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RESUMO

O Cadigo Civil Brasileiro versa sobre a capacidade civil dos individuos. Sao
considerados absolutamente incapazes, necessitando representacdo legal, os
menores de 16 anos bem como individuos com enfermidade ou deficiéncia mental
sem discernimento para atos civis, e aqueles que, mesmo transitoriamente, nao
podem exprimir sua vontade. Ja os relativamente incapazes, que demandam
assisténcia legal, incluem maiores de 16 e menores de 18 anos, ébrios habituais,
viciados em toxicos, individuos com deficiéncia mental com discernimento reduzido
e excepcionais sem desenvolvimento mental completo. Essa distingdo € crucial para
o Direito Civil, impactando a validade de atos praticados e a necessidade de
representacdo ou assisténcia, com a avaliagdo da capacidade cognitiva sendo um
desafio complexo que exige pericia médica para decisbes judiciais justas.
Apresenta-se neste documento, caso real de pericia médica realizada para
avaliagdo de capacidade de dois individuos, moradores de uma regidao remota do
Brasil, adultos, os quais n&o tiveram sua capacidade civil avaliada previamente.
Seccionou-se elementos do laudo pericial deste caso e,propbs-se reflexbes sobre
incapacidade cognitiva e sua repercussao juridica.
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ABSTRACT

The Brazilian Civil Code addresses the civil capacity of individuals. Those
considered absolutely incapable, requiring legal representation, include minors under
16 years of age, as well as individuals with mental illness or disability lacking the
discernment for civil acts, and those who, even temporarily, cannot express their will.
Relatively incapable individuals, who require legal assistance, include those over 16
and under 18 years of age, habitual drunkards, drug addicts, individuals with reduced
mental discernment, and individuals with incomplete mental development. This
distinction is crucial for Civil Law, impacting the validity of acts performed and the
need for representation or assistance. The assessment of cognitive capacity is a
complex challenge that requires medical expertise for fair judicial decisions. This
document presents a real case of a medical examination conducted to assess the
capacity of two adult individuals residing in a remote region of Brazil who had not had
their civil capacity previously evaluated. Elements of the expert report from this case
are analyzed, and reflections on cognitive incapacity and its legal repercussions are
proposed.

Key-words: Damage liability; Cognition; Judicial decisions



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

ASSIST - Instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST)

DSM-V - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2 edicéao

MEEM - Mini Exame do Estado Mental

MoCa - Montreal Cognitive Assessment MONTREAL COGNITIVE
ASSESSMENT
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INTRODUGAO

A trajetdria da deficiéncia intelectual no século XX foi marcada por eventos
tragicos, como o "holocausto brasileiro", que expuseram a desumanidade dos
tratamentos direcionados aos enfermos mentais (ALMEIDA,2021). A superagao
dessas praticas desumanas impulsionou uma evolugdo social e legislativa,
culminando na criacdo de mecanismos de protegcdo, integragdo e respeito as
pessoas com deficiéncia (ALMEIDA,2021)

No contexto juridico brasileiro, destaca-se a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (LBI), que promoveu alteragdes significativas no Cddigo
Civil de 2002. A (LBI), Lei n° 13.146/2015, procura assegurar que individuos com
deficiéncia tenham garantias suas acessibilidade, seus exercicios dos direitos e

liberdades fundamentais, visando sua inclusédo social. (BRASIL, 2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
2022, 2,5 milhées de brasileiros tém deficiéncia intelectual (IBGE, 2022). A
deficiéncia intelectual é um transtorno do desenvolvimento que afeta o
funcionamento intelectual e as habilidades adaptativas, com inicio antes da vida
adulta. As pessoas com deficiéncia intelectual podem apresentar dificuldades em
diversas areas, como comunicagao, cuidados pessoais, interacao social,
aprendizado escolar e independéncia (TRT 192 Regiado, 2023). O termo deficiéncia
intelectual corresponde ao retardo mental na Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Esta classificada entre os
transtornos do neurodesenvolvimento, dentro do espectro dos transtornos do
desenvolvimento intelectual, que abrangem diversas condi¢des com origens
distintas (DSM-5, 2014).

Conforme Cdédigo Civil: “sdo absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 anos; os que, por enfermidade

ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento para a pratica

desses atos; os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir sua

vontade. Sao relativamente incapazes os maiores de 16 anos e menores de 18
anos; os gbrios habituais, os viciados em toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental,

tenham o discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental



completo.” (BRASIL, 2008).

Como medida de protecéao, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
instituiu a tomada de decisdo apoiada, garantindo que a pessoa com deficiéncia
tenha o apoio de, no minimo, duas pessoas iddneas e de sua confianca para
decidir sobre questdes da vida civil.

