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Q8&A | Saude Mental e a Protecio do Idoso

DIPLOMAS*

DECRETO-LEI N.° 47344
Diario do Governo n.° 274/1966, Série | de 1966-11-25

Aprova o Codigo Civil e regula a sua aplicacao - Revoga, a partir da data da
entrada em vigor do novo Codigo Civil, toda a legislacao civil relativa as matérias
gue o mesmo abrange

https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-/Ic/34509075/view?p_p
state=maximized

DECRETO-LEI N.° 78/87
Diario da Republica n.° 40/1987, Série | de 1987-02-17

Codigo de Processo Penal

https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/Ic/34570075/view

DECRETO-LEI N.° 48/95
Diario da Republica n.° 63/1995, Série I-A de 1995-03-15

Codigo Penal

https://dre.pt/web/quest/leqgislacao-consolidada/-/Ic/107981223/201708230200/
indice

LEI N.° 36/98
Diario da Republica n.° 169/1998, Série |-A de 1998-07-24

Lei de Saude Mental

https://dre.pt/web/quest/leqgislacao-consolidada/-/Ic/75115272/view?p_p_
state=maximized

* A presente compilagao nao pretende ser exaustiva e nao prescinde a consulta destes e de outros textos
legais publicados em Diario da Republica, disponiveis em https:/dre.pt.
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https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230200/indice
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230200/indice
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230200/indice

https://dre.pt

JUSTICA na COVID-19 -

REGULAMENTO N.° 707/2016
Diario da Republica n.° 139/2016, Série Il de 2016-07-21

Regulamento de Deontologia Médica

https://dre.pt/home/-/dre/75007439/details/maximized

LEI N.° 49/2018
Diario da Republica n.° 156/2018, Série | de 2018-08-14

Cria o regime juridico do maior acompanhado, eliminando os institutos da
interdicao e da inabilitacao, previstos no Codigo Civil, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 47 344, de 25 de novembro de 1966

https://dre.pt/pesquisa/-/search/116043536/details/maximized
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Pericial Psiquiatrica do Idoso
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Saude mental




Doenc¢a mental




Vulnerabilidade do idoso

 Fatores bioldgicos
* Alteracdes neurobiologicas do envelhecimento
* Comorbilidades médicas

* Fatores psicolégicos
* Reacao ao envelhecimento
* Personalidade e mecanismos de coping
* Solidao e eventos traumaticos

* Fatores sociais
* Maior necessidade de apoio (limitacoes fisicas)
* Dificuldades no acesso a saude
* Menor rede de suporte social



Abuso de idosos

* Prevaléncia de abuso entre idosos até 10% umes 2015, reterson 2019, OU até 25%
gquando existe algum grau de dependéncia ows

* TipOS de abuso (Lachs e Pillemer 2015)
* Abuso fisico
* Abuso psicoldgico e verbal
* Abuso sexual
* Exploracgao financeira
* Negligéncia



Abuso de idosos

* Violéncia doméstica: Artigo 1522 do CP: Quem, de modo reiterado ou nao,
infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais,
privacoes da liberdade e ofensas sexuais

* d) A pessoa particularmente indefesa, em razao de idade, deficiéncia, doenca,
gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite;

* Maus tratos: Artigo 1522 - A do CP: Quem, tendo ao seu cuidado, sob a
responsabilidade da sua direcao ou educacao ou a trabalhar ao seu
servico, pessoa menor ou particularmente indefesa, em razao de idade,
deficiéncia, doenca ou gravdidez, e:

 a) lhe inflingir de modo reiterado ou nao, maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo
castigos corporais, privacoes de liberdade e ofensas sexuais, ou a tratar cuelmente




Abuso de idosos

* O médico perito € médico

Codigo Deontologico, Artigo 279:

1.

O médico deve usar de especial solicitude e cuidado para com o menor, o
idoso, o deficiente ou pessoa particularmente indefesa quando verificar
gue os seus familiares ou outros responsaveis nao sao capazes ou
cuidadosos para tratar da sua saude ou assegurar o seu bem-estar.

2Sempre que o médico, chamado a tratar um menor, um idoso, um
deficiente, um incapaz ou pessoa particularmente indefesa, verifique que
estes sao vitimas de sevicias, maus-tratos ou assédio, deve tomar as
providéncias adequadas para os proteger, nomeadamente alertar as

autoridades competentes.




