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Abreviaturas

GDS — Global deterioration scale

MMSE - Mini Exame de Estado Mental

AVD; ADL — Atividades de vida diaria

CHUC - Centro Hospitalar Universitario de Coimbra



Resumo
Introducdo:

A interdicdo e inabilitacdo sdo dois mecanismos legais para proteger sujeitos maiores
de idade que deixam de ser “capazes” de gerir a sua pessoa € bens. A decisdo sobre o grau de
incapacidade deve ter por base um parecer do psiquiatra. O objetivo deste trabalho é determinar

qual o peso relativo dos diversos fatores nessa decisao.

Métodos e Resultados:

Estudo de caso-controlo que incluiu 15 individuos submetidos a avaliacdo para eventual
interdicdo (Grupo Experimental) e 14 individuos seguidos em ambulatério na Unidade de
Gerontopsiquiatria dos CHUC (Grupo de Controlo), onde foram analisados os fatores que estao
associados a promocao do processo de interdicdo/inabilitacdo e a decisdo do psiquiatra. A
informacdo recolhida foi submetida a analise estatistica. Os dois grupos apresentaram
caracteristicas socio-demograficas e clinicas semelhantes a excecdo do estado civil, nivel de
diferenciacéo profissional, escolaridade e apoio domiciliario. Verificou-se uma associacao clara
entre AVD instrumentais e a Capacidade de Decisdo e entre GDS e MMSE em ambos o0s

grupos.

Discusséao e Conclusdo:

Observou-se uma maior tendéncia para a interdicdo em individuos com maior grau de
formacdo escolar e que exerceram profissdes mais diferenciadas. Observou-se uma diferenca
entre o apoio domiciliario nos diferentes grupos. Os quadros predominantes em ambos 0s
grupos foram deméncias. Existe controvérsia em relacdo aos instrumentos utilizados para a
avaliacdo da capacidade no idoso. Esta € uma problemética que necessita de um maior

aprofundamento, nomeadamente do ponto de vista estatistico.



Palavras-chave: interdicdo; inabilitacdo; idoso; capacidade; incapacidade; deméncia;

gerontopsiquiatria



Abstract
Background:

Interdiction or inabilitation are legal mechanisms of portuguese law to protect subjects
older than 18 who lack capacity. The assessment of incapacity should be based on an opinion
of the psychiatrist. The main objective of this work is to find out the relative weight of many

different factors in that decision.

Methods and Results:

This study included 15 patients that are evaluated for interdiction and 14 people
followed by doctors in the Gerontopsychiatry Unity of CHUC and were analysed the factors
that are associated with the process of interdiction and the decision of the psychiatrist.

The information collected was analysed in a statistical way. Both groups showed
similar socio- demographic and clinical characteristics with the exception of the civil status, the
type of job, level of education and support at home. A clear association between instrumental

ADLs and capacity of decision and between GDS and MMSE was found in both groups.

Discussion and Conclusion:

It’s possible to see that more people with higher levels of education and with high
differentiated job were more often in the process of interdiction. There was a difference between
the home support in the different groups. The most common pathology in both groups were
dementia. The perfect tool to evaluate the capacity in the elderly wasn’t found yet. Further

investigations are needed, specially in the statistical point of view.

Keywords: capacity; incapacity; elderly; dementia; gerontopsychiatry



Introducéo

O termo deméncia, no seu sentido atual, designa um conjunto de patologias que se
caracterizam pelo declinio progressivo e global das funcbes cognitivas (défice de memoria,
alteracdes da linguagem, agnosia, apraxia, défices executivos) e da capacidade de desempenhar
as atividades diarias, aumentando a dependéncia funcional do individuo. (1) Na maioria dos
casos, 0s sintomas sdo secundarios a morte neuronal irreversivel (por processos
neurodegenerativos ou lesdes vasculares). Em face da estreita relacdo entre idade e prevaléncia
de doencas neurodegenerativas, estima-se que nos proximos anos a propor¢do de individuos
com deméncia na populacdo aumente significativamente.

Em determinado momento do curso natural da deméncia, os défices cognitivos e
funcionais acabam por comprometer a capacidade que o doente tem de compreender e exercer
os seus direitos, deixando assim de ser um “sujeito capaz”. De facto, em Portugal a aplicagdo
do Direito pressupde que o destinatario das normas juridicas seja maior de idade, tenha dominio
da lingua do Pais, tenha consciéncia do que é licito, ou ilicito e que seja suscetivel de um juizo
de culpa, e se encontra em condic¢des de entender o sentido dos atos e de agir ou deixar de agir
(2). Nos casos em que estes pressupostos ndo se verificam, a Lei prevé o conceito de
“incapacidade” para os individuos maiores de idade que, “em razdo de uma alteragdo ou de uma
insuficiéncia das suas faculdades pessoais, ndo se encontram em condicGes de compreender,
exprimir ou tomar, de forma auténoma, decises relativas a sua pessoa e ou aos seus bens, ndo
podendo, em consequéncia, proteger os seus interesses”. (3)