Embora o arcabougo legal tenha avangado na garantia dos direitos das
pessoas com deficiéncia intelectual, a participacdo social efetiva ainda enfrenta
grandes obstaculos, variando conforme a faixa etaria, a condigdo socioeconémica e
outros fatores, n&o se refletindo igualmente para todos (DIAS & OLIVEIRA, 2013).

Neste contexto, objetiva-se através de relato real de pericia médica procura
trazer reflexdes e realizar consideragdes que permeiam a literatura sobre

intersecg&o do ambito juridico com a deficiéncia intelectual.

METODOLOGIA

2.1 Seccionou-se elementos de um laudo pericial real. Ha elementos do laudo

original que foram omitidos neste documento.

O LAUDO PERICIAL - CASO REAL

1. PREAMBULO

Sobre a Pericia
Autos nCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Os autores, XXXXXXX e XXXXXXX, movem acdo de USUCAPIAO e por

isso, houve a necessidade de citacdo dos confrontantes. Entretanto, foi verificada

nos autos a necessidade de pericia médica dos confrontantes MARIA e JOAO




para analise da (in)capacidade para receber citagdo e entender do que se trata a

agao movida pelos autores.

O presente laudo pericial foi confeccionado pela Dra. ISABELA MARIA COATTI
ROCHA, médica devidamente inscrita no CRM/PR 44708.

O trabalho pericial foi realizado presencialmente em sala cedida pela secretaria da
Vara Civel, na data de XXXX de XXXXX de XXXX com inicio as 15h15min.

Objetivos da pericia médica
Esclarecer se os confrontantes, Maria e Jodo sado capazes de exercer

pessoalmente os atos da vida civil.

QUESITOS APRESENTADOS PREVIAMENTE

Nao houve apresentagcao de quesitos pelas partes e pelo juiz.

2. IDENTIFICAGAO DOS PERICIADOS

NOME: JOAO

DATA DE NASCIMENTO: XXXXX.1970
CPF: XXXXXXXXXXXX XXX XX XXX
ENDERECO: XXXXXXXXXX

NOME: MARIA

DATA DE NASCIMENTO: XX.XX.1966
CPF: XXXXXXXXXX

ENDERECO: XXXXXXXXXXXXXXX

3. COMENTARIOS RELACIONADOS A PERICIA

ANALISE TECNICA




A técnica médico-pericial aplicada foi a leitura detalhada e na integra de
todos os documentos médicos encartados aos autos, processo digital junto ao
Projudi, associada a anamnese e exame fisico médico dos confrontantes Maria e
Joéo.

Conforme Coddigo Civil: “sdo absolutamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil os menores de 16 anos; os que, por

enfermidade ou deficiéncia mental, néo tiverem o necessario discernimento para a

pratica desses atos; os que, mesmo por causa transitoria, ndo puderem exprimir

sua vontade. Sao relativamente incapazes os maiores de 16 anos e menores de
18 anos; os ébrios habituais, os viciados em tdxicos, e 0s que, por deficiéncia
mental, tenham o discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento

mental completo.” (Brasil, 2008)

Portanto, foi realizada entrevista, e testes individuais dos periciados, em
separado, para evitar distorcdo da avaliagao e se utilizou os seguintes testes para
avaliacao de causas transitorias e/ou permanentes: Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), teste Montreal Cognitive Assessment (MoCa) e o Instrumento Alcohol,

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerado teste breve e de
padrao-ouro para avaliacdo de deméncias (BRUCKI et al, 2003). Este teste avalia
0s seguintes aspectos cognitivos: memoria recente e registro da memoria
imediata, orientacdo temporal e espacial, atencdo, habilidades de calculo e
linguagem. O teste possui pontuacdo maximo de 30 pontos, mas como pode ser
influenciada pela escolaridade utiliza-se o seguinte padrao: para analfabetos a
nota de corte padrdo € de 13 pontos, para individuos com baixa/média
escolaridade, 18 pontos e para os de alta escolaridade, 26 pontos (BRUCKI et al,
2003). Ja para descartar possibilidade de caso de transtorno cognitivo leve,
utilizou-se o teste Montreal Cognitive Assessment (MocA) pela sensibilidade de
deteccdo do teste (APOLINARIO, 2018). O ASSIST realiza screening de abuso de
alcool e de 8 substancias psicoativas, identificando patologias associadas com o

uso intoxicagao aguda e dependéncia quimica (OMS, 2010).