Doenca mental no idoso

* Maior prevaléncia de varias doencas psiquiatricas
* PerturbacoOes gerais (e.g. depressao, esquizofrenia, ansiedade)
* Perturbacdes relacionadas com a idade
* Delirium
* Perturbacao neurocognitiva major
* Maior dificuldade no diagndstico (cemens 201
 Comorbilidades médicas
* Medicacao concomitante
* Reacao a disability
* Maior frequéncia de eventos stressantes
* Envelhecimento normal vs patoldgico



Doenca mental no idoso

* Perturbacoes neurocognitivas
* Delirium
* Perturbacao neurocognitiva minor

* Perturbacao neurocognitiva major
* Sindromes demenciais

* Outras perturbacgoes psiquiatricas
* Perturbacoes secundarias a doen¢a nao psiquiatrica



Delirium (Sindrome confusional agudo)

* Alteracao, geralmente aguda ou subaguda, da atencao e da
consciéncia, de causa médica nao psiquiatrica, associada a disfuncao
cognitiva

* Quadro flutuante

* Geralmente reversivel

* Formas hipoativa e hiperativa
* E uma urgéncia médica



Perturbacdao Neurocognitiva Major

 Dominios neuro-cognitivos
* Atencao complexa
* FuncOes executivas
Aprendizagem e memoria
Linguagem
Perceptual-motora
Cognicao social



Perturbacdao Neurocognitiva Major

* Declinio significativo em pelo menos um dos dominios cognitivos

* Deméncia (mas nao so...)

e Graus ligeiro, moderado e grave

* Perturbacao neurocognitiva minor e Défice cognitivo ligeiro
* Pode ser reversivel

* Deve ser avaliada a etiologia



Perturbacdao Neurocognitiva Major

* Doenga de Alzheimer — maior prevaléncia

* Doenca frontotemporal - maior tendéncia a violéncia criminal (serryessa 2016; Mendez 2010)
* Doenca de Corpos de Lewy

* Doenca vascular — mais frequente nas amostras forenses (estrom 2017)
* Traumatismo cranio-encefalico

* Secundaria a medicacao ou substancia

* Infecao por HIV

* Doenca prionica

* Doenca de Parkinson

* Doenca de Huntington

e Devido a outra condicao médica

e De varias etiologias



Visao Geral

1. Saude e doenca mental no idoso
I 2. Aspetos gerais da avaliacao pericial de idosos

3. Aspetos particulares da avaliacao pericial de idosos
1. Direito Penal
2. Direito Civil
3. Outros contextos

4. Conclusao



Avaliacao do idoso

* Historia clinica
* Antecedentes pessoais
e Caraterizacao funcional
* Antecedentes pessoais

* Exame fisico, neurolégico e do estado mental

* Métodos complementares de diagndstico
e Avaliacao laboratorial
* Avaliacao neuropsicologica
* Exames imagioldgicos



Avaliacao do idoso

* Avaliacao cognitiva
* Consciéncia
* Atencao
* Orientacao
* Memoria
* Linguagem e discurso
* Inteligéncia
* Avaliacao funcional (f. executivas, sociais, motoras)

* Avaliacao clinica vs formal/instrumental vs ANP



Avaliacao do ldoso

* MMSE — Mini Mental State Examination
* MOCA — Montreal Cognitive Assessment

* Prova do Relodgio

Normal
| 4 /
3 |
]
Moderate A © , —_
.y i w "
Severe Al ¢
7 % ﬁ
/ ™ ‘o &
,l' ,.\A ,v,\"\'

w S o

Name:

MINI MENTAL STATE
EXAMINATION
(MMSE)

DOB:

Hospital Number:

_One point for each answer DATE:
ORIENTATION
Year  Season  Month  Date  Time wieh 3 il 8 | oo /8
Country Town District Hospital Ward/Floor il 5 S [— /5
REGISTRATION
Examiner names three objects (e.g. apple, table, penny) and asks the /3 /3 /3
patient to repeat (1 point for each correct. THEN the patient learns B I T
the 3 names repeating until correct).
ATTENTION AND CALCULATION
Subtract 7 from 100, then repeat from result. Continue five times: | ... I5 | o IS5 | e /5
100, 93, 86, 79, 65. (Alternative: spell “WORLD” backwards: DLROW).
HECAL i y wiif 3 13 | /3
Ask for the names of the three objects learned earlier.
ANGUAGE e e J2 | wadd | syt
Name two objects (e.g. pen, watch).
Repeat “Noifs, ands, orbuts”. | L fE | e ST | s /1
Give a three-stage command. Score 1 for each stage. (e.g. “Place /3
index finger of right hand on your nose and then on your left ear”). | ™™
Ask the patient to read and obey a written command on a piece of /1 /1 /1
paper. The written instruction is: “Close your eyes”. S Il
Ask the patient to write a sentence. Score 1 if it is sensible and has a
1 saf X | sy v | e /1
subject and a verb.
COPYING: Ask the patient to copy a pair of intersecting pentagons
...... /1 Py s | szl 1
/30 | ... /30

MMSE scoring

24-30: no cognitive impairment
18-23: mild cognitive impairment
0-17: severe cognitive impairment

TOTAL: | .../30 | ...




Avaliacao do ldoso

* Dificuldades na comunicacao
* Telemedicina no contexto pericial?

