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RESUMO

Este trabalho pretendeu analisar como é que a M&énée na filosofia da
Humanitude poderia contribuir para a regulacdo dads e humanizar 0s
respetivos cuidados. Devido a amplitude da teméticeingido o objeto a uma
determinada populacdo alvo e a um certo modelon@geional de servigos
sociais e de saude. O aumento da esperanca médidadaliada ao crescimento
do indice do envelhecimento e quebra da taxa delidede introduziram
alteracdes demograficas significativas. O inegaeelelhecimento social
evidencia os idosos como um importante grupo solialcampo da salude séo-
Ihes identificadas situacdes de pluripatologiasoendas neurodegenerativas
conducentes, por sua vez, a situacdes de depead€nEistado € assim colocado
perante o desafio de afetar os escassos recucsoa fafinidade das necessidades
sentidas. Por sua vez, os idosos em situacdo dendi&pcia merecem um
tratamento humanizado e digno. O respeito pela swdonomia e
autodeterminacdo, mesmo em situacdes de elevagiadsse, constitui ‘auinta-
esséncia” na relacdo de cuidados para evitar indesejaveasantentos
infantilizados e de ostracizacéo social. Por sug weEstado, na qualidade de
garante dos seus direitos e de uma vida com baneesualidade prossegue um
inegavel interesse publico. Neste contexto, a veteggdo de diferentes
intervenientes com vista a este fim é, na atualidadresultado da mudanca de
paradigma do Estado prestador para um Estado cegulA “orquestracdo” de
todos os intervenientes e o garantir da qualidaggeranca dos servicos prestados
constitui uma face da “complexa” atividade de ragéb estadual. Por a MGM ter
operacionalizado técnicas na delicada arte de goresidados aos idosos em
situacOes de dependéncia e a RNCCI constituir esposta social e de saude para
todas as situacdes de dependéncia, julgou-se attegstabelecer a interligacao
entre os idosos, a MGM e aquele diploma legal. ®#@pcao desta realidade foi
feita a luz dos relevantésutcomes” politicos e textos legislativos. Eles sdo um
importante guia referencial para evidenciar a slade civil como um importante
“stakeholder; a interpretacdo dos principios e direitos dasgees dependentes

X
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constantes do diploma que rege a RNCCI e a regpeias-valia da MGM para a

humanizac¢ao dos cuidados.

Palavras-chave:Humanitude; MGM, humanizacéo, regulacdo da sauNE®

e idosos.

ABSTRACT

This essay aims at analysing how the Methodolodgginéste Marescotti (MGM)
supported by the Humanitude philosophy could heli lbegulate and humanize
the health care system. It is crucial to set umdaues to the subject and relate it
to a certain population and a concrete organizatiomodel of social and health
services. The rise in life expectancy tied with itherease of the aging index and
the failing birth rate has introduced consideratdenographic changes. These
developments prompt the elderly to be a particulamportant social group.
Regardless, amongst the multitude of diseaseshgtoccur, the most common
are neurodegenerative ones, which lead to depepd&he State must therefore
manage the scarce resources to best meet theafdbdslderly, who are entitled
to humanized and dignified care. Their right tooaamy and self-determination
has to be granted, even in severe situationsdierao avoid infantilized treatment
and social ostracization. In that sense, the $iates a vital role in the safeguard
of their rights, which allows them to have futurellAbeing and a satisfactory
quality of life. This means that other actors, velfgn help perform the public duty
of taking good and safe care of the elderly, mstefore abide by the complex
yet necessary State regulation, whose fundameuritahias shifted from being a
caregiver to become a regulator. Thus, taking atoount that the MGM has
developed several techniques in the improvementa standards of dependent
elderly, and also that the national network of Ldmgm Care (LTC) constitutes a
viable answer for all problems related to depengeacconnection between the
MGM, LTC and the elderly is put forward. Our appcbdas considered the main

political and legal outcomes, seeing that they eobahe role of the Civil Society

Xl



Cuidar da Velhice em Humanitude : Como regular artdnizacéo dos Servigos de Saude

as an important stakeholder in the identificatibthe needs of the elderly, as well
as in lobbying public policy and raising awareneks;legal interpretation of the
principles and rights of the LTC evidences the gahi the MGM for a more

humanized humanizing care.

