, convém trazer a baila os debates acerca da convencao
sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, promulgada pelo Brasil atraves do Decreto n°. 6.949
(BRASIL, 2009), no qual adquiriu status de emenda constitucional por conta do quérum de
aprovacao previsto no art. 5°, 83° da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). A referida
legislacdo concedeu aos seus tutelados o reconhecimento igual perante a lei, gozando-os de
capacidade legal.

Na busca pela efetivacdo dos designios da supramencionada convencdo foi publicada a
lei brasileira das pessoas com deficiéncia, lei n°. 13.146/2015, promoveu alteracdes acerca do
instituto das capacidades no sistema juridico legal. Como mencionado alhures, além de
prescrever que “a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa” (BRASIL, 2015),
alterou o Codigo Civil passando a considerar absolutamente incapaz apenas 0s menores de 16
anos e enquadrando como relativamente incapaz os maiores de dezesseis € menores de dezoito
anos, 0s ébrios habituais e os viciados em tdxico; aqueles que, por causa transitéria ou

permanente, ndo puderem exprimir sua vontade e os prodigos (BRASIL, 2002).



Ou seja, depreende-se que, atualmente, a incapacidade se tornou uma excecao, na
medida em que ndo h& a possibilidade do enquadramento de uma pessoa com mais de 60 anos,
idosa aos olhos do Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) ser considerada absolutamente incapaz.
Isto posto “todos os maiores de idade que antes eram considerados absolutamente incapazes,
passaram a ser plenamente capazes para o ordenamento juridico, sendo que, eventualmente,
podem ser enquadrados como relativamente incapazes se estiver presente alguma das hipoteses”
(SILVESTRE; GUSELLA; NEVES, 2017, p.3) supramencionadas. Observa-se, por oportuno,
que ndo ha previsdo de aplicacdo do instituto da interdicdo na Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), tornando-se discutivel a sua aplicacdo préatica nos
casos de transtorno progressivo acompanhado por anormalidades cognitivas, comportamentais
e funcionais.

Conceitualmente ha distin¢do entre o direito de interdicédo total e parcial, tornando-se o
primeiro, apos as alteracdes e recepgdes legislativas explanadas, inaplicavel aos alhos do direito

brasileiro. Sendo assim, observa-se que, ipsis litteris:

A interdicdo total ocorre quando o juiz, por meio de sentenca judicial, entende
que a pessoa interditanda € absolutamente incapaz e, por isso o curador devera
praticar todos os atos por ele e em nome dele. Ja a interdicdo parcial é a
interdicdo proporcional ao desenvolvimento mental, ao grau de discernimento ou ao
grau de comprometimento psicossocial do individuo. Nessa hipétese, o juiz,
tomando como base o laudo feito pelo perito (médico) vai determinar, por meio de
uma sentenga judicial, o que a pessoa pode ou ndo fazer por si s6, sem que haja a
necessidade de outra pessoa auxilia-la (seu representante legal, indicado pelo juiz
e chamado de Curador). A partir da vigéncia da LBI, a interdicdo deixa (ou deixaria?)
de existir no ambito do direito civil brasileiro patrio. Passamos a ter apenas a curatela,
gue abrange tdo somente os negécios juridicos afetos aos direitos de natureza
patrimonial. Entretanto, o novo Cadigo de Processo Civil, cuja vigéncia tem inicio
em 18 de marco de 2016, traz uma aparente repristinacdo, pois disciplina sobre
a Interdicdo, na Secdo IX, em seus arts. 747 a 758 e revoga 0s recém-vigentes arts.
1.768 a 1.773 do Cddigo Civil. A partir da vigéncia da LBI, a interdicdo total
deixa de ter importancia central, perdendo espaco para a tomada de decisdo apoiada
e da interdicdo parcial. Passamos a ter uma curatela (consequéncia da interdicao)
restrita aos negdcios juridicos afetos aos direitos de natureza patrimonial e modulada
segundo as caracteristicas de cada sujeito de direitos. (ALENCAR; ASSIS; MUSSE,
2016, p.237)

Isto posto, conclui-se, ap6s 0s apontamentos doutrinarios acima, que a interdicéo total
possui 0 conddo de enquadrar uma pessoa em absolutamente incapaz, logo ndo possui
aplicabilidade pratica. A referida interdicdo parcial, por sua vez ficara restrita aos atos civeis
exclusivamente patrimoniais, visto que todo ser humano possui personalidade civil, isto ¢,
titular de direitos e deveres. Depreende-se que os ditames do Cddigo de Processo Civil
(BRASIL, 2015), no que diz respeito ao capitulo XV que rege os procedimentos de jurisdi¢do

voluntaria, da se¢do IX que trata “da interdi¢ao” devem ser interpretados conforme a referida



conveng&o sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, por ter status de emenda e ser, portanto,

hierarquicamente superior.