* |mp0rténCia do local de avaliacéo (of. OM de 08.06.2020)

* Importancia de informacao colateral

* Maior utilizacao de instrumentos de avaliacao

* Maior utilizacao de meios complementares de diagnodstico




Aspetos gerais da avaliacao forense do idoso

* Faz sentido a criacao de servicos de psiquiatria forense geriatricos?

* Prolongamento da esperanca de vida com aumento do numero de
idosos me201 — progressiva especializacao da gerontologia

 Esta populacao requer cuidados especificos
* A referenciacao de idosos a servicos de forense € baixa womar 20

* Mas a prevaléncia de crime é relativamente elevada e parece ser sub-
reportado netuzos)
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Direito Penal

* Imputabilidade (202 CP, 1592 CPP) e Perigosidade (91¢ CP)

* Internamento de imputaveis em estabelecimento de inimputaveis
(1042 e seguintes do CP)

e Capacidade e dever de testemunhar (1312 CPP)

» Avaliacao do estado psiquico da vitima (1542 CPP)
* Lei de Saude Mental (Lei n.2 36/98 de 24 de julho)



Quem é o “criminoso idoso”?

* Maior proporcao de deméncia e psicose afetiva que de esquizofrenia
ou perturbacdo da personalidade 202, grande associacao a
perturbacdo de uso de alcool (w200

* Maior risco de agressividade na deméncia w019, NA PSiCOSe € na
depressan (cemens201 qUE Na populacao em geral

* Crimes tendencialmente impulsivos (vs premeditados) stom 2017
* Maior proporcao de crimes de natureza sexual s 200

* Tendem a ser homens, de baixa educacao e historia de contactos com
os sistemas judicial e de saude, com abuso de substancia e
recidivismo (Lewis 2006)



Imputabilidade — 202 CP

* 1 - E inimputavel quem, por forca de uma anomalia psiquica, for incapaz,
no momento da pratica do facto, de avaliar a ilicitude deste ou de se
determinar de acordo com essa avaliacao.

2 - Pode ser declarado inimputavel quem, por forca de uma anomalia
psiquica grave, nao acidental e cujos efeitos nao domina, sem que por isso
possa ser censurado, tiver, no momento da pratica do facto, a capacidade
para avaliar a ilicitude deste ou para se determinar de acordo com essa
avaliacao sensivelmente diminuida.

3 - A comprovada incapacidade do agente para ser influenciado pelas
penas pode constituir indice da situacao prevista no numero anterior.

4 - A imputabilidade nao é excluida quando a anomalia psiquica tiver sido
provocada pelo agente com intencao de praticar o facto.




Imputabilidade — 202 CP

1 - E inimputavel quem, por forca de
uma anomalia psiquica, for incapaz, no

. ;. momento da pratica do facto, de avaliar
* Anomalia psiquica a ilicitude deste ou de se determinar de

* Propositadamente vago acordo com essa avaliacao.

* Conceito nao médico (e nao juridico?)
* |dosos — doenca psiquiatrica ou nao psiquiatrica

* No momento da pratica do facto
e Importancia do facto em concreto (documentacao)
* Doenca nao implica inimputabilidade
* |dosos — problema dos défices mnésicos



Imputabilidade — 202 CP

1 - E inimputavel quem, por forca de
uma anomalia psiquica, for incapaz, no
momento da pratica do facto, de avaliar
: POI’fOI’QG de a ilicitude deste ou de se determinar

* Relacao causa-efeito de acordo com essa avaliac3o.

e Capacidade de avaliacdo e determinacdo
* Alteracdes da consciéncia (e.g. delirium)
e Alteracoes do julgamento (e.g. deméncia)
* Alteracdes das funcoes executivas, esp. Inibicao



Imputabilidade — 202 CP

* Erros comuns (Cabral, Saraiva & Vieira 2017)

* Confundir diagndstico e imputabilidade
Desculpabilizar com explicacdes psicodinamicas
Nao se referir a factos concretos

Aceitacdo acritica da informacao de terceiros e/ou nado identificar as fontes de
informacao

Colheita incompleta de antecedentes
Confianca excessiva em instrumentos psicologicos ou avaliacao clinica



Outras questdes em direito penal

* Adequacao do local de cumprimento de pena/medida de seguranca
* Estabelecimento prisional?
* Enfermaria prisional?
* Enfermaria forense?

* Plano de reinsercao
e Défices na autonomia
* Maior reniténcia de lares e centros de dia
* Menor rede de suporte social



Internamento de imputaveis em

estabelecimentos de inimEutéveis

Artigo 1042 CP — Anomalia psiquica anterior

1. Quando o agente nao for declarado inimputavel e for condenado
em prisao, mas se mostrar que, por virtude de anomalia psiquica de
qgue sofria ja ao tempo do crime, o regime dos estabelecimentos
comuns lhe sera prejudicial, ou que ele perturbara seriamente esse
regime, o tribunal ordena o seu internamento em estabelecimento
destinado a inimputaveis pelo tempo correspondente a duracao da
pena.