Key words: Elderly, Health regulation, Humanitude; HumaniaafiMGM; Long
Term Care.
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INTRODUCAO

I. O envelhecimento social e 0 aumento da esperagd@nde vida sao
uma realidade incontornavel nos dias de hoje. #tgafdeste contexto e conforme
Mariana Ferreira de Almeida (2009, p. 1) “tém-sertigado a preméncia das
guestdes de saude e bem-estar nas idades maisdasnianto do ponto de vista
individual como coletivo.” Os idosos constituensiag uma populagcdo alvo com
necessidades especificas, principalmente, no canpal e da saude. Com o
envelhecimento foram identificados, pelos competerdados estatisticos, o
isolamento social, situacbes de pluripatologias,engas crénicas e
neurodegenerativas. Todavia, aquelas que ocuparlugen de destaque séo o
quadro das deméncias nos idosos colocando-os amc&it de extrema

dependéncia.

A familia é desafiada a responder em primeira linbaqualidade de
cuidadores informais. No entanto, muitas das veresirtude da dificuldade da
conciliacdo entre a vida privada e profissional c@oesegue ou ndo sabe cuidar,
devidamente, do idoso. Ou, devido ao fendmeno dhafiracdo e inerente
mobilidade laboral esta distante do seu idoso [®te, equerer continuar a
permanecer no se€thabitat natural’. E, por ultimo, quem cuida de uma pessoa
com dependéncia severa vive momentos dificeis.eSadr natural desgaste e
isolamento social por ser unfufl time job” que, mais das vezes, ndo €
devidamente valorado pela sociedade. Sdo os rastw¥mos que, por estarem
demasiadamente ocupados com 0 seu idoso nao témo feara pensar em si e,
por vezes, garantir o seu salutar equilibrio. Muias vezes ndo dispdem dos
apoios necessarios ou desconhecem, face a teidec@mge intervenientes, a
guem recorrer. E, também ndo podem ser descurgdetea idosos que ndo tém

familia ou uma rede de suporte alternativa.

Por sua vez, também os cuidadores formais ou agjaeles que séo
detentores de conhecimentos técnicos na arte darctivem momentos dificeis.

Com efeito, foi identificada uma lacuna por PatAgelerberg, Margrett Lepp e
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Anna Lenna (2007, p. 635) com relacdao a saber qumifipos de cuidados
condignos a serem prestados aos idosos. E, poeguas praticas desumanizadas
nos cuidados expressas em tarefas rotinadas levadesgaste emocional do
cuidador formal o que, por sua vez, tem uma regsém nefasta no cuidador e

idoso.

Face ao exposto, resulta um importante interedsicpla prosseguir pelo
Estado que é garantir o bem-estar e qualidade dte ads idosos. Todavia, €
consabida a exiguidade dos recursos face a infleide necessidades sentidas o
gue se repercute nas competentes politicas publécaatde. Mais do que nunca
a sociedade civil e a “economia social’ sdo cordadaa participar na resolucéo

deste complexo dilema.

Il. Esta dissertacdo tem assim como objeto aferir em medida a
Humanitude pode prestar um contributo valido paragallacdo da humanizacéao
da saude na RNCCI. Dito de outro modo, em que raaflglie entes privados com
metodologias por si desenvolvidas podem, pelarmaséio dos saberes ajudar a
criar, desenvolver e implementar “praticas, proggsgprocedimentos,” que
ajudem, “in casu”, os enfermeiros, no seu quotidiano, a lidar com uma
determinada populacédo-alvo com dependéncia e, wlergnte, influenciar as
competentes politicas publicas. Em virtude da RNGQrgir como uma resposta
de “apoio de pessoas em situacdes de dependéreiduimanitude colocar o seu
enfoque nos idosos com patologias neurodegenesairestando-lhe cuidados de
saude em conformidade com a MGM encontrou-se, édraka dependéncia, o

