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Resumo

As presentes notas de leitura e de reflexdo partem de um enquadramento feito através
de um importante relatério mundial sobre envelhecimento e salde para se
desenvolver uma referéncia ampla a importante Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS), e, depois, para uma abordagem sintética
do direito & habitag@o na perspetiva do idoso, tendo por base diversos documentos.

Ha que fazer, aqui, uma referéncia especifica a estarmos a entrar em areas tao

sensiveis como especializadas e que portanto tém de ser desenvolvidas no respeito

dos respetivos especialistas, mas julga-se que para o avancar de ideias de concecao

minimamente adequadas para uma habitacdo intergeracional, importa avancar nessas

areas ainda que, para ja, apenas de uma forma exploratéria ou introdutéria.
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Introducao

As presentes notas de leitura e de reflexao sobre a tematica integrada dos direitos e
dos problemas dos idosos nao pretende, naturalmente, avancar de forma evidenciada
numa tematica que, por si so, é “mae” de teses, mas apenas alertar para situagdes
extremamente complicadas e desumanas associadas a uma frequente auséncia de
direitos humanos dos idosos, situacdo onde se associa uma frequente reducéo ou
mesmo auséncia de direitos humanos gerais aplicados as pessoas idosas com um
ainda mais frequente desconhecimento ou critica despreocupacao relativamente as
necessidades e exigéncias especificas dos idosos em termos da sua vivéncia diaria e

global.

Neste sentido o texto que se segue parte de um pequeno enquadramento feito a partir
do Relatério mundial de envelhecimento e satude — 2015 da Organiza¢do Mundial de
Saude, para passar a apresentacdo comentada de alguns aspetos considerados na
interessante e oportuna Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel

(ENEAS) e em outras “figuras” documentais existentes fora de Portugal e



consideradas essenciais ou muito interessantes para a matéria de uma adequada

defesa dos direitos e necessidades dos idosos.

1. Breves notas sobre o relatdrio mundial de envelhecimento e satde de
2015

A Organizacao Mundial da Saude no seu “Relatério mundial de envelhecimento e
saude — 2015” identifica e carateriza aspetos fundamentais de um quadro global para

uma saude publica que vise um “envelhecimento saudavel”. 1 (negrito nosso)

O quadro de satide publica para o Envelhecimento Saudavel identifica um objetivo comum para
todas partes interessadas: otimizar a capacidade funcional. O relatério explora como isso pode
ser alcangado em cinco dominios fortemente interconectados de capacidade funcional,
essenciais para permitir que os adultos maiores realizem as tarefas que valorizam,

Estas sdo as habilidades para: Atender as suas necessidades basicas; Aprender, crescer e
tomar decisées; Movimentarem-se; Construir e manter relacionamentos; e Contribuir.

E interessante fazermos aqui um pequeno exercicio de introdug&o de um conjunto
habitacional, adaptavel, intergeracional e participativo — tal como se aponta no ambito
do PHAI3C — e parece haver uma forte confluéncia de condi¢des e objetivos vivenciais

com os aspetos julgados essenciais para o referido “envelhecimento saudavel”.

Este relatorio [da OMS] identifica trés abordagens que atravessam
guase todos os setores como prioridades para aimplementacgéo.
Sao elas: 1. Combater a discriminacao etaria; 2. Permitir a
autonomia; 3. Apoiar o Envelhecimento Saudavel em todas as
politicas e em todos o0s niveis de governo.

As pessoas maiores tém o direito de fazer escolhas e assumir o controle
de uma série de questdes, incluindo onde vivem, os relacionamentos
gue tém, 0 que vestem, como passam seu tempo e se submetem-se a
tratamento ou ndo. O potencial de escolha e controle € moldado por
muitos fatores, incluindo a capacidade intrinseca dos adultos maiores,
0S ambientes em que vivem, 0S recursos pessoais e financeiros que
podem levar em consideragao e as oportunidades disponiveis para eles.

(pg. 22)
E mais uma vez parece que as condi¢cdes defendidas pela OMS em termos de
“envelhecimento saudavel” estarao presentes num conjunto habitacional, adaptavel,

intergeracional e participativo .