Os meios duradouros de protecdo da pessoa maior incapaz atualmente em vigor séo a
inabilitacdo e a interdicdo e foram instituidos pelo Cadigo Civil de 1966. O efeito principal da
interdicdo consiste na negacdo de capacidade geral de exercicio ao incapaz e na nomeacao de
um tutor, inspirada no modelo pensado para a incapacidade por menoridade (artigo 139°). No

caso da inabilitacdo, ndo existe um tutor, mas sim um curador, que apenas assista 0 incapaz



(artigo 153° n° 1, do Cadigo Civil). Ao restringir substancialmente a liberdade civil do sujeito,
a interdicao/inabilitacdo colide com o principio juridico da autonomia, sendo estas restri¢cdes
usadas apenas quando estritamente necessarias e exigiveis para proteger o sujeito perante
terceiros ou face a si préprio. (4)

No Nnosso pais, 0 processo inicia-se pela avaliacdo da capacidade do individuo, que passa
pelo parecer do psiquiatra, que deve avaliar de forma exaustiva a capacidade deste para
desempenhar as atividades diarias (2) e concluir acerca da presenca ou auséncia de pressupostos
médico-legais para a interdi¢do ou a inabilitacdo, (5) baseando-se em informacdes clinicas e
exames complementares de diagndstico. (3, 6)

Embora as decisfes sobre capacidade sejam, em Gltima analise, uma decisdo judicial,
na pratica a maioria das vezes sdo os profissionais de saude e a familia que reconhecem um
estado de vulnerabilidade e que intervém. Além disso, muitas situacdes de incapacidade sdo
resolvidas sem qualquer determinacdo formal de incapacidade, passando um familiar a assumir
as responsabilidades do idoso. No entanto, devido ao fenémeno do “duplo envelhecimento”,
associado ao aumento da longevidade e a baixa natalidade, é previsivel que os doentes idosos
com deméncia terdo cada vez menos apoio em ambiente familiar exigindo respostas de apoio
social formais. (7) Esta conjugacdo de fatores conduzira inevitavelmente a uma crescente
solicitacdo por parte destas entidades para a determinacdo da capacidade de decisdo dos
individuos a seu cuidado. (8)

O objetivo do presente estudo € avaliar em que medida os casos em que € solicitada uma
pericia psiquiatrica para processos de inabilitacao/interdicdo se diferenciam dos casos em que
a incapacidade dos individuos € suprida informalmente pelos respetivos cuidadores.
Especificamente, pretende-se compreender qual a contribuicdo dos diversos fatores de
vulnerabilidade (psico-sociais e ambientais) para a promocao de processo de interdicdo em

individuos idosos e na decisao pericial sobre a existéncia de incapacidade.



Metodologia

Procedeu-se a um estudo de caso-controlo que decorreu no Centro de Responsabilidade
Integrada de Psiquiatria e Saude Mental (CRIP) do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
(CHUC). Todos os individuos submetidos a avaliacdo psiquiatrica forense, entre setembro de
2014 e dezembro de 2015, para efeitos de eventual interdigdo/inabilitacdo pelo mesmo perito
(JC) foram incluidos no estudo. Para cada caso foi selecionado um controlo com idade e grau
de deméncia idéntica, de entre os doentes seguidos em consultas de Gerontopsiquiatria no CRIP

do CHUC.

Avaliacao psiquiatrica-forense

Os requeridos foram avaliados presencialmente e, em face dos previsiveis défices
cognitivos e dificuldades de comunicacdo, foi solicitada a presenca de um
familiar/acompanhante que pudesse fornecer informacdes relevantes. Foram ainda consultados
o0s autos (em particular a peticdo inicial) bem como os relatérios clinicos existentes. A avaliacdo
psiquiatrica foi estruturada de forma a abranger os seguintes topicos: identificacdo, dados
demogréficos, tipo de cuidados recebidos, historia da doenca atual, capacidade funcional,
comorbilidades médicas, medicacdo habitual, funcdo sensorial e comunicacdo, funcdo
cognitiva, sintomas comportamentais, estado nutricional e exames complementares de
diagnostico. O relatdrio pericial foi elaborado de acordo com a seguinte estrutura: identificagéo,
introducdo e informacdo, avaliacdo clinica (histéria pregressa, exame mental), parecer
psiquiatrico-forense e conclusdes.