necessario elo de ligacédo entre a RNCCI e a Huoumit

! A RNCCI foi criada pelo DL n.° 101/2006, de 6 datjo e publicado no DR n.° 109/2008¢rie I-A
naquele ano e data. Por sua vez, foi alteradoelo® 136/2015, de 28 de julho e publicado no DR n.
145/2015, Série | naquele ano e data que, doravedesignamos por DL n.° 101/2006, de 6 de junho
conforme  https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/6987/8éP4ls/maximized [acedido em
28/03/2017; 12h17].
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A lacuna evidenciada com relacao aos tipos de dagleondignos a serem
prestados aos idosos e as necessidades espemBodiantes dos quadros das

deméncias demonstram a atualidade e pertinéngeaotitema.

lll. A dissertacdo divide-se em seis capitulos. No praneapitulo
demonstrar-se-ao os relevantes dados estatistiecsugtentam o envelhecimento
populacional, alteracbes demograficas e a relesandas doencas
neurodegenerativas. Eles permitem identificar @essdades nos cuidados e 0s
novos desafios com que o Estado e a sociedadeseiviio deparar no campo
social e da saude. O seu decéalogo permite néo rsélee qual, o papel dos
cuidadores formais bem como, da importancia e setade de cuidados ajustados
e condignos para esta populacédo alvo. Ja paraamld&suscitam-se questdes
delicadas em matéria de sustentabilidade financeiste campo. Apesar, deste
nao ser o principal enfoque da dissertacao, pelgpsmeéncia, ter-se-lhe & fazer
sumaria alusdo. Com efeito, sem a afetacdo dosswoes recursos pelo Estado
€ impossivel garantir cuidados condignos com bdar-esqualidade de vida aos
idosos.

No segundo capitulo faz-se uma incursdo nos dodomgaridicos e
de'soft law” internacionais, da UE e nacionais com pertinénmangatéria de
cuidados a serem prestados aos idosos. Com efditonanitude e a MGM tém
de cumprir com os preceitos legais aplicaveis ge#®é importante verificar o que
neles se dispde. Por sua vez, a apreciacao daaletesntos permitem também

uma melhor interpretacdo do arquétipo nacional.

No terceiro capitulo e, por a atividade de enfeenagolocar o seu acento
tonico na relacdo de cuidados entre a pessoa dearmiro, aferir-se-do dos
pertinentes preceitos constantes no cédigo de@itol@u seja, no EOE. Cumpre
esclarecer que a Humanitude e a MGM séao transseaidaidos os cuidados pelo
gue, podem ter como destinatarios varios cuidadble®ntanto, por a mesma, a
luz do que sucede com a enfermagem, colocar tanmmzéisua centralidade a

relagdo entre a pessoa e o cuidador existe umaitasinterligacdo entre a

3
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Humanitude e a atividade de enfermagem. Pareceassos ajustado, para efeitos
de delimitacdo do objeto desta dissertacdo, decidgir a figura do cuidador
formal ao do enfermeiro. O tratamento prévio destdaéria permite clarificar
melhor o conceito, pensamento‘leges artis” da Humanitude e MGM que

também, neste capitulo, sédo abordados.

No quarto capitulo evidencia-se a importancia daesiade civil como um
importante“stakeholder”. Por sua vez, a qualidade e bem-estar dos idasos n
cuidados carece de regulacdo e supervisdo. E ddasabcada vez maior
importancia dada as normas técnicas da qualidaithejgalmente, as da familia
ISO na area da saude. Por sua vez, a certificagansttuicées prestadoras de
cuidados ao abrigo das normas por entidades amdeditsédo sinénimo da
conformidade dos processos e garantia de uma maia@idade. Também a
Humanitude e MGM pugnam pela qualidade dos senpgestados e a constante
implementacdo da melhoria continua daqueles. Caota @ esta finalidade foi
criada pela ASSHUMEVIE um referencial no manifesttwito de mensurar e
melhorar a qualidade dos servicos prestados. @Qua&SSHUMEVIE certifica
as unidades Humanitude ao abrigo do referenciasipmncebido. Temos, assim,
um procedimento similar para com as normas técruags natureza juridica é
consabida ser controvertida. Julga-se por issvaste, pelo menos, identificar o
fendbmeno da normacéao privada e o pluralismo jusidiito por outras palavras,
se existem outras fontes de direito para além d&asdeais suscetiveis de

“originarem” direito.