1 Organizagao Mundial da Saude - Relatério mundial de envelhecimento e satide - 2015



2. Varias citacdes e algumas notas a partir da Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudéavel (ENEAS)

2.1. ENEAS: aspetos de enquadramento

Considera-se que existe uma relacao direta entre o conceito de “envelhecimento
saudavel’, defendido pela OMS em 2015, e o objetivo de “envelhecimento ativo e
saudavel” apontado, mais recentemente, em Portugal, no ambito da interessante e
oportuna Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) de
2017.

A propésito da ENEAS e da associada “Estratégia e Plano de Agéo Global para o

Envelhecimento Saudavel 2017-2025”, coordenada pela Direcdo-Geral da Saude, e
utilizando o documento a que se teve acesso desenvolvido pela respetiva Relatora,
Andreia Silva da Costa, citam-se, salientam-se e comentam-se, em seguida, alguns

aspetos associados aos direitos/necessidades das pessoas idosas. 2

Em termos de enquadramento a ENEAS sublinha e aqui se regista a importancia de
dois documentos: um deles de 2015 e da Organiza¢do Mundial de Saude, intitulado
United Nations Economic Comission for Europe, & European Comission. (2015).
Active ageing index home; e o outro, de 2017, que j& qui aborddmos e iremos voltar
a referir e comentar, intitulado “Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas”,
editado pela Fundacéao Calouste Gulbenkian; marcando-se, a negrito, o primeiro pois

importard ainda avancar, posteriormente, numa sua consulta mais elaborada.

No que se refere especificamente & ENEAS e, evidentemente, ndo perdendo de vista
o objetivo especifico do desenvolvimento de solu¢des habitacionais e urbanas
intergeracionais e participadas, salientam-se 0s seguintes aspetos em seguida citados

e muito brevemente comentados: (negrito Nosso)

2 Andreia Silva da Costa (Relatora), Dire¢do-Geral da Saude - Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) - Estratégia e Plano de Agao Global para o
Envelhecimento Saudavel 2017-2025. Lisboa, DGS, 2017



Os objetivos da ENEAS assentam na promocao da saude e bem-estar
das pessoas idosas, bem como no reconhecimento do facto de que os
beneficios e a importancia do envelhecimento ativo e saudavel ao longo
do ciclo de vida exigem a implementacao de politicas intersectoriais e de
uma abordagem holistica na construgcdo de uma “sociedade para todas
as idades” (World Health Organization, 2002).

EIXOS ESTRATEGICOS

A ENEAS consolida-se num conjunto de Linhas Orientadoras da Acao e
Medidas estruturadas a partir de 4 Eixos Estratégicos, focadas na
implementacgéo de intervengfes nos sistemas de saude, social e outros,
assentes na abordagem intersectorial e multidisciplinar, tendo sempre
em consideracao os valores e principios que devem nortear a acao.

SAUDE - Promocéo de iniciativas e praticas que visem reduzir a
prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar o agravamento e o
impacto das doencas cronicas e da reducéo das capacidades
fisicas e mentais nas pessoas idosas e potenciar a sua autonomia.

PARTICIPACAO — Promocéo da educacéo e formac&o ao longo do
ciclo de vida incluindo estratégias de promocao da literacia em
saude e incentivo a criacdo de ambientes fisicos e sociais
protetores e potenciadores da integracao e da participacao das
pessoas idosas na sociedade e nos processos de decisdo que
afetam a sua vida.

SEGURANCA — Apoio a iniciativas e praticas que visem minimizar
riscos e promover o bem-estar e a segurancga das pessoas idosas.