Os seguintes dominios foram avaliados durante a avaliacdo psiquiatrica-forense:
a) Sintomas neuropsiquiatricos ocorridos nas quatro semanas prévias a avaliacdo através do
Neuropsychiatric Inventory (9);
b) Independéncia funcional: as atividades de vida diaria basicas foram avaliadas pelo Indice

de Barthel (10) que atribui uma classificacao entre O (totalmente dependente) a 100 (totalmente



independente); e as atividades de vida diarias instrumentais foram avaliadas pela escala
interRAI e codificadas em 0 (sem dificuldade), 1 (dificuldade ligeira) e 2 (dificuldade
significativa).

¢) Funcéo cognitiva: avaliada pela versao portuguesa do Mini-Mental State Examination;

d) Co-morbilidades médicas: quantificadas pelo Charlson Comorbidity Index (11);

e) Diagnostico da doenca atual: as patologias foram classificadas de acordo com a ICD-10;
f) Gravidade de deméncia: quantificada pela Global Deterioration Scale (12). Este
instrumento divide a evolucdo da deméncia em 7 estadios de acordo com a funcéo cognitiva,
comportamento e incapacidade funcional. Os estadios de 1 a 3 correspondem a fases pre-
deméncia; de 4 a 7 a deméncia. A partir do estadio 5 o doente ja ndo consegue sobreviver sem
assisténcia;

g) Capacidade de decisdo: quantificada em 4 niveis de 0 (independente) a 4 (défice grave).

Andlise qualitativa

Para esta investigacdo procedeu-se a analise dos autos e do relatério médico de cada
individuo. Foi usado o relatorio pericial de cada paciente, que tinha sido ja elaborado
previamente pelo perito (JC), decorrente do processo de interdicdo/inabilitacdo. Procedeu-se a

uma analise qualitativa para identificar fatores de vulnerabilidade

Andlise quantitativa

Foram recolhidas variaveis clinicas e demogréaficas dos requeridos bem como elementos
que caracterizam a sua vulnerabilidade e risco. Foram determinados os fatores que estéo
associados a promoc¢do do processo de interdicdo/inabilitacdo bem como a decisdo clinica
pericial de existéncia de incapacidade. A analise estatistica foi realizada com o software SPSS-
PASW, versdo 22.0 (Chicago, Illinois, EUA). Foi realizada uma analise descritiva para

caracterizar o grupo experimenta e de controlo. A comparacéo entre os 2 grupos foi efetuada



com teste de Mann-Whitney para varidveis quantitativas e qui-quadrado para variaveis
nominais. As correlagdes entre varidveis quantitativas foram avaliadas com o teste de

Spearman. A significancia estatistica foi considerada para valores de p inferiores a 0.05.



Resultados

Foram incluidos no estudo 15 individuos submetidos a avaliacdo para eventual
interdicdo (Grupo Experimental) e 14 individuos seguidos em ambulatério na Unidade de
Gerontopsiquiatria (Grupo de Controlo). Todos os individuos pertencentes ao Grupo
Experimental eram considerados idosos, com idades compreendidas entre 65 e 92 anos, com
uma média de 79.2 (£ 8.1) anos. Como esperado, e de acordo com a metodologia utilizada, a
idade dos individuos do grupo de controlo foi semelhante (79.9 + 7.8). A proporcdo de
individuos do sexo feminino foi elevada e idéntica em ambos 0s grupos.

Os dois grupos apresentaram caracteristicas socio-demogréaficas e clinicas semelhantes
a excecdo do estado civil e nivel de diferenciacdo profissional (Tabela 1).

Tabela 1 — Variaveis no Grupo Experimental e no Grupo de Controlo

Variaveis Grupo Grupo Controlo Valor p
Experimental (n=14)
(n=15)
Idade 79.2 (+8.1) 79.9 (£ 7.8) 0.914
Género (feminino) 12 (80.0%) 12 (85.7%) 0.684 "
Estado Civil
Casado 4 (26.7%) 9 (64.3%) 0.045"
N&o casado 11 (73.3%)) 5 (35.7%)
Nivel de diferenciacao
profissional
Baixo 6 (40%) 12 (85,7%) 0.0119
Intermédio 9 (60%) 2 (14,3%)
Elevado 0 (0%) 0 (0%)
Local de Residéncia
Cidade grande 6 (40%) 3 (21.4%)
Cidade pequena/vila 4 (26.7%) 7 (50%) 0.387 )
Aldeia 5 (33.3%) 4 (28.6%)
Com quem vive
Sozinho 1 (0.67%) 0 (0%)
Familiares/outros 7 (46.7%) 11 (78.6%) 0,177
Instituicdo 7 (46.7%) 3 (21.4%)
Cuidados informais em 4 (26.7%) 10 (71.4%) 0.024 b)
casa
GDS- Global deterioration | 5.93 (£1.16) 5.93 (£ 1.20) 0.949 @
scale