3.2 Curatela como um instituto protetivo da familia na defesa dos interesses dos maiores

incapazes

Como exposto alhures, torna-se imperioso frisar a importancia da interferéncia do
Estado no desenrolar do arranjo familiar e no consequente processo de elevagdo da pessoa
humana e sua dignidade intrinseca como norte vital do desenvolvimento das relagdes juridicos
provadas. Na pesquisa em tela, estuda-se, por oportuno, apontamentos legais viaveis a
introduzir de forma mais benéfica ao portador da doenca de Alzheimer, tutelas protetivas
fiscalizatorias, no que tange a analise de medidas benéficas para garantir uma garantir uma boa
administracdo do conteddo patrimonial do individuo. Isto posto, depreende-se que a curatela
pode ser considerado um instituto protetivo da familia na defesa dos interesses dos maiores
incapazes, no qual merece a devida atencao.

Através do estudo pormenorizado, conclui-se que, do ponto de vista doutrinario,
observa-se que “a incapacidade ndo se presume, havendo a necessidade do referido processo de
interdicdo, para dele decorrer a curatela. Sendo assim, € fundamental o estudo das regras
relativas a esse processo, consoantes do Codigo Civil, confrontadas com a lei 13.146/2015”

(TARTUCE, 2018, p.1622). No mais, acrescenta-se que, ipsis litteris:

A curatela surge nesse panorama como o0 encargo imposto a uma pessoa natural para
cuidar e proteger uma pessoa maior de idade que ndo pode se autodeterminar
patrimonialmente por conta de uma incapacidade. E, visivelmente, uma forma de
protecdo a alguém que, embora maior de idade, ndo possui plena capacidade juridica.
Em face de seu carater protecionista, a curatela confere ao curatelado a condicéo de
dependente do curador para todos os fins, inclusive previdenciarios. As jornadas de
direito civil, em 2018, através do enunciado 637, decidiram: admite-se a possibilidade
de outorga ao curador de poderes de representacdo para alguns atos da vida civil,
inclusive de natureza existencial, a serem especificados na sentenca, desde que
comprovadamente necessarios para a protecdo do curatelado em sua dignidade.
(FARIAS, 2020, p.1335)

Assim, depreende-se através da analise doutrindria acima que a tutela jurisdicional se
da ao patriménio do curatelado podendo se estender aos atos civeis de natureza existencial,
desde que comprovado a busca da protecdo da dignidade do referido. Isto posto, tratando-se
exclusivamente das espécies da curatela, dentro das hipoteses das incapacidades a luz do
Estatuto da Pessoa com deficiéncia, prevé a possibilidade de se aplicar a curatela aqueles que

apresentam alteracdes funcionais na possibilidade de executar com clareza e discernimento para



adquirir direitos e deveres em nome préprio, como os individuos acometidos pela doenga de
Alzheimer.

Do ponto de vista jurisprudencial, torna-se oportuno salientar que existem decisdes que
reconhecem a necessidade do enquadramento do portador do mal de Alzheimer perante o
instituto da curatela, abaixo:

APELACAO CIVEL. DIREITO DE FAMILIA. ACAO DE INTERDICAO.
IDOSA PORTADORA DO MAL DE ALZHEIMER. INCAPACIDADE
PARA A PRATICA DE ATOS DA VIDA CIVIL. FILHA NOMEADA
CURADORA QUE, NA PRATICA, JA EXERCIA O ENCARGO.
INSURGENCIA DO OUTRO FILHO. FATOS ALEGADOS QUE NAO SAO
APTOS A DESQUALIFICAR A REQUERENTE, PORQUANTO NAO
COMPROVADOS. DIREITO DE VISITA E PRESTACAO DE CONTAS.
QUESTAO QUE DEVEM SER APRECIADAS EM AGAO PROPRIA.
CURATELA COMPARTILHADA (ART.1.755-A DO CC/02) QUE NAO SE
REVELA CABIVEL NA HIPOTESE DOS AUTOS, DADA A RELACAO
CONCFLITUOSA ENTRE OS IRMAOS. MANUTENCAO DA SENTENA
QUE IMPOE. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. (BRASIL,
2021)

Destarte, observa-se que o ordenamento juridico patrio ja recepciona a possibilidade de
enquadrar o idoso acometido pela doenca de Alzheimer como relativamente incapaz de realizar
0s atos da vida civel. Isto &, continua possuindo o gozo de conservar seus direitos e deveres
existenciais, mas no que for concernente aos beneficios patrimoniais, este serd amparado pelo
Estado Democratico de Direito com a ajuda de medidas juridicas viaveis. Conguanto,
compreendendo ser incontestavel sua aplicacdo do referido instituto no caso em tela, por
conseguinte, torna-se vital analisar os aspectos processuais do procedimento da interdi¢éo
parcial — uma vez que a interdicdo integral ja ndo faz mais parte do sistema legal, sob um ponto

de vista pratico — bem como a curatela em idosos acometidos pelo mal de Alzheimer.

4 ASPECTOS PROCESSUAIS DA INTERDICAO PARCIAL E DA CURATELA EM
IDOSOS ACOMETIDOS PELA DOENCA DE ALZHEIMER

A jurisprudéncia brasileira.