Internamento de imputaveis em

estabelecimentos de inimEutéveis

Artigo 1052 CP — Anomalia psiquica posterior

1. Se uma anomalia psiquica, com os efeitos previstos no n.2 1 do artigo
91.2 ou no artigo 104.2, sobrevier ao agente depois da pratica do crime,
o tribunal ordena o internamento em estabelecimento destinado a
inimputaveis pelo tempo correspondente a duracao da pena.

Artigo 1062 CP — Anomalia psiquica posterior sem perigosidade

1. Se a anomalia psiquica sobrevinda ao agente depois da pratica do crime
nao o tornar criminalmente perigoso, em termos que, se o0 agente fosse
inimputavel, determinariam o seu internamento efectivo, a execucao da
pena de prisao a que tiver sido condenado suspende-se até cessar o
estado que fundamentou a suspensao




Perigosidade — 912 do CP

e 1 - Quem tiver praticado um facto ilicito tipico e for considerado
inimputavel, nos termos do artigo 20.¢, € mandado internar pelo
tribunal em estabelecimento de cura, tratamento ou seguranca,
sempre que, por virtude da anomalia psiquica e da gravidade do facto
praticado, houver fundado receio de que venha a cometer outros
factos da mesma espécie.

2 - Quando o facto praticado pelo inimputavel corresponder a crime
contra as pessoas ou a crime de perigo comum puniveis com pena de
prisao superior a cinco anos, o internamento tem a duracao minima
de trés anos, salvo se a libertacao se revelar compativel com a defesa
da ordem juridica e da paz social.




Perigosidade — 912 do CP

* Fatores psiquiatricos — evolucao da doenca

* Fatores psicologicos — personalidade

* Fatores sociais — como avaliar antes da libertacao?

* Fatores ambientais — como avaliar antes da libertacao?

* No idoso... Fatores fisicos




Cessacao do internamento — 922 CP

1 - Sem prejuizo do disposto no n.° 2 do artigo anterior, o
internamento finda quando o tribunal verificar que cessou o
estado de perigosidade criminal que lhe deu origem.

2 - O internamento nao pode exceder o limite maximo da pena
correspondente ao tipo do crime cometido pelo inimputavel.

3 - Se o facto praticado pelo inimputavel corresponder a crime
punivel com pena superior a 8 anos e o perigo de novos factos
da mesma espécie for de tal modo grave que desaconselhe a
libertacao, o internamento pode ser prorrogado por periodos
sucessivos de 2 anos atée se verificar a situacao prevista no n.° 1




Cessacao do internamento — 922 CP

* Evolucao da doenca
* Dificuldades na reinsercao

* Perversidade na cessacao do internamento?
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Direito Civil

* Regime do Maior Acompanhado (Lei n® 49/2018 de 14 de agosto)
e Capacidade testamentaria (21992 e 22012 do CC)

* Avaliacao de dano (inc. Civil, Penal, Trabalho)
* O normal com o envelhecimento é a saude e nao a doenca
» Estados fisioldgicos nao devem ser tidos em consideracao



Capacidade

e Capacidade juridica genérica — idoneidade ou aptidao para receber —
para ser centro de imputacao deles - efeitos juridicos (constituicao,
modificacao ou extinsao de relacdes juricias) vanuei e andrade)

e Capacidade e competéncia
* Classicamente “uma capacidade”
e Cada vez mais “muitas capacidades”




Muitas capacidades

* O perito nao se deve pronunciar sobre a “capacidade genérica”

 Conceito relativamente recente

* Poucos estudos sobre a maioria das capacidades e direitos (excepto
consentimento médico, financeiras e testamentaria)

* Perigo da queda no senso comum

* Perito carateriza os défices — capacidades necessarias para executar a maioria
dos direitos sao sobretudo do ambito normativo

* Avaliacao especifica para determinado contexto — risco da futurologia
* Contudo — algumas funcdes sao essenciais para todas as capacidades




Bases das “muitas capacidades”

 Consciéncia

* Funcoes cognitivas superiores
* Atencao complexa
* Raciocinio e abstracao
* Memoria
* Linguagem...
* Base das capacidades: Capacidade de Decisao/Julgamento
* Funcoes executivas

* Mecanismos de reforco/recompensa
* Critica




Capacidade de decisao e funcdes executivas

* Selecao de objetivos

* Atencao dividida

* Avaliacao de diferentes cenarios
* Comportamento dirigido

* Inibicao de comportamento

* Velocidade de processamento




Capacidade de decisao e recompensa

* Condicionamento classico e operante
* Recompensa/Punicdo esperada

* Volicao
* Estados residuais
e Sindromes demenciais
* Adicoes




Capacidade de decisao e critica

* Percepcao das proprias limitacoes
* Reflexao cognitiva e emocional

Qrbitofrontal
Corntex

 Comparacao entre:
e Défices auto-reportados |\
e Défices reportados por terceiros
» Défices observados %.