Atividades vida diaria 24.4 (£35.4) 23.9 (£34.7) 0.354 %
béasicas

Atividades vida diaria
instrumentais

Dificuldade significativa 13 (86.7%) 11 (78.6%) 0,651
MMSE 9.47 (9.8) 7.86% 8.7) 0,715

a) Teste de Mann-Whitney
b) Teste de Qui-quadrado

Global Deterioration Scale

No Grupo Experimental, um dos doentes apresentava apenas um Grau de defeito
cognitivo ligeiro (GDS 3) com diminuicdo da performance social, mas com evidéncia de défice
de memdria apenas depois de uma intensiva e exaustiva entrevista; a maioria necessitava de
ajuda para o dia-a-dia e podia por vezes nao se lembrar do proprio nome e ser ja incontinente
(GDS 5 e 6); 40% (n=6), j& ndo possuia habilidades verbais, com auséncia de discurso e
incontinéncia (GDS 7). No Grupo de Controlo, a semelhanca do Grupo Experimental, s6 um
dos doentes apresentava um Grau de defeito cognitivo ligeiro; um outro doente ndo conseguia
realizar tarefas complexas; 50% (n=7) precisavam ja de alguma ajuda para sobreviver, sendo

gue apresentavam ja alteracdo na orientacdo; os restantes 35.7 % encontravam-se no grau 7.

Atividades de vida diaria

A capacidade de desempenho das atividades de vida didria (AVD) basicas foi
semelhante em ambos os grupos, com a maioria dos participantes a obter valores inferiores a
25% no Indice de Barthel. O nimero de individuos com valores entre 76 e 100% era também
semelhante, sendo que existia um membro em cada grupo completamente independentemente
(100). Em relagdo as AVD instrumentais, o0 grupo experimental e de controlo apresentaram
elevadas taxas de dificuldade significativa (86,7% e 78,6% respetivamente) sendo que esta

variavel ndo diferiu entre os 2 grupos (Tabela 1).
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Escolaridade

A maioria dos individuos do Grupo Experimental (46.7%), tinham até 4 anos de
escolaridade; 2 individuos eram analfabetos e os restantes estudaram para aléem do 4° ano, sendo
que 3 tém mesmo estudos universitarios. No Grupo de Controlo verificou-se que dois
individuos eram analfabetos; a maioria (57.1%) tinha até 4 de escolaridade e nenhum elemento
deste grupo frequentou a escola para além do 6° ano. Estas diferencas, porém, nao atingiram

significancia estatistica.

Profissdes

Analisando o nivel profissional dos individuos verificou-se uma diferenca significativa
entre 0s 2 grupos. No Grupo Experimental, a maioria (60%) situava-se num nivel de
diferenciacdo intermédio (Tabela 1). Pelo contrario, no Grupo de Controlo, a maioria (85,7%)
apresentava um nivel de diferenciacdo baixo, sendo que todos os doentes tinham exercido
trabalhos domésticos ou rurais ou nunca tinham trabalhado. De realcar, no entanto, que dois
dos individuos do grupo de controlo tinham exercido trabalho doméstico, mas em casa de outras

pessoas (Franca).

Cuidados informais e ambiente familiar

Verificou-se uma diferenca significativa entre os grupos no que se refere
a proporcdo de individuos a receber cuidados informais em casa. Assim, no Grupo
Experimental, apenas 26.7% dos individuos tinha um cuidador informal que residia com o
doente. Esta proporcéo era significativamente maior (71.4%) no Grupo de Controlo (p= 0.027).
Um dos elementos no Grupo Experimental vivia sozinho, mas tinha um cuidador informal
(vizinho ou familiar) que Ihe providenciava alguma ajuda. Em cerca de um ter¢o dos casos
(n=4, 27%) os doentes deste grupo viviam com o cdnjuge. Quase metade dos participantes (n=

7, 46.7%) vivia numa instituicdo, mas 5 deles tinham, para além desses cuidados, apoio de
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cuidadores informais. No Grupo de Controlo nenhum doente vivia sozinho. Metade dos
participantes deste grupo (n=7, 50%) vivia com o cdnjuge; relativamente aos individuos que

viviam numa institui¢do, nenhum deles tinha o apoio dos filhos como cuidadores.

Local de Residéncia

Relativamente a morada dos individuos no Grupo Experimental (ou antiga morada para
aqueles que agora moram numa instituicdo), o nUmero de elementos que morava numa cidade
grande, cidade pequena /vila e numa aldeia é relativamente o mesmo, existindo uma
heterogeneidade relativamente a esta variavel. No Grupo de controlo, a distribui¢cdo também é

heterogénea, sendo que ha uma maioria (50.0%) que mora numa cidade pequena/vila.

Funcéo cognitiva

Numa percentagem significativa dos individuos de ambos os grupos (40% no Grupo
Experimental e 42.9% no Grupo de Controlo) ndo foi possivel proceder a avaliagdo com o
MMSE. No Grupo Experimental, 4 requeridos obtiveram uma classificacdo igual ou superior a
20, 0 que ocorreu em 3 casos do Grupo de controlo. Em média, o desempenho cognitivo ndo

diferiu entre 0s 2 grupos.