No quinto capitulo s&do abordados os destinatarg@sacteristicas,
principios e direitos da RNCCI. E importante cordalecpara assim aferir em que
medida a Humanitude e a MGM podem ajudar a oparaktear conceitos vagos
e indeterminados como os referidos no art.° 6°/tlanDd 101/2006, de 6 de junho:
“prestacdo individualizada e humanizada dos cuisladd‘autonomia’;
“participacao das pessoas com dependéncia”’ eéafi@ e qualidade na prestacao
dos cuidados”.
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No sexto e ultimo capitulo far-se-do conclusdekexefas sobre todo o
versado neste trabalho e que pretendem respondelestdo colocada nesta
investigacao.

IV. A metodologia utilizada consistiu num primeiro mesto, por literatura
varia, inteirarmo-nos sobre a Humanitude e a MGMnJm segundo momento
foram recolhidos dados normativos, doutrina e puudéncia para melhor
enquadramento da Humanitude e humanizacdo dogosidie saide na RNCCI.
N&o foi isenta de dificuldades trazer para o cardpodireito o estudo da
Humanitude e a MGM.
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1. Da relevancia social do envelhecimento

Conforme literaturdvaria” e pertinentes dados estatisticos, 0 aumento da
esperanca média de vida, o envelhecimento populkdcie as alteracdes
demograficas dai decorrentes sdo uma realidadatoro@ével. Por sua vez, o
envelhecimento, principalmente, nas idades maisgagas tras consigo doencas
geradoras de dependéncia. Decerto que, as situdeddependéncia ndo sao
exclusivas dos idosos, todavia, verificam-se copee@sal enfoque neste grupo
social. E, com necessidades que lhe séo caraici@sistespecificas em matéria de

cuidados a serem prestados.

Importa por isso evidenciar, de seguida, dois ingmbes nucleos de
matérias. Por um lado, os dados demograficos deratimes do envelhecimento
social e por outro lado, quais as patologias nmaguentes neste grupo social. Elas
permitem identificar os tipos de situacdes de de@ecia a que a RNCCI tera de

dar resposta adequada.

1.1A realidade social do envelhecimento no contextoternacional, europeu e

portugués

Se existe questao com contornos éticos e de eleedidadeza € justamente
a de saber qual populacéo alvo abrangida pelossd@sto por outras palavras, a
partir de que idade se € idoso? A titulo meramer&mplificativo e conforme
descreve Anténio M. Fonseca (2006, Ano 17, pp.1@g,114 e 115) é possivel
encontrar para além da idade cronolégica outragodts de idades, tais como, a
idade biologica; a idade psicologica e a idadeoségitural. Por sua vez, também
€ muito dificil delimitar o que se entende por \edle estabelecer ou sequer, criar
tipos ou classificacbes da velhice. Esta mesmaculiifade repercute-se,

naturalmente, nos textos juridicos.
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Para além da heterogeneidade do conceito de ideg@stie unanimidade
quanto ao critério da idade. Assim, para Sindingeha (2012, p. 275) “a
terminologia utilizada para descrever pessoas mamlhas altera
consideravelmente mesmo em instrumentos internaisie@documentos (“idoso”,
“sénior”, “pessoas idosas”, “envelhecimento”, “ide§ etc.). Alguns autores
acrescentam, ainda, que a propria idade a parjualse € idoso é distinta. Assim
uma definicdo Obvia de pessoa mais velha é agagdartir da qual, se aufere a
reforma por velhice ou determinados beneficioslt@sies da condicdo sénior o
que, varia nos diferentes paises e também conforgémero. Na Unido Europeia
(UE) sao considerados idosos 0s que tém uma igaé ou superior a 65 anos.
Ja para o departamento estatistico e document@rdanizacdo das Nacgdes

Unidas (ONU) séo abrangidos os que tém uma idadé ay superior a 60 anos”.