MEDICAO, MONOTORIZACAO E INVESTIGACAO — Promocéo da
investigacao cientifica na area do envelhecimento ativo e saudavel,
potenciando o levantamento de necessidades, o desenvolvimento,
monitorizacdo e avaliacdo de intervencdes e a disseminacao de
boas préticas e da inovacao. (pg. 20)

Parece ficar ja aqui evidenciado o interesse que poderao ter as solugdes residenciais

intergeracionais e participadas, urbanisticamente vitalizadas, numa expressiva

contribuicdo para o avanco da sociedade nestes quatro eixos estratégicos, mas

centrando-nos, agora, especificamente na defendida “criacao de ambientes

potenciadores da integracao e participagao” dos idosos teremos: (negrito nosso)

Em 2010, a OMS criou a Rede Global de Cidades e Comunidades
Amigas das Pessoas ldosas com o objetivo de conectar cidades,
comunidades e organizacdes em todo 0 mundo com a visdo comum de
fazer das comunidades um 6timo lugar para envelhecer. Esta rede atua



ao nivel local, promovendo a plena participacdo das pessoas idosas na
vida comunitaria ...

Numa cidade amiga das pessoas idosas, as politicas, servicos,
configuracdes e estruturas de apoio permitem o envelhecimento
ativo, uma vez que reconhecem as capacidades e recursos das
pessoas mais velhas, antecipam e respondem com flexibilidade as
necessidades e preferéncias relacionadas com o envelhecimento,
respeitam as suas decisdes e escolhas de estilo de vida, protegem o0s
gue sdo mais vulneraveis e promovem a sua incluséo e contribuicdo em
todos os aspetos da vida da comunidade ...

Estas questdes da amigabilidade do espaco urbano deveriam ser tratadas, julga-se, a
montante das preocupacfes com os cidadaos idosos, e numa perspetiva de uma

cidade muito mais amiga de todos os seus habitantes e designadamente daqueles

mais sensiveis em termos de necessidades de apoio e protecdo, gue sdo 0s pedes

idosos e muito jovens, e especialmente quando circulam com a vontade na

contiguidade e proximidade das suas habitacfes e equipamentos mais usados e,

acresce ainda, numa perspetiva de apoio efetivo, em termos fisicos e regulamentares,

a uma gradual continuidade no uso sequro e estimulante da cidade.

Pensa-se que s6 assim estaremos a pensar e a agir corretamente e nao num sentido
eternamente funcionalizado e pouco coerente de atender a situagdes “de exceg¢ao”
num meio urbano feito para o veiculo motorizado e até para as bicicletas a circularem

rapidamente (o que também é perigoso para o pedo).

De certa forma seria avancar numa perspetiva global de humanizacgéao reforcada do
espaco urbano tornando-o gradual e estrategicamente mais amigavel para o peéo e
mesmo mais afetuoso para o habitante, sendo que, em casos especificos, tais

cuidados terdo de ser acrescidos e tornados mais “garantidos”.

E em tudo isto e olhando agora especificamente para os habitantes mais idosoa
havera sempre que optar entre: um caminho tendencialmente integrado em termos
vivenciais, um caminho onde a habitagdo sera sempre “habitacdo”, ainda que
naturalmente “embebida” pelos cuidados e reservas funcionais adequados aos
diversos apoios que os idosos vao, gradualmente, necessitando; e um ja “velho” e
absurdo caminho de transformacgao “instantanea” da habitagao, onde viviamos e onde
tinhamos o nosso mundo pessoal e familiar, numa situacdo de alojamento num

equipamento com apoios funcionais diversificados e a medida da nossa carteira.



E nao sera que a preferéncia de muitos de ndés em continuar a viver na sua habitacao,
guando envelhecemos, ndo tera a ver em boa parte com sabermos que a alternativa
mais provavel é essa de deixarmos de habitar para passar a sermos residentes

institucionalizados de equipamentos para idosos?

Voltando a ENEAS:

E muito importante lembrar que a preferéncia dos adultos mais velhos
€ continuar a viver no seu bairro e na sua casa a medida que
envelhecem. Criar condi¢bes habitacionais para responder as
necessidades fisicas, psicolégicas e sociais, permitindo que se
mantenham auténomos e independentes junto da familia e dos
amigos é imperativo ...

A proximidade da familia e da comunidade possibilita a facilidade
de criagcdo de ambientes de intergeracionalidade, fundados no
principio basilar de que todos os seus elementos, independentemente
da idade e ou grau de dependéncia, sdo cidadaos de pleno direito.