* Especialmente importante em
deméncias (confabulacao)



Capacidade de decisao — avaliacao pratica

e Capacidade de comunicar uma escolha

* Capacidade de compreender informacao relevante

* Capacidade de avaliar a situacao e as suas consequéncias
» Capacidade de raciocinio

A escolha em si nao é relevante

Appelbaum & Grisso



Capacidades especificas

* Ca p dC | d d d S d S d ar Fundamental cognitive abilities
consen t| mento | nf orma d 0 Memory, reasoning, judgment, ability to comprehend, express information
para atos médicos i

* Capacidade para gerir bens Secifc Knowledec/capaciy
pecific knowledge/capaci

Knowledge specific to competency decision

e Capacidade testamentaria

Fig. 2. A two-stage model of a capacity assessment.



Capacidade para gerir bens

» Capacidade de gerir bens de forma consistente com os valores e
interesses do Examinando warson 2013
* Capacidade pragmatica e de decisao (marson 2000)
* Performance aritmética e executiva riitn 2010)
» Défices na cognicao social e funcao executiva sickart 201)

* Mesmo os défices cognitivos ligeiros estao associados a defeitos
significativos nesta capacidade (w20

* Auséncia de critica muito frequente (cerstenccer 2019)

* Existem pelo menos 10 instrumentos mas sem validacao ou
comparacao suficientes (nesquiere 2019



Capacidade testamentaria

* Esperado um aumento da litigiosidade
* Sec. XXI — periodo de maior transferéncia de bens da historia

 Aumento da esperanca de vida com aumento das doencas mentais nos muito
idOSOS (Marson 2004)

e Natureza da estrutura familiar mais complexa (divorcios, casamentos tardios
ou do mesmo sexo, adopcoes)

* Desintegracao do nucleo familiar com maior distanciamento entre os
membros da familia

* Pode ser Contemporanea ou Posterior (pre ou post mortem)
* Importancia de avaliacao objetiva e registada



Capacidade testamentaria

e Capaz de compreender o ato de testar e os seus efeitos?
* Conhecimento semantico de termos como morte, propriedade e heranca.

e Capaz de compreender a natureza e extensao dos bens relevantes?
* Memoria semantica e biografica em relacao aos bens

. Memélria episddica/de trabalho para fazer estimativas do valor dos bens e trabalhar
com elas

* Capaz de compreender os herdeiros esperados e a natureza de conflitos
existentes?

 Memoria episodica para a relacao com as pessoas envolvidas
* FuncoOes executivas de planeamento e raciocinio

e Capaz de comunicar o racional para a distribuicao de bens pretendida?
 Sem doenca mental que influencie as anteriores?



Capacidade testamentaria

* Intervalo lucido
* Conceito defendido por juristas nos EUA
e Evidéncia nao apoia na Perturbacao Neurocognitiva Major (shuman201s)
* Podera admitir-se na Deméncia de Corpos de Lewy
e Conceito mais fortemente relacionado com delirium (intervalo louco?)

e Capacidade testamentaria é o contexto de mais frequente avaliacao
pericial em doentes terminais, mas onde € mais comum a existéncia
de denrium (Peisah 2014)



Capacidade de execucao vs de decisao

e Dificuldades motoras
e Locked-in

* O Perito avalia a capacidade de decisao e especifica as dificuldades de
execucao e possiveis meios de compensacao

* O Tribunal decide se estes sao suficientes para se manterem deveres
de cooperacao gerais ou se deve haver limitacao dos direitos



Regime de Maior Acompanhado

* Reconhecimento das “multiplas capacidades”

* Razao de acompanhamento:
e Saude
* Deficiéncia
* Comportamento

* Audicao obrigatoria; Pericia opcional
* Reversibilidade?
» Défices ligeiros ou executivos?
* Avaliacao da capacidade de execucao vs decisao?



Visao Geral

1. Saude e doenca mental no idoso
2. Aspetos gerais da avaliacao pericial de idosos

I 3. Aspetos particulares da avaliacao pericial de idosos
1. Direito Penal
2. Direito Civil
3. Outros contextos

4. Conclusao



Direito de Familia

* Poucos estudos em geral, ainda menos em idosos

* Auséncia de consenso sobre capacidades parentais minimas
* Poucos instrumentos de avaliacao validados

* Rotulos de doenca por si s6 nao devem ser usados

* O perito nao deve emitir pareceres sobre o exercicio das
responsabilidades parentais e apenas descrever e parecer sobre
consequéncias imediatas e medicamente previsiveis



Avaliacao em Seguranca Social

 Complemento por Dependéncia

* Grau 1 — necessita de apoio para atividades basicas da vida diaria: locomocao
ou alimentacao ou higiene

* Grau 2 —acamados ou com deméncia grave
* Regime especial
* Médico relator e Comissao de Verificacao

e Estatuto do Cuidador Informal

 Avaliacdo de complemento de dependéncia/assisténcia a 32 pessoa
* Avaliacao da capacidade de consentimento



Visao Geral

1. Saude e doenca mental no idoso
2. Aspetos gerais da avaliacao pericial de idosos

3. Aspetos particulares da avaliacao pericial de idosos

1. Direito Penal
2. Direito Civil
3. Outros contextos

I 4. Conclusao



Observacodes finais

* Os idosos sao uma populacao com maior fragilidade (abuso,
dificuldades no acesso, subdiagndstico), reconhecida na legislacao.