Patologia

Dos 15 individuos do Grupo Experimental, 14 tinham diagnéstico de patologia
neuropsiquiatrica. Dos diagnésticos presentes (Deméncia Vascular, D. Parkinson, D.
Alzheimer) as deméncias predominam, nomeadamente a Doenca de Alzheimer, mas também
existe uma doente com atraso mental. Um individuo ndo tem qualquer diagnéstico de patologia.
No Grupo de Controlo todos sdo doentes neuropsiquiatricos; a maioria sofre de Doenca de

Alzheimer e os restantes de outras deméncias.
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Capacidade de deciséo
A capacidade de decisdo foi considerada gravemente comprometida em 66,7% dos

casos e 78,6% dos controlos embora a diferenca ndo tenha sido significativa (¥?(1)=0,514;

p=0,682).

Associagdes entre variaveis

No Grupo Experimental verificaram-se correlacdes de intensidade moderada a forte
entre diversas variaveis (Tabela 2). Salienta-se que a GDS se relacionou fortemente com as
variaveis que avaliaram a capacidade funcional (AVD basicas e instrumentais), linguagem
(expressdo, compreensdo) e fungdo cognitiva (MMSE). Por outro lado, a funcdo auditiva ndo
se associou com a maioria das varidveis excetuando a compreensao. A capacidade funcional
(AVD baésicas e instrumentais) esteve associada a expressdo e funcdo cognitiva. Como

esperado, a fungdo cognitiva correlacionou-se com a Expressao e Compreensao.

Tabela 2 — Relagdo entre variaveis quantitativas no grupo experimental

AVD Audicdo | Expressdo | Compreensdo | MMSE | GDS Capacidade
instrumentais Deciséo
AVD basicas -0,574* 0,179 0.804* -0,618 0,630 0.735* -0,429
(0,025) (0,523) | (<0.001) (0,014) (0,012) | (0.002) (0,111)
AVD - 0,024 0,480 0,472 -0,516 0,550 0,630
instrumentais (0,932) (0,070) (0,076) (0,049) | (0,034) (0,012)
Audicao - 0,455 0,617 -0,378 0,351 0,045
(0,088) (0,014) (0,165) | (0,200) (00,874)
Expresséo - 0.781* 0.875* | 0.920* 0,599
(0.001) (<0.01) | (<0.001) (0,018)
Compreenséo - 0.660 0.721* 0,417
(0.007) (0,123)
(0.002)
MMSE - 0.952* -0,761
(<0.001) (0,001)
GDS 0,746
(0,001)

Coeficiente de correlacdo de Spearman em valor absoluto
(significancia do teste bilateral)
*valores estatisticamente significativos

No Grupo de Controlo, verificou-se que a GDS se relacionou com as restantes variaveis
a excecdo de AVD basicas. Adicionalmente, o desempenho de AVD bésicas ndo se associou a

maioria das varidveis excetuando AVD instrumentais e expressao (Tabela 3). A capacidade de
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decisdo relacionou-se com todas as varidveis exceto audicdo, tendo-se verificado uma

correlacdo de elevada intensidade com o desempenho das AVD instrumentais (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagdo entre variaveis quantitativas no grupo de controlo
AVD inst | Audicdo | Expressdo | Compreensdo | MMSE GDS Capacidade
Deciséo
AVD bésicas | -0,724* 0,267 0,572 0,222 0,325 0,432 -0,727
(0,003) | (0,355) (0,033) (0,445) (0,258) | (0,123) (0,003)
AVD - 0,046 0,683 0,605 0,540 0,599 -0,991
instrumentais (0,877) (0,007) (0,022) (0,046) (0,024) (<0,001)
Audigio - 0,081 0,043 -0,286 0,706* 0,107
783 (0,883) (0,321) (0,005 (0,716)
Expressao - 0,736* -0,478 0,785* 0,667
(0,003) (0,084) | (0,001) (0,008)
Compreenséo - -0,570 0,652 0,618
(0,033) | (0,012) (0,018)
MMSE - 0,788* -0,574
(0,001) (0,032)
GDS 0,629
(0,016)
Coeficiente de correlacdo de Spearman em valor absoluto
(significancia do teste bilateral)
*valores estatisticamente significativos
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Discusséo

O aumento de prevaléncia de doencas neurodegenerativas, disfuncdo cognitiva e da
fragilidade fisica na populacéo idosa e 0 seu impacto no funcionamento e na tomada de decisdes
tem levado a um crescente numero de processos de interdicdo/inabilitacdo. No entanto, na
maioria dos casos de idosos com deméncia sdo os seus cuidadores a assumir informalmente as
decisOes relevantes para a gestdo do dia-a-dia. Este estudo pretendeu estudar em que medida os
casos em qgue é solicitada uma decisao judicial para determinacéo de incapacidade diferem dos
restantes.