Num contexto de relacdes e solidariedades intergeracionais, a inclusao
das pessoas idosas no quotidiano e na transmissao de
conhecimentos e saberes, estimulos, valores e tradi¢cfes € uma
mais-valia para as geracfes mais novas, mas também estas séo
enriguecedoras nesta relacdo. Na perspetiva da pessoa idosa esta
interacdo é potenciadora de bem-estar, integracdo e reconhecimento
social.

Combater o idadismo através de campanhas que promovam 0s
aspetos positivos do envelhecimento, promovam o maior
conhecimento sobre as formas de discriminacao, identifiquem os
contributos das pessoas idosas para a sociedade e as vantagens das
relacdes intergeracionais;

Promover o desenvolvimento de programas no ambito da interacao
social através da criacdo de espacos intergeracionais e acoes
tendentes a destacar o valor social e econdmico da solidariedade
intergeracional na familia e na comunidade ...

Promover o desenvolvimento de programas e espagos
intergeracionais

Incentivar o envelhecimento no contexto de proximidades da
pessoaidosas (ageing in place); (pg 29 e 30)
A nogdo que temos a partir destas citagcdes € que se estd ho caminho certo quando
estudamos e procuramos estruturar conjuntos residenciais e urbanos intergeracionais

e participados, ainda que tais solu¢gdes hoje em dia sejam muito pouco frequentes,



talvez com a excecéao de bairros e vizinhancas tradicionais onde seja possivel uma
proximidade intergeracional e uma mistura funcional bem integradas e marcadas por
uma adequada paisagem urbana pormenorizada; e mesmo aqui havera que solucionar
variadas questdes de acessibilidade e seguranca, afinal, tal como a prépria ENEAS

também aponta:

Promover uma politica de construcao de habitacGes e ambientes
promotores de acessibilidade total... Facilitar a execucéo de pequenas
obras de adaptacéo para conforto, acessibilidade e seguranca das
pessoas idosas de baixos recursos econémicos. (pg. 33)

2.2. ENEAS: algumas medidas especificas

Na &rea, agora mais concreta, do incentivo a criagao de “ambientes fisicos e
sociais protetores e potenciadores daintegracéo e participacdo das pessoas
idosas”, matéria esta que se considera “nuclear” na reflexao sobre o PHAI3C e
usando ainda a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS)
€ a associada “Estratégia e Plano de Ag¢ao Global para o Envelhecimento Saudavel
2017-2025”, coordenadas pela Direcdo-Geral da Saude e utilizando o documento a
gue se teve acesso desenvolvido pela respetiva Relatora, Andreia Silva da Costa,

citam-se, em sequida, algumas das medidas especificas ai apontadas, mais dirigidas

para a referida criacdo de ambientes adequados.3 (neqrito Nn0sso)

Promover o desenvolvimento de programas no ambito da interacéao
social através da criacdo de espacos intergeracionais e acdes
tendentes a destacar o valor social e econdmico da solidariedade
intergeracional na familia e na comunidade;

Promover o desenvolvimento de programas e espacos
intergeracionais;

Promover programas de fortalecimento das relagbes familiares
atraves da dinamizacao de atividades de avés, pais e netos;

Divulgar e incentivar a participacéo e integracao das pessoas
idosas em agdes de voluntariado, atividades culturais, desportivas

3 Andreia Silva da Costa (Relatora), Dire¢do-Geral da Saude - Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) - Estratégia e Plano de Agao Global para o
Envelhecimento Saudavel 2017-2025. Lisboa, DGS, 2017



e recreativas, sociais e de aprendizagem, organizadas e dinamizadas
com a participagéo ativa das pessoas idosas de uma comunidade, como
forma de promover incluséo social e 0 bem-estar (e.g. universidades
sénior e voluntariado sénior);

Promover o associativismo sénior;

(..