* Os diagnosticos por si s6 nao sao suficientes — o perito deve
pronunciar-se sobre factos e capacidades concretas.

* A avaliacao pericial em idosos carece mais de meios complementares
e instrumentos objetivos que noutras populacoes.

* Nem todas as patologias mentais nos idosos sao irreversiveis ou
permanentes.

* A avaliacao pericial é importante, mas deve ser norteada pela ciéncia
e nao por achismos ou senso comum.



JUSTICA na COVID-19 -

conferéncia on-line

ENVELHECER E EM
VELHO SER: QUE DESAFIOS?

3 YouTube

organizacio
SAUDE MENTAL ‘/;‘!~‘ ORDEM DOS ADVOGADOS
e a PROTECAO do

IDOSO

09.JUL | 15h00

ENVELHECER E EM
VELHO SER: QUE DESAFIOS?

Rogério Cagdo
Professor Especializado e

VEJA NO YOUTUBE

https://www.youtube.com/watch?v=vzCSTLKItv4&t
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ENVELHECIMENTO

ENVELHECER E EM VELHO SER

ENVELHECER COM QUALIDADE: UM DESAFIO DE TODOS




O qgueeée...c

o

O que € ser velho?
O que € envelhecer?

o

(e]

O gue € gue eu quero para a minha
velhice?

o

O que € gue eu Ndo quero para a
minha velhice?¢




DICOTOMIA DO
ENVELHECIMENTO

o ENVELHECER:
o PROCESSO NATURAL INEVITAVEL E INCONTORNAVEL
o A UNICA FORMA DE VIVERMOS MAIS TEMPO

o EM VELHO SER:
o PESSOA
> INDIVIDUALIDADE
o DIGNIDADE
o HISTORIA DE VIDA
o CIDADAO
> DIREITOS
> PARTCIPACAO
o VALORIZACAO
o RECONHECIMENTO




N
9

umeros que dao

Je pensar...

o 1950: 200M de pessoas com mais de 60

o 2040: 2000M

o 2000: 70 M de pessoas com mais de 80

o 2040: 400 M

o 2000-2040: + 100 anos: 180 000 para 3.5M
o 1950-2040:

o

o

(e]

(o]

(¢]

Populacdo aumenta 4 vezes
Populacdo com + de 60 aumenta 10 vezes

Situacdo Atual em Portugal:

6° pais mais envelhecido do mundo

Populacdo com mais de 60 € superior 0 com menos
de 15




OLHARES CRUZADOS
SOBRE AS PESSOAS
MAIS VELHAS

Experiéncia

o

o

Fragilidade

o

Saber

(e]

Doenca
Gratidao
Encargo

o

(e]

o

Respeito
Teimosia

(e]

Historia
Vida

o

(0]




ETICA E
ENVELHECIMENTO

o DIMENSAO DA RELACAO
o Afeto
o Respeito pelaidade
o Respeito pela privacidade
o Respeito pela individualidade

> DIMENSAO DO CUIDADO
o Profissionalismo
o Andlise de Riscos
o Seguranca
o Conforto
o Qualidade de vida




SN 728

o
N
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PONTOS DE PARTIDA

> Velhice ndo € igual a doenca
o Reforma jad ndo € igual a velhice

o Toda a gente vive mais anos: o desafio € vivé-los
bem

o H& diferentes “envelhecimentos” e ndo dependem
s6 de condicdes genéticas, mas tambéem da histéria
de vida e dos contextos.

o A abordagem ética do envelhecimento comeca
por infegrarmos na nossa forma de estar que
estamos a caminho.



MITOS E FACTOS

o OS VELHOS SAO CHATOS — OU SERA QUE TEM MENOS
TEMPO A PERDER?

> OS VELHOS SAO, POR REGRA, MAIS DESCONFIADOS -
OU SERA QUE PODEM CONFIAR MENOS NOS
SENTIDOS?

o OS VELHOS QUEREM E DESCANSO — OU SERA QUE
QUEREM FAZER COISAS NOVAS?

> OS VELHOS SAO FRAGEIS E DOENTES - OU SERA QUE
SOMOS NOS QUE CRIAMOS ESSA FRAGILIDADE E
PROMOVEMOS A DOENGA.