Para deteccdo de possivel transtorno do desenvolvimento intelectual sem
diagndstico prévio foram realizadas perguntas sobre o desenvolvimento infantil e o
grau de necessidade de apoio de terceiros para a realizacdo de atividades
habituais na vida adulta, como compra de itens para a casa, organizagao do lar,
transporte e demais cuidados rotineiros. Conforme elenca o DSM-V (DSM-V,
2014).

3.a Avaliagao enfermidade mental

Observou-se a posicdo de implantagcado das orelhas, presencga de distonias
para avaliar presenga de Sindromes (WHO, 2021), a exemplo Sindrome de Down
e doenca de Lysch-Nyhan, assim como craniossinostose (alteragées do formato do
cranio). Também avaliou-se histérico de internamento prévio em decorréncia de

acidente vascular e trauma cranio-encefalico.

Para avaliagdo de habilidade neurocognitiva, utilizou-se o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), considerado teste breve e de padrao-ouro para avaliagao
de deméncias (BRUCKI et al, 2003). Este teste avalia os seguintes aspectos
cognitivos: memodria recente e registro da memoria imediata, orientagdo temporal e
espacial, atencéo, habilidades de calculo e linguagem. O teste possui pontuagéo
maximo de 30 pontos, mas como pode ser influenciada pela escolaridade utiliza-se
0 seguinte padrao: para analfabetos a nota de corte padrdo é de 13 pontos, para
individuos com baixa/média escolaridade, 18 pontos e para os de alta
escolaridade, 26 pontos (BRUCKI et al, 2003). Ja para descartar possibilidade de
caso de transtorno cognitivo leve, utilizou-se o teste Montreal Cognitive
Assessment (MocA) pela sensibilidade de deteccao do teste (APOLINARIO, 2018).

3.b Avaliagao ébrios habituais e viciados em téxicos

Ja para discernir se trata-se de caso de ébrios habituais e/ou viciados em téxicos,
além de perguntas normalmente realizadas no processo de anamnese, utilizou-se

o instrumento avaliativo ASSIST. O ASSIST realiza screening de abuso de alcool e




de 8 substancias psicoativas, identificando patologias associadas com o uso

intoxicagao aguda e dependéncia quimica (OMS, 2010).

3.c Avaliagao Deficiéncia Mental

Para deteccdo de possivel transtorno do desenvolvimento intelectual sem
diagndstico prévio foram realizadas perguntas sobre o desenvolvimento infantil e o
grau de necessidade de apoio de terceiros para a realizacdo de atividades
habituais na vida adulta, como compra de itens para a casa, organizagao do lar,
transporte e demais cuidados rotineiros. Conforme elenca o DSM-V (DSM-V,
2014).

O Exame Pericial

Realizado em: XX de XXXX de 202X

Local: XXXXXXXXXXXXXX XXX XXX
Presente(s):

ISABELA MARIA COATTI ROCHA - CRM 44708
XXXXXX

MAE DE MARIA

XXXXXX

MARIA

JOAO

Objeto de Pericia: Esclarecer se os confrontantes, Maria e Jodo sdo capazes de

exercer pessoalmente os atos da vida civil.

ANAMNESE

No caso do periciado JOAO, durante a entrevista, foram confirmados os

dados do desenvolvimento neuropsicomotor e do desempenho escolar




diretamente com o paciente e com sua mae. A genitora relatou que o periciado,
JOAO, tinha déficits na época escolar: ndo conseguia acompanhar os colegas de
escola de mesma idade e mesmo frequentando a escola ndo aprendeu a escrever
nem a ler. Segundo palavras da mesma "ele era esquisito”. Notou-se na entrevista
que necessita de grau de apoio consideravel para atividades habituais da vida
adulta. A exemplo, o periciado ndo consegue realizar ligacdes telefénicas sozinho.
Também nao consegue lidar com atividades financeiras, dependendo de sua méae

ou de outras pessoas.

No caso da periciada MARIA, também segundo a figura materna, estudou
dos 10 aos 16 anos. Aprendeu a ler, escrever e calcular. Posteriormente, a
periciada relatou que teve regressdo ao longo da vida das habilidades que
aprendeu na escola. Sendo esta informacgao confirmada pela mae. Ja aos 27 anos
desenvolveu deformidades articulares, o que l|he dificultou e ainda dificulta
caminhar e executar atividades com préprio punho. Notou-se na entrevista que
necessita de grau de apoio para atividades habituais da vida adulta, ndo so pela
questdo de locomocao. A exemplo, a periciada ndo consegue realizar compras em

estabelecimentos sozinha por ndo compreensao das atividades financeiras.