N&o iremos, naturalmente, tomar posicéo sobre westgo tdo delicada e
controvertida. Todavia estamos a enuncia-la, partguaos dados estatisticos ter
sido, maioritariamente, considerada a idade iguwalsoperior a 65 anos. No
entanto, tal ndo € sinbnimo que pontualmente oudi@des ndo tivessem sido
observadas por terem impacto nas consequénciasniEihecimento social.
Cumpre, antecipadamente e a este respeito, destacégndémeno europeu. Os

casais sem filhos e com idades iguais ou superegos&sanos de idade.

O envelhecimento social, como assertivamente adlm@or Jodo César das
Neves (2000, p. 37) pode, efetivamente, ser recddua trés importantes
realidades. Nunca se chegou a uma idade tdo avwangaw nos dias de hoje. O
empenhamento social e politico na atualidade ésgo e, por essa decorréncia,
0S recursos envolvidos no tratamento dos idosescémksideravel dimenséo e com

tendéncia evolutiva.

1.1.1 Do contexto mundial e europeu

Conforme quadros infra, existira um aumento comaigd da populacao

mundial com idade igual ou superior a 65 anos. €taiio, e de acordo com os



Cuidar da Velhice em Humanitude : Como regular artdnizacéo dos Servigos de Saude

dados facultados pelo censo norte-americano vasc que, no ano de 2015,
existiam 617,1 milhdes de pessoas com idade igsalperior a 65 anos e cuja
estimativa para o ano de 2050 é de 1.568,8 milfgiexiro 1).

World Total Population and Population Aged 65 and Over by Sex: 2015, 2030, and 2050

(Numbers in millions)

Voor Total population Population aged 65 and over Percentage aged 65 and over
Both sexes Male Female | Both sexes Male Female| Both sexes Male Female
20M5........... .. 72533 3,652.0 3,601.3 617.1 2749 3422 8.5 7.5 9.5
2080........... .. 8,315.8 4176.7 41391 998.7 4452 553.4 12.0 10.7 134
2060, ... .. ... .. 9,376.4 46817 4.694.7 1,565.8 £98.5 B867.3 16.7 14.9 185

Source: U.5. Census Bureau, 2013; Intemational Data Bass.

Quadro 1: Popula¢éo mundial com idade = e > a 65 anos: 2038,e 2050

Por sua vez, h4 que realcar outra tendéncia expmedsm textos da
especificidade apresenta-se uma distincdo enti@ogss e 0s muito idosos. No
primeiro grupo sao abrangidas as pessoas com idadgzeendidas entre 0s 65
e 79 anos e no segundo, as que tém idade igupkei@ua 80 anos. Por sua vez,
verifica-se uma tendéncia evolutiva crescente 10is grupos etarios. Assim, em
2015, no primeiro grupo etéario (de 65 a 79 anostiexn 617 milhdes de pessoas
prevendo-se, por sua vez, para 2050 um aumentdb@6 tilhdes. J& quanto ao
segundo grupo (igual e superior a 80 anos) em 2Qidiam 126 milhdes de
individuos prevendo-se para o0 ano de 2050, um awmearordem dos 447 milhdes

(quadro 2).

SO aarst oruees

1ze

oS >0 Zozs o= Fo=s Foan Foas Foso

Quadro 2: Populacéo mundial agrupada em funcdo do grupme2irl5 a 2059

2 Ver, HE Wan, GOODKIND Daniel, KOWAL Paul - "An AginWorld : 2015". Washington DC: U.S.
Government Publishing Office, 2016. Disponivel em WW:
https://www.census.gov/content/dam/Census/libratyipations/2016/demo/p95-16-1.pplf 3.

31dem, p.5.
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l. A verificacdo das taxas percentuais referentesgagsos etarios dos
idosos e dos jovens (com idade inferior a cincospp@rmitem retirar outras
importantes conclusdes. Enquanto a estimativa xda gapulacional dos idosos
aponta para que, em 2050 constituam 16% da populagadial. Ja a taxa dos
mais jovens, apresenta, para 2050, um decréscimso 4%a. A partir de 2019
estima-se que a populacdo mundial jovem seja orfan idoso o que representa
um desafio para o Estado socmliadro 3).