A curatela somente incide para 0os maiores relativamente incapazes que, na hova redacao
do art.4° da codificacdo material. [...] O art. 1.767 do CC/2002 traz o rol taxativo dos interditos,
ou seja, daqueles que estdo sujeitos a curatela. [...] Curioso perceber que a lei 13.146/2015 traz
a ideia ndo de interdicdo, mas de uma acdo judicial em que haverd a nomeacdo de curador.
(TARTUCE, 2018, p. 1619)



5 CONSIDERACOES FINAIS

Em linhas gerais foi discutido na fundamentag&o tedrica os resultados obtidos com a
pesquisa acerca da possibilidade do idoso portador da doenca de Alzheimer ser um candidato
em potencial para a utilizacdo pratica dos institutos da interdicdo e curatela, dada a
imprescindibilidade do amparo do Estado, através de medidas protetivas juridicas viaveis com
0 intuito de preservar a qualidade de vida e o patrimdnio do diagnosticado. A supramencionada
doenca se caracteriza, primordialmente, pelo declinio cognitivo, em que ocorre diminuicéo
progressiva da memoria, associada a perda da fixacdo da memdria recente por desatengéo e
desconcentracdo, desaprendizado dos conhecimentos adquiridos), distirbios de comportamento
e descontrole esfinctérico.

O objetivo geral da pesquisa foi, portanto, atingido, pois se constatou que A interdicao
pode ser absoluta ou parcial. A primeira impede que o interditado exerca todo e qualquer ato
da vida civil sempre representado por seu curador. Ja a interdicdo parcial, permite que o
interditado exerca aqueles atos para os quais ndo foi considerado incapaz de exercer nos limites
fixados em sentenca. A curatela, por sua vez, é estabelecida por meio de um processo de
“Interdicdo”. E, portanto, um instituto de direito assistencial, para a defesa dos interesses de
maiores incapazes e deve ter sempre por base a protecdo do individuo interditado e somente se
justifica em razdo das necessidades dele. E exigido que se comprove, dentro do processo, a
causa geradora da incapacidade e deve ter sempre por base a protecao do individuo interditado.

Atenta-se acerca da imprescindibilidade do amparo do Estado, através de medidas
protetivas juridicas viaveis com o intuito de preservar a qualidade de vida e o patriménio do
diagnosticado. Destaca-se que a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal o ordenamento
juridico enfrentou um movimento de despatrimonializacdo e repersonalizacdo do direito civil,
no qual se caracteriza pela busca da efetivacdo dos direitos fundamentais nas relacdes privadas,
colocando o principio da dignidade humana em foco nas discussdes, de maneira que preserve
0 patrimdnio, mas que ndo o coloque em detrimento do ser humano.

Outrossim, também foram alcancados 0s objetivos especificos de em investigar o
envelhecimento populacional e definir a doenca de Alzheimer, apoiando-se basilarmente nas
consequéncias juridicas para seus portadores, discutidos no capitulo 2. Por conseguinte, no
capitulo 3 da fundamentacdo tedrica, demonstrou-se 0s meios legais vidveis para a protecdo da

dignidade humana e patrimonial do idoso acometido pela doenga de alzheimer, devidamente



esmiugados nos subcapitulos seguidos. Por fim, observou-se acerca da inaplicabilidade da
interdicdo total dentro do ordenamento juridico pétrio, tornando-se relevante apenas o0s
institutos da interdicdo parcial — ressalvados as observagoes legais — bem como a curatela como
elemento patrono da familia na defesa dos interesses dos maiores incapazes.

A presente pesquisa questionou: Quais seriam 0s aspectos procedimentais da acgao de
interdicdo e curatela aplicavel aos idosos acometidos pela doenca de alzheimer? E ap0s o
tratamento das informacdes, conclui-se que a interdi¢ao total possui o condao de enquadrar uma
pessoa em absolutamente incapaz, logo nao possui aplicabilidade pratica. A referida interdicdo
parcial, por sua vez ficara restrita aos atos civeis exclusivamente patrimoniais, visto que todo
ser humano possui personalidade civil, isto é, titular de direitos e deveres. Depreende-se que 0s
ditames do Codigo de Processo Civil (BRASIL, 2015), no que diz respeito ao capitulo XV que
rege os procedimentos de jurisdicdo voluntaria, da secao IX que trata “da interdigdo” devem ser
interpretados conforme a referida convencdo sobre os direitos da pessoa com deficiéncia, por
ter status de emenda e ser, portanto, hierarquicamente superior.

Isto posto, tratando-se das perspectivas futuras para a pesquisa, relacionando-as com as
exposi¢cdes do tema estudado, frisa-se a importancia da analise multidisciplinar da demanda,
defendendo e fomentando a correlagdo existente entre as ciéncias juridicas e as ciéncias
médicas, em prol dos avancos cientificos e sociais. Cabem, portanto, discussdes mais profundas
acerca, por exemplo, da situacéo juridica das pessoas com deficiéncia que foram interditadas,
mas que podem exprimir vontade, hipotese da aplicacdo temporal do Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, conforme levantada alhures, conquanto, deve-se ponderar também sobre a tomada

de decis@o apoiada para aqueles relativamente incapazes que podem exprimir vontade prépria.
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