Também ao confirmar o endereco dos periciados, notou-se que tanto os
periciados quanto a mae destes ndo conseguiam informar o endereco de casa.
Quando eu perguntava "Qual o endereco da casa de vocés?", os periciados
olhavam para a mae, e esta respondia descrevendo como era a rua. Procurei
mudar o modo de perguntar para "quando uma pessoa vai enviar uma carta ou
encomenda para a casa de vocés, como ela precisa preencher o endereco para
vocés receberem?". Novamente a mesma nao sabia me responder e descrevia a
rua em que vivem e por onde haveria de passar para chegar a residéncia deles.
Por fim, tentei perguntar de modo fechado "vocé sabe em qual quildmetro da BR

vocés moram?". Também nao responderam.

Por fim, em ambos os periciados ndo ha nada sugestivo de vicios em
toxicos ou de ebriedade patoldgica. Auséncia de sinais sugestivos de dependéncia
quimica. de cirurgias, de trauma cranio-encefalico grave, e de acidente vascular.
No historico materno e paterno ndo ha evidéncias de doengas neurocognitivas

hereditarias




EXAME FISICO

No caso da periciada MARIA, ndo ha anomalias no formato do cranio nem
na implantagdo das orelhas. No entanto, nos testes neurocognitivos observou-se
desempenho abaixo do esperado considerando a média populacional. A periciada
apresenta baixo desempenho em memdria imediata, habilidade de calculo e
linguagem. Estava eutimica, seu afeto modulava, normovigil. Sua pontuagédo no
MEEM foi de: 12; MoCa:12 pontos; e no ASSIST:0.

No caso do periciado JOAO, ndo ha anomalias no formato do cranio nem
na implantagcdo das Nos testes neurocognitivos observou-se desempenho muito
abaixo do esperado considerando a média populacional. Notou-se maior
dificuldade em compreensdo de comandos, linguagem e orientagao
temporo-espacial. Estava eutimico, seu afeto modulava, normovigil. Sua
pontuacdo no MEEM foi de: 10; no MoCa: 5 pontos e no ASSIST: 0.

A execugado destes testes foi gravada mediante autorizagdo verbal dos
periciados e da mae dos mesmos. Os testes foram executados mediante a
presenca de membros da familia para acompanhar a testagem. Conforme video

em anexo aos autos.

(Fotos e gravagdes omitidos neste documento)

4. AS PARTES E O JUIZ NAO APRESENTARAM QUESITOS.

Nado houve apresentacdo de quesitos pelas partes e pelo juiz. Para a analise e
conclusao do exame pericial foi baseado na definicado estabelecida pelo cédigo

civil para absolutamente incapazes e relativamente incapazes.




5. DA CONCLUSAO DO EXAME PERICIAL

Notou-se durante o exame que o periciado Jodo nao consegue
desempenhar atividades que englobam habilidades conceituais, ou seja, nao
consegue realizar raciocinio l6gico. Também apresenta prejuizos sugestivos de
transtorno do desenvolvimento intelectual de origem desde a infancia, nao
diagnosticado previamente, enquadrando-se em deficiéncia intelectual grave pelo
DSM-V.

Em relagcdo a periciada MARIA, notou-se durante o exame que nao
consegue desempenhar atividades que englobam habilidades conceituais, ou seja,
ndo consegue realizar raciocinio légico. Pelo seu historico de desenvolvimento
cognitivo, também apresenta deficiéncia intelectual, de grau moderado pelo

DSM-V, de origem a ser esclarecida mediante acompanhamento especializado.

Portanto, ambos necessitam de auxilio para realizacdo de atividades
cotidianas da vida adulta e apresentam incapacidade de compreensdo de

conceitos teoricos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A progressiva inclusdo da deficiéncia intelectual no ordenamento juridico
brasileiro reflete um movimento social de longa data em defesa dos direitos das
pessoas com deficiéncia (AGUIAR & JUNIOR, 2024). A superagcdo do paradigma
vigente, que marginaliza a capacidade de agéncia e decisdo das pessoas com
deficiéncia intelectual, € crucial para a garantia de seus direitos fundamentais
(ALMEIDA, 2021).

O presente estudo, através da analise de um caso real de pericia médica em
um processo de usucapido, revela a complexa interacdo entre o direito e a
deficiéncia intelectual. A pericia, que atestou a deficiéncia intelectual, foi realizada

apos cinco anos de tramitacido processual.



Em consonancia com a literatura contemporanea, como a obra "Direitos
Humanos" de Cabacinha (2023), constata-se que, apesar dos avangos legais como
a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e de
instrumentos como a tomada de decisdo apoiada, a efetivacdo dos direitos das
pessoas com deficiéncia intelectual ainda enfrenta desafios e contradicbes
(ALMEIDA, 2021). Tais contradi¢des evidenciam a complexidade da tematica e a
necessidade de aprimoramento continuo da legislagdo, visando a inclusdo plena,
célere e eficaz das pessoas com deficiéncia em todas as esferas da vida social.