Incentivar o envelhecimento no contexto de proximidades da
pessoaidosas (ageing in place)

Criar, organizar e divulgar redes de prestacao de cuidados
prestados no domicilio e em ambulatdrio, e apoiar nas
necessidades pontuais de manutencao do conforto no domicilio
das pessoas idosas;

Incrementar a domiciliagcdo dos cuidados através de uma abordagem
integrada que inclua, entre outras, saude, seguranca social, autarquias,
entidades/organiza¢des do setor social e solidario;

Identificar e avaliar sistematicamente os fatores externos que contribuam
para as vulnerabilidades em salude das pessoas idosas com
comorbilidades;

Desenvolver sistemas de informacdo que garantam a integracao e
continuidade de cuidados;

Criar ambientes de suporte fisico e social nos bairros, permitindo a
permanéncia das pessoas idosas em suas casas e comunidades o
maior tempo possivel;

Desenvolver sistemas de telemonitorizacado que permitam o “ageing
in place” com qualidade

Incentivar a aprendizagem e utilizacdo de tecnologias de
informacdo e comunicacao por parte das pessoas idosas (e-
inclusdo) com o objetivo de facilitar o processo designado por “ageing in
place";

Incentivar o desenvolvimento de tecnologia e do design
inclusivo/universal na construcao e adaptacao de edificios
habitacionais e no mobiliario urbano que seja promotor de atividade
fisica e autonomia das pessoas idosas;

(..)

Preparar zonas pedonais que facilitem a deslocacao de pessoas
independentemente da sua capacidade de mobilidade (a pé ou em
cadeiras de rodas);



Promover espacos de convivio e de atividades que mobilizem a
participagdo; Dotar essas zonas de boa iluminagéo, seguranga,
mobiliario urbano adequado e promotor de descanso, convivio e
atividade fisica;

Incentivar a adeséo das autarquias e freguesias aos principios das
cidades e vilas amigas das pessoas idosas e dos cidaddos com
mobilidade reduzida. (pg. 31 e 32)
Como breve, mas essencial, comentario aponta-se que tendo em conta a julgada
guase auséncia de recomendacoes relativas ao urgente desenvolvimento de melhores
condi¢Bes habitacionais para um grande numero de idosos, esta listagem constitui um
elemento basico de fundamentacao “oficiosa” de muitos dos asptos que estdo na base

do PHAI3C - habitacdo, adaptavel, intergeracional, participada e convivial.

3. Notas sobre os idosos e o direito a habitacdo

A defesa que se esta a fazer de solugfes residenciais intergeracionais, participadas e
urbanisticamente vitalizadas, vidando-se, especificamente, a “criacdo de ambientes
potenciadores da integracao e participagao” dos idosos, mas sempre num natural
guadro intergeracional e funcionalmente adequado e misto, tera a ver sempre com a

questao do direito a um habitar adequado e humanamente positivo.

Podera considerar-se este aspeto uma “evidéncia”, mas neste caso trata-se de uma
evidéncia muito esquecida, pois se muitas condi¢des habitacionais séo criticas em
relacdo a pessoas adultas e em boas condi¢des de salde, o que dizer da influéncia de
mas condi¢des habitacionais em pessoas mais sensiveis, como € o caso das criancas
e dos idosos; e se as criancas vao avangcando, com a idade, em termos da sua
autonomizacéo e capacidade de movimentacao e orientacdo, os idosos vao, com a
idade, reduzindo tais capacidades, numa situacdo que, evidentemente, faz salientar a
sua frequente auséncia de condi¢Bes basicas habitacionais, negando-se, assim o que
deveria ser o seu direito a um habitar adequado, que néo se limita acondi¢bes de
vivéncia doméstica, mas emgloba, evidentemente, condi¢cdes de vivéncia na

vizinhanca e na cidade.

Lembra-se a proposito o Artigo 25.1 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos:

(negrito Nnosso)

“Everyone has the right to a standard of living adequate for the
health and well-being of himself and his family, including food,

10



clothing, housing and medical care and necessary social services,
and the right to security in the event of unemployment, sickness,
disability, widowhood, old age or other lack of livelihood in circumstances
beyond his control.”
Salienta-se, também, que as novas iniciativas internacionais relativas aos direitos
habitacionais salientam, para além dos aspetos de sustentabilidade ambiental as
gquestdes vitais da sustentabilidade social das solu¢des habitacionais e urbanas,
focando-se, especificamente, aspetos do direito a um adequdo standard de vivéncia

habitacional e a uma n&o discriminacdo neste contexto.