A necessidade de avaliacdo da capacidade de adultos idosos tem aumentado, porque a
percentagem de populacdo idosa a nivel mundial tem aumentado também, prevendo-se que a
populacdo mais velha adulta duplique entre 2000 e 2030.(13) Apesar de a maioria dos adultos
mais velhos ndo terem deméncia, idosos com mais de 65 anos apresentam maior risco de
comprometimento cognitivo do que adultos mais jovens, o que justifica o facto de a maioria
dos individuos no nosso estudo ter mais de 70 anos. (13) A predominancia de individuos do
sexo feminino no presente estudo reflete o panorama demografico da populacdo portuguesa em

gue o numero de mulheres idosas excede o numero masculino.(7)

Associacdo entre variaveis e ferramentas para avaliacdo de capacidade

Ao contrario da perspetiva tradicional que valorizava, antes de mais, o diagnostico para
inferir a incapacidade, a verdadeira prioridade na avaliacdo da capacidade é determinar em que
medida estdo comprometidas as competéncias necessarias para o funcionamento pessoal e para
a gestdo dos bens. No presente estudo, verificou-se que a GDS se correlacionou com diferentes
dominios atingidos por doencas neuropsiquiatricas que afetam a capacidade de deciséo,
incluindo as AVDs, fungdo cognitiva e expressdo verbal. Isto sugere que a GDS é um
instrumento com validade de conteudo para avaliar em que medida uma determinada patologia

se reflete nas capacidades e fungdes necessarias ao exercicio das atividades diarias. Na
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Demeéncia vascular, foi descrita uma relacéo significativa entre a classificacdo da GDS e o
desempenho em testes cognitivos, podendo este ser utilizado no estadiamento geral da
gravidade de deméncia. (14) No caso da Doenca de Alzheimer, a GDS pode ser usada em
conjunto com a FAST (Functional Assessment Scale), permitindo a monitorizacdo de varios
fatores no grau de capacidade do individuo. (15) Para além da GDS, varios instrumentos tém
sido desenvolvidos para aferir o funcionamento do individuo nos varios dominios (ex.:
capacidade financeira). No entanto, uma das principais dificuldades no desenvolvimento destes
instrumentos € que ndo existe um critério de validade consensual para definir “capacidade”
(16). Varios estudos em diferentes paises procuram encontrar a ferramenta de avaliacdo de
capacidade perfeita, sendo por vezes necessario aliar varios testes diferentes para atingir um
resultado mais fiavel, como é o caso do ACED — Assessment of Capacity for Everyday
Decision-Making, desenvolvido na China, que avalia as decisdes de vida diarias, e parece
corelacionar-se tanto com parametros funcionais como cognitivos (ultrapassando as limitacdes
de outras ferramentas). (17)

Uma boa performance nas AVD dos pacientes idosos estd dependente da sua eficiéncia
mental e intelectual.(18) Um dos dominios avaliados no desempenho de AVD instrumentais
inclui a gestdo e decisdo financeira, que constitui uma das questdes que frequentemente motiva
processos de interdicdo/inabilitacdo. Em comparacdo com as AVD baésicas (higiene, vestuario,
deambulagéo), as AVD instrumentais, incluindo a capacidade financeira, sdo mediadas por
funcbes cognitivas de complexidade superior. A competéncia financeira exige diversas
competéncias como calculo (ex.: transacdes de dinheiro), avaliacdo e gestdo do patrimonio,
fazer um testamento, fazer um contrato ou decidir um investimento. Estas competéncias
dependem, em larga medida, no perfil socio-econémico do individuo, do tipo de ocupagéo
prévia e da sua experiéncia financeira ao longo da vida. Estudos prévios sugerem que a

capacidade financeira ¢ mediada por 3 elementos (19): a) memdria semantica e episodica
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(conhecimento do dinheiro, conceitos relacionados com finangas, dados financeiros pessoais);
b) memoria procedimental (capacidade de executar tarefas aprendidas previamente como fazer
trocos ou usar multibanco); c) funcdes executivas (decisdes financeiras consistentes com o
auto-interesse em situacdes rotineiras e novas).

No presente estudo, verificou-se uma associacao clara entre AVD instrumentais e a
Capacidade de Decisdo em ambos 0s grupos. Esta associacéo foi particularmente forte no grupo
de controlo sugerindo que nos doentes seguidos em consultas de Gerontopsiquiatria a avaliacao
clinica da Capacidade de Decisdo depende, em larga medida, da avaliacdo funcional. Neste
grupo, os défices de Capacidade de Decisdo associaram-se a dificuldades de expressdo e de
compreensdo. Ao contrario, no grupo experimental o desempenho de AVD instrumentais ndo
esteve relacionado com a capacidade de comunicacgédo ou de linguagem. Este resultado sugere
gue nos individuos avaliados para efeitos de interdicdo, a incapacidade funcional de
desempenho das AVD instrumentais ocorria sem défices evidentes de comunicacdo ou de
linguagem.