A auséncia de politicas publicas especificas e medidas de apoio direcionadas
a esse grupo populacional pode dificultar o acesso a justica e a plena inclusédo
social. Ademais, conforme Cabacinha (2023), muitos direitos assegurados por lei
ainda ndo se concretizam na pratica, seja por falta de conhecimento, de estrutura
adequada ou de vontade politica.

Portanto, este estudo enfatiza a necessidade de maior capacitagcdo dos
profissionais do direito e da sociedade em geral sobre a deficiéncia intelectual, suas
nuances e tramites legais. E fundamental promover a conscientizagdo sobre a
importancia da tomada de decisdo apoiada e de outras medidas de protecéao,
garantindo o respeito a dignidade e aos direitos das pessoas com deficiéncia
intelectual, assegurando-lhes a participagao ativa e efetiva na sociedade.

A articulacdo entre as areas da saude, assisténcia social e juridica mostra-se
crucial para a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e justa para todos, de
modo a abranger as necessidades individuais de cada pessoa com deficiéncia
intelectual e respeitar sua capacidade de tomada de decisdes e expressao de suas

vontades.
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INTRODUCAO

A trajetéria da deficiéncia intelectual no século XX foi marcada por eventos tragicos, como o
"holocausto brasileiro", que expuseram a desumanidade dos tratamentos direcionados aos enfermos
mentais (ALMEIDA,2021). A superacado dessas praticas desumanas impulsionou uma evolugao
social e legislativa, culminando na criagdo de mecanismos de protegéo, integragao e respeito as
pessoas com deficiéncia (ALMEIDA,2021)

No contexto juridico brasileiro, destaca-se a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), que promoveu alteragdes significativas no Cdodigo Civil de 2002. A (LBI), Lei n°®
13.146/2015, procura assegurar que individuos com deficiéncia tenham garantias suas
acessibilidade, seus exercicios dos direitos e liberdades fundamentais, visando sua inclus&o social.
(BRASIL, 2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2022, 2,5
milhdes de brasileiros tém deficiéncia intelectual (IBGE, 2022). A deficiéncia intelectual € um
transtorno do desenvolvimento que afeta o funcionamento intelectual e as habilidades adaptativas,
com inicio antes da vida adulta. As pessoas com deficiéncia intelectual podem apresentar
dificuldades em diversas areas, como comunicagcdo, cuidados pessoais, interagdo social,
aprendizado escolar e independéncia (TRT 19? Regido, 2023). O termo deficiéncia intelectual
corresponde ao retardo mental na Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Esta classificada entre os transtornos do neurodesenvolvimento,
dentro do espectro dos transtornos do desenvolvimento intelectual, que abrangem diversas
condi¢cdes com origens distintas (DSM-5, 2014).

Conforme Codigo Civil: “sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da

vida civil os menores de 16 anos; os que, por enfermidade ou deficiéncia mental. ndo tiverem o

necessario discernimento para a pratica desses atos; 0os que, mesmo por causa transitoria, nao

puderem exprimir sua vontade. S&o relativamente incapazes os maiores de 16 anos e menores de
18 anos; os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e 0s que, por deficiéncia mental, tenham o
discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo.” (BRASIL, 2008).
Como medida de protecédo, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia instituiu a
tomada de decisao apoiada, garantindo que a pessoa com deficiéncia tenha o apoio de, no minimo,
duas pessoas idbneas e de sua confianga para decidir sobre questdes da vida civil.

Embora o arcabougo legal tenha avancado na garantia dos direitos das pessoas com



deficiéncia intelectual, a participagao social efetiva ainda enfrenta grandes obstaculos, variando
conforme a faixa etaria, a condicdo socioeconémica e outros fatores, ndo se refletindo igualmente
para todos (DIAS & OLIVEIRA, 2013).

Neste contexto, objetiva-se através de relato real de pericia médica procura trazer reflexdes
e realizar consideragdes que permeiam a literatura sobre interseccdo do ambito juridico com a

deficiéncia intelectual.

METODOLOGIA

2.1 Seccionou-se elementos de um laudo pericial real. Ha elementos do laudo original que

foram omitidos neste documento.

O LAUDO PERICIAL - CASO REAL

1. PREAMBULO

Sobre a Pericia

Autos NPXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Os autores, XXXXXXX e XXXXXXX, movem agédo de USUCAPIAO e por isso, houve a
necessidade de citagdo dos confrontantes. Entretanto, foi verificada nos autos a necessidade de
pericia médica dos confrontantes MARIA e JOAO para andlise da (in)capacidade para receber

citacado e entender do que se trata a acdo movida pelos autores.