E é interessante ter em conta que nas WHO Housing and health guidelines, de 2018 4,
as questdes da relagéo entre habitagédo e saude ultrapassam as habituais
recomendacdes mais “racionalizadas”, por exemplo em termos de temperatura,
isolamentos, seguranca no uso e quedas, focando aspetos de sobreocupacéo,
acessibilidade, apoio a atividades diarias e mesmo “qualidade de vida”, participacao e

diversas consequéncias psicolégicas.

E ndo podemos ter qualquer divida de que se tudo isto é verdade para pessoas no
pleno uso das suas faculdades fisicas, mentais e de percecao, entdo tem importancia
critica quando somos idosos e especialmente quando somos idosos e temos diversos

condicionamentos.

Continuando no ambito desta informal e muito resumida abordagem dos aspetos que
podem ser associados a uma adequada defini¢cdo, divulgacéo e implementagcédo dos
direitos dos idosos, muito especificamente no que se refere aos seus mundos
residenciais e vicinais, que sao por eles intensa e longamente usados, citam-se e
comentam-se, brevemente, em seguida, alguns elementos constantes do oficial e

muito interessante “Estatuto do ldoso”, publicado no Brasil em 2003. 5

* WHO Housing and health guidelines. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-
SA 3.01GO.

5 https://redededireitos.org/velhos/direitos-dos-idosos/
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Focando-se, especialmente, as matérias habitacionais. 6 (negrito nosso)

(Estatuto do Idoso)
CAPITULO IX Da Habitacio

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia
natural ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares,
guando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou
privada. § 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permanéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios
ou da familia. 8 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso
fica obrigada a manter identificacdo externa visivel, sob pena de
interdicdo, além de atender toda a legislacéo pertinente. 8 3° As
instituicbes que abrigarem idosos séo obrigadas a manter padrdes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los
com alimentacéo regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias
e com estas condizentes, sob as penas da lei.

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados com
recursos publicos, o idoso goza de prioridade na aquisicao de
imovel para moradia prépria, observado o seguinte: 7 | —reserva de
pelo menos 3% (trés por cento) das unidades habitacionais
residenciais para atendimento aos idosos; Il —implantacao de
equipamentos urbanos comunitérios voltados ao idoso; Il —
eliminacao de barreiras arquitetdnicas e urbanisticas, para garantia
de acessibilidade ao idoso; IV — critérios de financiamento
compativeis com os rendimentos de aposentadoria e penséo.

O comentério natural é que € bem oportuna a consideracao desta prioridade dos

idosos no acesso a habitagfes, com apoio publico, financeira e funcionalmente

adequadas.

Voltando a sublinhar que a abordagem dos direitos “oficiais” habitacionais dos idosos
€, neste trabalho, muito informal e resumida, aproveita-se um estudo de 2014, com

autoria de Renato Amorim Damas Barroso, expressivamente intitulado “Ha Direitos

6 Brasil - LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003 (Estatuto do Idoso) Dispde sobre o Estatuto do
Idoso e d& outras providéncias. Brasilia (DF): Senado Federal.
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dos Idosos?”, para incluir, em seguida, um conjunto de citagcbes muito oportunas e que

serdo, depois, muito brevemente comentadas.7 (hegrito nosso)

Todavia e apesar da inexorabilidade desta alteracdo demogréafica,
nunca em Portugal se delineou uma politica integrada que
reconheca a necessidade de atualizar a legislacdo portuguesa, de
modo a que incorpore uma preocupacao real sobre a pessoaidosa
na sociedade portuguesa.