O facto de a associacdo entre MMSE e variaveis como Poder de Decisdo, Expressao e
Compreensao ser mais forte em um dos grupos, mostra mais uma vez que esta pode nao ser a
ferramenta mais indicada para avaliar o poder de decisdo do doente, assim como a sua funcéo
executiva (13), ndo devendo ser usada isoladamente para diagnostico de deméncia. (20)

A forte associacdo entre GDS e MMSE em ambos 0s grupos vem de encontro com a
correlacdo ja indicada entre as duas escalas (apesar de em certas situagcdes poder estar ausente).
Esta associacdo sera inversa, sendo que aumentando o score no MMSE, diminuiré a escala do

GDS. (21)
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Grau de Escolaridade e Atividade Profissional

No caso da varidvel escolaridade, apesar de estatisticamente ndo haver diferencas
significativas (0 que pode ter sido devido ao nimero reduzido da amostra), observa-se que no
Grupo Experimental os individuos apresentam niveis de escolaridade superior
comparativamente aos do Grupo de Controlo. Adicionalmente, no Grupo Experimental
encontram-se individuos com profissdes de nivel de diferenciacdo intermédio, enquanto no
Grupo de Controlo, todos os doentes exerciam trabalhos de nivel de diferenciacdo baixo. Assim,
é possivel que doentes que sempre trabalharam em casa ou na agricultura, sem que tenha sido
necessario durante toda a sua vida lidar com decis@es dificeis e trabalhos muito exigentes do
ponto de vista intelectual, mesmo com um certo grau de deméncia poderdo facilmente lidar com
a seu dia-a-dia tal como anteriormente, sem que a falta de algumas capacidades impeca a
tomada de decis6es com que sempre tiveram de lidar. J& num doente com um grau mais leve
de deméncia que sempre ocupou um cargo mais exigente, com necessidade de lidar com
diversas tarefas e decisdes, 0 défice de capacidade para certas atividades sera facilmente notado
pelos outros, e até pelo proprio, o que podera levar a um processo de interdicdo. Esta explicacao
estd de acordo com a Hipdtese de Reserva Cognitiva, (22) segundo a qual individuos com niveis
mais elevados de educacdo, QI e funcionamento ocupacional prévio tém maior resisténcia as
lesGes cerebrais. Por isso, apresentam menor prevaléncia e incidéncia de deméncia, mas o
declinio cognitivo é mais rapido e a patologia cerebral mais exuberante. (23) A Reserva
Cognitiva parece ser baseada na utilizacdo mais eficiente das redes neuronais ja existentes ou

habilidade para recrutar novas.(24)

Apoio domiciliario e cuidador informal
No Grupo Experimental, a maior parte dos doentes vivia numa institui¢do, enquanto no
Grupo de Controlo o maior nimero residia com o cénjuge. No entanto, deve-se também olhar

para as variaveis relacionadas com o cuidador informal, sendo que no Grupo Experimental 0s
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cuidadores eram predominantemente os filhos e os amigos, enquanto no Grupo de Controlo
desdobram-se em amigos e conjuge. Podera haver entdo uma relacédo entre o facto de os filhos,
que tém a sua prépria vida familiar e profissional, serem os cuidadores, os idosos viverem numa
instituicdo e a necessidade de processo de interdi¢do. Ja os individuos que vivem com o cénjuge
e que o tém como cuidador informal, parecem ter menos necessidade de um processo de
interdicdo, apesar de sofrerem das mesmas limitacdes que os outros individuos. A explicacdo
pode residir exatamente no tempo que o conjuge e 0s vizinhos podem despender para ajudar o
doente, ao contrario dos filhos, que veem o seu tempo mais limitado. Tudo isto afeta
diretamente os idosos, devido a importancia de uma rede de apoio social nas suas condicdes de
salde.(25)

No entanto, esta analise é feita de uma forma qualitativa e subjetiva, ja que
estatisticamente nem em todas as variaveis relacionadas com o cuidador informal se observam
diferencas significativas. A explicacdo para isto € a mesma que nas variaveis em cima
discutidas.

O apoio domiciliario sera um ponto importante neste processo, porque € a0 mesmo
tempo o Unico apoio social que muitos idosos tém. Ora, a importancia do apoio social ja foi
referida em estudos anteriores, sendo um factor de proteccdo para incapacidade em idosos, ja
qgue ajuda a manter a autonomia destes. (25) Foi demonstrada mesmo uma correlacdo
significativa entre o apoio social e o Indice de Katz, que avalia a capacidade funcional do idoso.