O presente laudo pericial foi confeccionado pela Dra. ISABELA MARIA COATTI ROCHA, médica
devidamente inscrita no CRM/PR 44708.

O trabalho pericial foi realizado presencialmente em sala cedida pela secretaria da Vara Civel, na
data de XXXX de XXXXX de XXXX com inicio as 15h15min.




Objetivos da pericia médica
Esclarecer se os confrontantes, Maria e Jodo sdo capazes de exercer pessoalmente os

atos da vida civil.

QUESITOS APRESENTADOS PREVIAMENTE

Nao houve apresentacédo de quesitos pelas partes e pelo juiz.

2. IDENTIFICAGAO DOS PERICIADOS

NOME: JOAO

DATA DE NASCIMENTO: XXXXX.1970
CPF: XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
ENDERECO: XXXXXXXXXX

NOME: MARIA

DATA DE NASCIMENTO: XX.XX.1966
CPF: XXXXXXXXXX

ENDERECO: XXXXXXXXXXXXXXX

3. COMENTARIOS RELACIONADOS A PERICIA

ANALISE TECNICA

A técnica médico-pericial aplicada foi a leitura detalhada e na integra de todos os
documentos médicos encartados aos autos, processo digital junto ao Projudi, associada a
anamnese e exame fisico médico dos confrontantes Maria e Jo&o.

Conforme Cédigo Civil: “sdo absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da

vida civil os menores de 16 anos; os que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o

necessario discernimento para a pratica desses atos; os que, mesmo por causa transitdria, nao

puderem exprimir sua vontade. Sao relativamente incapazes os maiores de 16 anos e menores de




18 anos; os ébrios habituais, os viciados em toxicos, e 0os que, por deficiéncia mental, tenham o

discernimento reduzido; os excepcionais, sem desenvolvimento mental completo.” (Brasil, 2008)

Portanto, foi realizada entrevista, e testes individuais dos periciados, em separado, para
evitar distorgao da avaliagao e se utilizou os seguintes testes para avaliagdo de causas transitorias
e/ou permanentes: Mini Exame do Estado Mental (MEEM), teste Montreal Cognitive Assessment

(MoCa) e o Instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), considerado teste breve e de padrao-ouro para
avaliacao de deméncias (BRUCKI et al, 2003). Este teste avalia os seguintes aspectos cognitivos:
memoria recente e registro da memodria imediata, orientagdo temporal e espacial, atengao,
habilidades de calculo e linguagem. O teste possui pontuagdo maximo de 30 pontos, mas como
pode ser influenciada pela escolaridade utiliza-se o seguinte padréo: para analfabetos a nota de
corte padrao é de 13 pontos, para individuos com baixa/média escolaridade, 18 pontos e para os
de alta escolaridade, 26 pontos (BRUCKI et al, 2003). Ja para descartar possibilidade de caso de
transtorno cognitivo leve, utilizou-se o teste Montreal Cognitive Assessment (MocA) pela
sensibilidade de deteccdo do teste (APOLINARIO, 2018). O ASSIST realiza screening de abuso
de alcool e de 8 substancias psicoativas, identificando patologias associadas com o uso

intoxicacdo aguda e dependéncia quimica (OMS, 2010).

Para deteccdo de possivel transtorno do desenvolvimento intelectual sem diagndstico
prévio foram realizadas perguntas sobre o desenvolvimento infantil e o grau de necessidade de
apoio de terceiros para a realizagao de atividades habituais na vida adulta, como compra de itens
para a casa, organizacao do lar, transporte e demais cuidados rotineiros. Conforme elenca o
DSM-V (DSM-V, 2014).

3.a Avaliagcao enfermidade mental

Observou-se a posicado de implantagcdo das orelhas, presenca de distonias para avaliar
presenca de Sindromes (WHO, 2021), a exemplo Sindrome de Down e doenga de Lysch-Nyhan,
assim como craniossinostose (altera¢gdes do formato do cranio). Também avaliou-se historico de

internamento prévio em decorréncia de acidente vascular e trauma cranio-encefalico.

Para avaliagdo de habilidade neurocognitiva, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), considerado teste breve e de padrao-ouro para avaliagao de deméncias (BRUCKI et al,

2003). Este teste avalia os seguintes aspectos cognitivos: memoria recente e registro da memoaria




imediata, orientagcdo temporal e espacial, atengao, habilidades de calculo e linguagem. O teste
possui pontuacao maximo de 30 pontos, mas como pode ser influenciada pela escolaridade
utiliza-se o seguinte padrdo: para analfabetos a nota de corte padrdo é de 13 pontos, para
individuos com baixa/média escolaridade, 18 pontos e para os de alta escolaridade, 26 pontos
(BRUCKI et al, 2003). Ja para descartar possibilidade de caso de transtorno cognitivo leve,
utilizou-se o teste Montreal Cognitive Assessment (MocA) pela sensibilidade de detecgao do teste
(APOLINARIO, 2018).