O artigo 72° da Lei Fundamental, com a desajustada epigrafe
“Terceira idade”, até invoca a existéncia de uma politica, mas na
realidade ela ndo existe, nem nunca existiu. (pg. 117)

As solucdes para estas questdes sao, todas elas, bem nossas
conhecidas, na medida em que estdo plasmadas nos Principios das
Nacdes Unidas, na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia
e na nossa Constituicdo da Republica Portuguesa, ainda que, em muitas
situacdes, ndo respeitadas. (pg. 118)
O comentério ndo é realmente necessario, fica a questdo do porqué de ser esta a
situacao , e isto quando estamos ja dentro de um exponencial crescimento da
populacdo idosa e muito idosa e prestes a entrar numa situagao critica em termos de
auséncia de respostas habitacionais adequadas em termos quantitativos, qualitativos

e diversificados para essas necessidades.

E Renato Barroso aprofunda a questao constatando que o enfoque do problema esta
centrado nos aspetos funcionais basicos e imediatos do alojamento dos idosos nao se
abordando matérias ligadas e essenciais como as patrimoniais; pois, afinal, muitos
idosos até tém meios imobiliarios que poderiam mobilizar para a melhor resolugéo das

suas necessidades.

Em todos, o enfoque do problema reside na satisfacao das
necessidades basicas imediatas, esquecendo que nesse interim e
com a necessidade de administrar o patriménio alheio e que um dia
sera necessariamente meu, se vao tomando decisdes de caracter
irreversivel, sobre a pessoa e os bens do incapaz. (pg. 121)

Dito de outra forma.

7 Renato Amorim Damas Barroso - HA DIREITOS DOS IDOS0S?- JULGAR - N.° 22 — 2014, Coimbra
Editora, pg. 117 a 127
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A capacidade néo se perde de um momento para o outro, nem se
perde ao mesmo tempo a capacidade de tomar toda e qualquer deciséo,
sendo indiscutivel que entre 0 momento do diagnostico, cada vez mais,
realizado mais e mais precocemente, até a perda total de capacidade,
podem decorrer varios anos, durante os quais a pessoa tem
discernimento suficiente paratomar as suas decisdes de forma
livre esclarecida, ou, pelo menos, para tomar algumas delas. (pg.
123)
E a proposito desta interessante possibilidade de participagédo dos idosos na resolugéo
dos seus proprios problemas habitacionais, que tudo tem a ver com o processo
apontado pelo PHAI3C, citamos, ainda, Renato Barroso, quando este traduz um texto
retirado do Alzheimer Europe Report — The use of advance directives by people with

dementia. Alzheimer Europe, 2006

“A capacidade nao é um fenémeno de tudo ou nada. Defendemos que
deve ser sempre considerada e avaliada em relagao a decisdes
especificas ou categorias de decisdes (a pessoa pode ser capaz de
tomar a decisdo A mas ja ndo ser capaz de tomar a deciséo B,etc.).

Acresce ainda que a capacidade pode ser parcial. Na deméncia, a
pessoa habitualmente ndo perde de repente a capacidade de decidir
sobre tudo, mas vai-a perdendo gradualmente. Nalguns tipos de
deméncia a capacidade de tomar decisdes pode flutuar com o tempo.
Por todas estas razfes, a capacidade deve ser avaliada caso a caso, em
relacdo a areas especificas da tomada de decis6es e tomando em
consideragdo a condigdo geral da pessoa.”

Brevissimos comentarios de remate

Relendo-se os textos acima para a sua reedicdo no DSpace do LNEC, ndo se resistiu
a um pegueno complemento referido a complexidade de tais juizos relativos a
capacidade e incapacidade das pessoas para determinados fins e atividades, neste
caso muito associados a vida e ao bem-estar diarios, complexidade essa que obrigara
evidentemente a consideracdo de especialistas na area e de estudos especificos e
aprofundados, mas sobre a qual, e com um julgado essencial sentido pratico, importa
ter em conta que a previsao de espacos expressivamente adaptaveis e flexiveis em
termos de usos e bem direcionados em termos de apoio natural aos mais diversos
usos e apropriacdes constituira, sempre, um expressivo novelo de qualidades a
privilegiar no ambito do PHAI3C.
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