(25)

MMSE

Observaram-se valores bastantes dispares no MMSE, existindo individuos com zero
(algo esperado), mas outros, surpreendentemente, apresentavam valores na faixa dos 21-30.
Apesar de ndo ser algo esperado, &€ compreensivel, porque ja varios estudos relataram que nem

sempre valores elevados no MMSE estéo relacionados com grandes capacidades e o contrario
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também ¢é verdadeiro, ja que défices em determinados dominios cognitivos podem ser dificeis
de detetar. (26) Para além disso, o0 uso do MMSE parece ndo ser indicado para avaliar a funcéo
cognitiva em adultos idosos saudaveis (apesar de ser utilizado muitas vezes por falta de outros
instrumentos de avaliacdo). (27)

Alguns estudos indicam que a funcdo executiva parece ser um melhor preditor de
capacidade de decisao e outros indicam outros testes, tal como Montreal Cognitive Assessment,

como mais indicados para avaliar a capacidade em certas patologias. (28)

Patologia
Os quadros mais observados no nosso Grupo Experimental séo, de facto, os que mais
frequentemente levam a interdicdo. (5) No Grupo de Controlo observam-se predominantemente

deméncias, algo esperado tendo em conta a idade dos individuos.

Limitagdes

Uma das dificuldades verificadas neste estudo foi a constituicdo do Grupo de Controlo,
para o qual ndo foi possivel encontrar um participante com idade e grau de dependéncia
semelhante ao do Grupo Experimental (60 anos e GDS:7). Essa limitacdo traduz a raridade dos
casos em que individuos relativamente jovens apresentam deterioracdo funcional grave. A fim
de evitar a heterogeneidade entre 0s 2 grupos, optou-se pela auséncia de um individuo no Grupo
de Controlo.

O tamanho reduzido da amostra foi outra limitacdo, sendo que o nimero de elementos
ndo podia ser aumentado, ja que incluimos todos os individuos possiveis, com as caracteristicas
procuradas.

A dificuldade em avaliar a capacidade funcional do individuo é uma limitagdo nao so6
para este estudo, mas também para a pratica clinica, sendo que a procura pela forma mais fiavel

de avaliagdo de capacidade continua.
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Deve ser dada uma atencéo especial aos fatores de vulnerabilidade no idoso, que podem
ser intrinsecos ou extrinsecos. Estes fatores aumentam a probabilidade de um evento adverso

acontecer com o idoso, mas sdo de dificil avaliacdo. (26)
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Considerac0es Finais

Tém sido identificados varios problemas nas respostas previstas na legislacao
portuguesa para protecdo de pessoas com incapacidade: a legislacdo baseia-se na tutela de
pessoas menores, tendo o tutor o mesmo direito e dever dos pais; auséncia de standards e
guidelines para declaracdo de incapacidade; processo moroso com custos elevados; a auséncia
de referéncia a diversos fatores de vulnerabilidade...(5, 13)

Como ja foi referido anteriormente, o facto de se verificar um aumento progressivo do
envelhecimento populacional, junto com a falta de resposta (8) e legislacdo adequada para
protecdo do idoso (29), torna cada vez mais importante o papel do psiquiatra no processo de
interdicdo e inabilitacdo.

A andlise dos dados recolhidos, com o intuito de analisar os véarios fatores de
vulnerabilidade que devem ser avaliados junto com a anomalia psiquica, permite concluir o
seguinte:

- 0s instrumentos usados para a avaliacao da capacidade no idoso (GDS, AVDs, MMSE)
com e sem patologia revelam ainda algumas limitagdes, devendo ser usados em conjunto, para
tentar avaliar as diferentes capacidades do idoso;

- observa-se uma relacdo entre o grau de escolaridade e a necessidade de interdicdo,
sendo que individuos com grau de escolaridade maior, teriam maior necessidade de interdicéo.
No entanto essa diferenca ndo se revelou significativa estatisticamente;

- nota-se uma maior tendéncia para a interdicdo em individuos que exerceram profissdes
mais diferenciadas, sendo que esta tendéncia se verificou também estatisticamente;

- observa-se uma diferenca entre os cuidadores dos idosos e apoio domiciliario entre um

grupo e outro. No entanto, essa diferenca ndo se mostra significativa estatisticamente;
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- 0s quadros que dominam quer o Grupo Experimental, quer o Grupo de Controlo séo
0s quadros demenciais, ndo sendo por isso a patologia neuropsiquidtrica uma diferenca
importante entre individuos com e sem necessidade de interdigéo;

- observa-se uma associacao inversa entre GDS e MMSE, sendo que aumentando o

score no MMSE, diminuira a escala do GDS.

Esta é uma problematica que necessita de mais estudos e mais aprofundamento,
nomeadamente do ponto de vista estatistico, existindo pouca literatura em todo o mundo, mas

especificamente no nosso pais sobre o tema.
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