3.b Avaliacao ébrios habituais e viciados em téxicos

Ja para discernir se trata-se de caso de ébrios habituais e/ou viciados em toxicos, além de
perguntas normalmente realizadas no processo de anamnese, utilizou-se o instrumento avaliativo
ASSIST. O ASSIST realiza screening de abuso de alcool e de 8 substancias psicoativas,
identificando patologias associadas com o uso intoxicacdo aguda e dependéncia quimica (OMS,
2010).

3.c Avaliagao Deficiéncia Mental

Para deteccao de possivel transtorno do desenvolvimento intelectual sem diagnéstico prévio foram
realizadas perguntas sobre o desenvolvimento infantil e o grau de necessidade de apoio de
terceiros para a realizacado de atividades habituais na vida adulta, como compra de itens para a
casa, organizagao do lar, transporte e demais cuidados rotineiros. Conforme elenca o DSM-V
(DSM-V, 2014).

O Exame Pericial

Realizado em: XX de XXXX de 202X

Local: XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX
Presente(s):

ISABELA MARIA COATTI ROCHA - CRM 44708
XXXXXX




MAE DE MARIA
XXXXXX
MARIA

JOAO

Objeto de Pericia: Esclarecer se os confrontantes, Maria e Jodo sdo capazes de exercer

pessoalmente os atos da vida civil.

ANAMNESE

No caso do periciado JOAO, durante a entrevista, foram confirmados os dados do
desenvolvimento neuropsicomotor e do desempenho escolar diretamente com o paciente e com
sua mae. A genitora relatou que o periciado, JOAOQ, tinha déficits na época escolar: ndo conseguia
acompanhar os colegas de escola de mesma idade e mesmo frequentando a escola ndo aprendeu
a escrever nem a ler. Segundo palavras da mesma "ele era esquisito". Notou-se na entrevista que
necessita de grau de apoio consideravel para atividades habituais da vida adulta. A exemplo, o
periciado ndo consegue realizar ligagdes telefbnicas sozinho. Também nao consegue lidar com

atividades financeiras, dependendo de sua mae ou de outras pessoas.

No caso da periciada MARIA, também segundo a figura materna, estudou dos 10 aos 16
anos. Aprendeu a ler, escrever e calcular. Posteriormente, a periciada relatou que teve regresséao
ao longo da vida das habilidades que aprendeu na escola. Sendo esta informacao confirmada pela
mae. Ja aos 27 anos desenvolveu deformidades articulares, o que |he dificultou e ainda dificulta
caminhar e executar atividades com préprio punho. Notou-se na entrevista que necessita de grau
de apoio para atividades habituais da vida adulta, ndo s6 pela questdo de locomogao. A exemplo,
a periciada ndo consegue realizar compras em estabelecimentos sozinha por ndo compreensao

das atividades financeiras.

Também ao confirmar o endereco dos periciados, notou-se que tanto os periciados quanto a
mae destes nao conseguiam informar o endereco de casa. Quando eu perguntava "Qual o
endereco da casa de vocés?", os periciados olhavam para a mée, e esta respondia descrevendo
como era a rua. Procurei mudar o modo de perguntar para "quando uma pessoa vai enviar uma

carta ou encomenda para a casa de vocés, como ela precisa preencher o enderego para vocés




receberem?". Novamente a mesma nao sabia me responder e descrevia a rua em que vivem e
por onde haveria de passar para chegar a residéncia deles. Por fim, tentei perguntar de modo

fechado "vocé sabe em qual quildmetro da BR vocés moram?". Também n&o responderam.

Por fim, em ambos os periciados ndo ha nada sugestivo de vicios em toxicos ou de
ebriedade patologica. Auséncia de sinais sugestivos de dependéncia quimica. de cirurgias, de
trauma cranio-encefalico grave, e de acidente vascular. No histérico materno e paterno ndo ha

evidéncias de doengas neurocognitivas hereditarias

EXAME FISICO

No caso da periciada MARIA, ndo ha anomalias no formato do cranio nem na implantagao
das orelhas. No entanto, nos testes neurocognitivos observou-se desempenho abaixo do esperado
considerando a média populacional. A periciada apresenta baixo desempenho em memoria
imediata, habilidade de calculo e linguagem. Estava eutimica, seu afeto modulava, normovigil. Sua
pontuagdo no MEEM foi de: 12; MoCa:12 pontos; e no ASSIST:0.