RELEMBRAR AS MUDANCAS

A Sociedade vive processos de mudanca que se refletem na abordagem do
envelhecimento:

o Familia dispersa

o Alteracoes profundas no papel da mulher

o Grande pressdo dos contextos urbanos associado ao aumento da pobreza

o Alteracdes substantivas nos contextos rurais: hd muito menos solidariedade esponténea

o

o O envelhecimento € em si um processo de mudanca e mudar € sempre:
o Deixar ou perder algo
o Acrescentar algo

o A longevidade aumenta e a esperanca de vida tfambém. Os velhos de ontem sdo
hoje pessoas dindmicas e ativas.



ENVELHECIMENTO: o que €¢

o E um processo biolégico, progressivo e irreversivel no qual ocorrem modificacdes
fisicas e fisiologicas naturais resultantes da acdo do tempo.

o Estas mudancas ndo sdo produzidas por doencas e variam de individuo para
individuo. A principal carateristica do envelhecimento € a heterogeneidade.

o H& fatores que podem interferer de forma positive ou negohve NO processo de
envelhecimento.




En

velhecimento :

m

UITa coisa muda

* Mudancas fisiologicas, bioldgicas

* Mudancas psicologicas, emocionadis

* Mudancas de comportamento

* Mudancas familiares.

* Mudancas sociais

> E no entanto fundamental ter em atencdo que
umas coisas mudam, mas outras permanecem.




Sinais de alerta e Eixos Prioritarios

o Sinais de alerta:
o Dificuldades na aquisicdo de informacado
o Dificuldades no lugar das coisas
o Mudanca na sequéncia de atividades rotineiras
o Blogueio na tomada de decisdes
o Perda de sentido de orientacdo
o Deixar de gostar de fazer o que antes gostava
o Maior Torpor e Fadiga
o Mudancas de humor
o Rasgos neurdticos
o Eixos prioritarios
o Saude e Autocuidado
o Diversificacdo da atividade fisica e intelectual
o Fomento de vinculos e relacoes
o Incrementar modelos de vida adulta




FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Pelos a mais e memoria a menos

(0]

o

Rugas a mais € mUsculos a menos

(0]

Sistema urindrio a mais e reprodutor a menos

o

Coracdo a menos € nervos a mais




PERFIL DO CUIDADOR

(0]

DISPONIBILIDADE
ATENCAO
RESPONSABILIDADE
RESILIENCIA

EQUILIBRIO EMOCIONAL
RESPEITO

ETICA

o

(0]

o

(0]

o

(0]




QUE FAZER PARA UM ENVELHECIMENTO ATIVO<

o Estimulagao cognitiva: Perguntar. Jogar. Aprender idiomas, Ler
o Exercitar a linguagem: Comentar

o Atividade: Sair

o Relagbes para além da familia

o Perspetiva positiva sobre o envelhecimento

o Adaptacéo das pecas de uso diario (mobiliario)

o Formacéo sobre o envelhecimento

o Grupos de relacionamento e encontro




ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE




E agora o que € que vamos fazere
Talvez ... g

o Pensar nestas coisas ... Devid Lynch iy

a baseada

o E, porque ndo, ver dois bons filmes:
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Obstaculos

o Organizacoes que “envelhecem
o Profissionais que envelhecem

o Metodologias e instrumentos que
envelhecem




PRIORIDADES

o ALGUMAS IDEIAS:

o Formar para o envelhecimento
o Aprofundar o conhecimento sobre doencas incapacitantes: Alzheimer e Parkinson

o Acautelar as consequéncias do envelhecimento nas organizacoes, quer ao nivel dos
recursos, quer das estratégias, quer das metodologias.

o Reforcar as competéncias éticas dos profissionais

o Promover o envelhecimento ativo, designadamente através do reforco do trabalho
em rede com a comunidade
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Envelhecer

Uma pessoa envelhece lentamente: primeiro envelhece o seu gosto pela
vida e pelas pessoas, sabes, pouco a pouco torna-se tudo téo real,
conhece o significado das coisas, tudo se repete tdo terrivel e
fastidiosamente. Isso também € velhice. Quando j& sabe que um corpo
ndo & mais que um corpo. E um homem, coitado, ndo é mais que um
homem, um ser mortal, faca o que fizer... Depois envelhece o seu corpo;
nem tudo ao mesmo tempo, ndo, primeiro envelhecem os olhos, ou as
pernas, o estbmago, ou o coracdo. Uma pessoa envelhece assim, por
partes. A seguir, de repente, comeca a envelhecer a alma: porque por
mais enfraquecido e decrépito que seja o corpo, a alma ainda estd
repleta de desejos e de recordacoes, busca e deleita-se, deseja o prazer. E
quando acaba esse desejo de prazer, nada mais resta que as
recordacdes, ou a vaidade; e entdo é que se envelhece de verdade, fatal
e definitivamente. Um dia acordas e esfregas os olhos: j& ndo sabes porque
acordaste. O que o dia te fraz, conheces tu com exactiddo: a Primavera
ou o Inverno, os cendrios habituais, o tempo, a ordem da vida. N&o pode
acontecer nada de inesperado: ndo te surpreende nem o imprevisto, nem
o invulgar ou o horrivel, porque conheces todas as probabilidades, tens
tudo calculado, ja ndo esperas nada, nem o bem, nem o mal... e isso é
precisamente a velhice.