No caso do periciado JOAO, ndo ha anomalias no formato do cranio nem na implantagéo
das Nos testes neurocognitivos observou-se desempenho muito abaixo do esperado considerando
a média populacional. Notou-se maior dificuldade em compreensdo de comandos, linguagem e
orientagao temporo-espacial. Estava eutimico, seu afeto modulava, normovigil. Sua pontuagao no
MEEM foi de: 10; no MoCa: 5 pontos € no ASSIST: 0.

A execucgao destes testes foi gravada mediante autorizagao verbal dos periciados e da méae
dos mesmos. Os testes foram executados mediante a presenca de membros da familia para

acompanhar a testagem. Conforme video em anexo aos autos.

(Fotos e gravagdes omitidos neste documento)

4. AS PARTES E O JUIZ NAO APRESENTARAM QUESITOS.




Nao houve apresentacdo de quesitos pelas partes e pelo juiz. Para a analise e conclusdo do
exame pericial foi baseado na definicdo estabelecida pelo codigo civil para absolutamente

incapazes e relativamente incapazes.

5. DA CONCLUSAO DO EXAME PERICIAL

Notou-se durante o exame que o periciado Jodo ndo consegue desempenhar atividades
que englobam habilidades conceituais, ou seja, ndo consegue realizar raciocinio légico. Também
apresenta prejuizos sugestivos de transtorno do desenvolvimento intelectual de origem desde a
infancia, ndo diagnosticado previamente, enquadrando-se em deficiéncia intelectual grave pelo
DSM-V.

Em relacéo a periciada MARIA, notou-se durante o0 exame que ndo consegue desempenhar
atividades que englobam habilidades conceituais, ou seja, ndo consegue realizar raciocinio logico.
Pelo seu historico de desenvolvimento cognitivo, também apresenta deficiéncia intelectual, de grau

moderado pelo DSM-V, de origem a ser esclarecida mediante acompanhamento especializado.

Portanto, ambos necessitam de auxilio para realizagao de atividades cotidianas da vida

adulta e apresentam incapacidade de compreensao de conceitos tedricos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A progressiva inclusdo da deficiéncia intelectual no ordenamento juridico brasileiro reflete um
movimento social de longa data em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia (AGUIAR &
JUNIOR, 2024). A superacao do paradigma vigente, que marginaliza a capacidade de agéncia e
decisdo das pessoas com deficiéncia intelectual, € crucial para a garantia de seus direitos
fundamentais (ALMEIDA, 2021).

O presente estudo, através da analise de um caso real de pericia médica em um processo de
usucapiao, revela a complexa interacdo entre o direito e a deficiéncia intelectual. A pericia, que

atestou a deficiéncia intelectual, foi realizada apds cinco anos de tramitagdo processual.



Em consonancia com a literatura contemporanea, como a obra "Direitos Humanos" de
Cabacinha (2023), constata-se que, apesar dos avangos legais como a Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, e de instrumentos como a tomada de deciséo
apoiada, a efetivagao dos direitos das pessoas com deficiéncia intelectual ainda enfrenta desafios e
contradigbes (ALMEIDA, 2021). Tais contradigbes evidenciam a complexidade da tematica e a
necessidade de aprimoramento continuo da legislagdo, visando a inclusao plena, célere e eficaz das
pessoas com deficiéncia em todas as esferas da vida social.

A auséncia de politicas publicas especificas e medidas de apoio direcionadas a esse grupo
populacional pode dificultar o acesso a justica e a plena inclusdo social. Ademais, conforme
Cabacinha (2023), muitos direitos assegurados por lei ainda ndo se concretizam na pratica, seja por
falta de conhecimento, de estrutura adequada ou de vontade politica.

Portanto, este estudo enfatiza a necessidade de maior capacitacdo dos profissionais do
direito e da sociedade em geral sobre a deficiéncia intelectual, suas nuances e tramites legais. E
fundamental promover a conscientizagdo sobre a importancia da tomada de decisao apoiada e de
outras medidas de protegdo, garantindo o respeito a dignidade e aos direitos das pessoas com
deficiéncia intelectual, assegurando-lhes a participacao ativa e efetiva na sociedade.

A articulagao entre as areas da saude, assisténcia social e juridica mostra-se crucial para a
construcdo de uma sociedade mais inclusiva e justa para todos, de modo a abranger as
necessidades individuais de cada pessoa com deficiéncia intelectual e respeitar sua capacidade de

tomada de decisdes e expressao de suas vontades.
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