Sdndor Mdrai, in 'As Velas Ardem Até ao Fim'

DEBATE




Q8&A | Saude Mental e a Protecio do Idoso

conferéncia on-line

MECANISMOS DE PROTEGCAO DA
AUTONOMIA DO IDOSO

£ YouTube

organizagio
SAODE MENTAL \'.::\ ORDEM DOS ADVOGADOS
e a PROTECAO do

IDOSO

10.JUL | 15h00

MECANISMOS DE PROTECAO
DA AUTONOMIA DO IDOSO
Maria Paula Ribeiro de Faria
Prqfessora Associada da Escola de Direito do Porto da

VEJA NO YOUTUBE

https://www.youtube.com/watch?v=JvtpnuShblQ&t
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JUSTICA na COVID-19 -

DIPLOMAS*

DECRETO-LEI N.° 47344
Diario do Governo n.° 274/1966, Série | de 1966-11-25

Caodigo Civil
https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-/Ic/34509075/view?p_p
state=maximized

DECRETO-LEI N.° 48/95
Diario da Republica n.° 63/1995, Série I-A de 1995-03-15

Cdodigo Penal

https://dre.pt/web/quest/leqgislacao-consolidada/-/Ic/107981223/201708230200/
indice

LEI N.° 36/98
Diario da Republica n.° 169/1998, Série |-A de 1998-07-24

Lei de Saude Mental

https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-/Ic/75115272/view?p_p
state=maximized

RECOMENDAGCAO N.° R (99) 4, DE 23 DE FEVEREIRO DE 1999, DO COMITE
DE MINISTROS DO CONSELHO DA EUROPA, sobre os principios relativos a
protecao juridica dos maiores incapazes

https://rm.coe.int/16805e3038

CONVENGAO SOBRE OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/
pessoas_deficiencia_convencao_sobre_direitos_pessoas_com_deficiencia.pdf

http://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-sobre-os-direitos-das-
pessoas-com-deficiencia

* A presente compilagao nao pretende ser exaustiva e nao prescinde a consulta destes e de outros textos
legais publicados em Diario da Republica, disponiveis em https:/dre.pt.
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https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230200/indice
https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/107981223/201708230200/indice
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/pessoas_deficiencia_convencao_sobre_direitos_pessoas_com_deficiencia.pdf
http://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/instrumentos/pessoas_deficiencia_convencao_sobre_direitos_pessoas_com_deficiencia.pdf
https://dre.pt

Q8&A | Saude Mental e a Protecio do Idoso

LEI N.° 25/2012
Diario da Republica n.° 136/2012, Série | de 2012-07-16

Regula as diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de
testamento vital, e a nomeacao de procurador de cuidados de saude e cria o
Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)

https://dre.pt/web/quest/leqgislacao-consolidada/-/Ic/116052607/view?p_p_
state=maximized

LEI N.° 31/2018
Diario da Republica n.°137/2018, Série | de 2018-07-18

Direitos das pessoas em contexto de doenca avancada e em fim de vida

https://dre.pt/web/quest/legislacao-consolidada/-/Ic/115712264/view?p_p.
state=maximized

LEI N.° 49/2018
Diario da Republica n.° 156/2018, Série | de 2018-08-14

Cria o regime juridico do maior acompanhado, eliminando os institutos da
interdicao e da inabilitacao, previstos no Codigo Civil, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 47 344, de 25 de novembro de 1966

https://dre.pt/pesquisa/-/search/116043536/details/maximized
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JUSTICA na COVID-19 -

QUESTOES'

https://Wwww.youtube.com/watch?v=JvtpnuShblQ#t=1h02mO06s
QUESTAO 1

“‘Nasuaopinido, noiniciodafase processualdo Regime do Maior Acompanhado,
ou seja, aquando da propositura da acgcdo para o efeito e independentemente
de quem a apresenta em juizo e da factualidade elencada, o Juiz do processo,
deve ou ndo, ouvir SEMPRE, o Beneficiario, mesmo que ache que a accdo deva
ser julgada improcedente com base nessa mesma factualidade?”

RESPOSTA
01:02:06 a 01:05:11

https://www.youtube.com/watch?v=JvtpnuShblQ#t=1h02mO06s

*

A presente compilagao transcreve, sem revisao, as questdes colocadas pelos advogados aos oradores
relativamente a cada tematica.
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