Quadro 3: Correlagdo entre populagdo mundial jovem e dososloexpresso em
percentagef

Il. No quadro europeu também se verifica uma tendgai® o aumento
populacional dos idosos (65 anos e mais). Comogfied ano de 2015 existiam
129,60 milhdes de individuos e para 2050 sédo edtima69,1 milhdegquadro
4).

Table 2-2.
Population Aged 65 and Over by Region: 2015, 2030, and 2050
Aea Population (in millions) Percentage of regional total population
egion

g 2015 2030 2050 2015 2030 2050
Africa.. ... ..o o 40.6 70.3 150.5 3.5 4.4 6.7
= 341.4 587.3 975.3 7.9 124 18.8
Europe. ... ... ... il 129.6 169.1 196.8 17.4 228 27.8
Latin America and the Caribbean .. .. ..., 47.0 825 130.2 7.6 118 18.6
MNorthern America .. ... ... ... .. .., 53.9 82.4 94.6 151 20.7 21.4
Oceanla. .. ...............coiuuiiuin.., 4.6 7.0 9.5 12.5 16.2 19.5

Source: LS. Census Bureau, 2013; Intemational Data Base.

Quadro 4: Populacdo mundial com idade = e > a 65 anos dke idestribuida por regides :
2015; 2030 e 2050

4lbidem, p. 5
5 lbidem, p. 6
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A Europa sera o terceiro Continente com a populagdie idosa e deparar-
se-a no futuro com um relevante problema socialp@ciavel nimero de pessoas
com idade igual e superior a 50 anos que nao térmsf(quadro 5: barra

assinalada a encarnado).

Segundo o relatério de Wan He, Daniel Goodking@ Rawal (2016, p.
15) “ por norma os filhos constituem o suporte didssos, principalmente,
naqueles casos, em que apenas um dos pais é sobigui entanto, ndo s6 as
pessoas tiveram uma longevidade maior aos dosfdbnadecidiram néo té-los o
que faz aumentar o nimero de idosos sem filhosimAssiscitam-se novos
desafios: Quem € que |Ihes presta os cuidados? Enmeges de apoio podem
confiar? E qual o papel do Estado neste ambito?’sBa vez, de acordo com o
Eurostat o grupo dos muito idosos, (com idadesrgupe a 85 anos) em 2080,
sera significativo conforme o demonstram as bateasor amarela (para o género

feminino) e azul (para o género masculitgpadro 6).

L3

Quadro 6: Piramide demogréfica Eurostat referente a popalagéopeia 2015 a 2080

5 lbidem p. 20.

7 Ver, http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explaimelék.php/File:Population _pyramids, EU-
28, 2015 and_ 2080 (%C2%B9) (%25 of the total pdipula YB16.png [acedido em 29/03/2017 ;
16h18].
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I. No quadro das deméncias a tendéncia é para utmégusignificativo.
Com efeito, a OMS (2012, p. 32) refere: “que, aehimundial em 2010, 35,6
milhdes de pessoas viviam com deméncia sendo quegstaram, anualmente,
7,7 milhdes casos novos. No presente momento, 58%akos encontram-se nos
paises com baixos e médios rendimentos e prevé&sesepnham a aumentar,
proporcionalmente, para 71% até 2050. Nos paises m@mndimentos mais
elevados o quadro ira ter contornos mais gravgsosipalmente, no grupo dos

mais idosos.

Na UE estima-se que “6,4 milhOes de pessoas safesta patologia. Em
2050, o niumero de pessoas na Europa com maisal®m6Sera trés vezes superior
ao de 2003 e cinco vezes superior para as pessmasais de 80 anos, alargando
o leque de pessoas em risco de deméficia’instancias europeias nédo ficaram
indiferentes a esta realidade pelo que, a ComidaddE aprovou, “em 1997 e
1998 uma linha de financiamento para serem impléades medidas junto as
pessoas que sofram de deméncia e de Alzheimeopuafa abranger, também,

os cuidadores informais®”

1.1.2 O contexto portugués

|. A realidade portuguesa ndo é muito diferente dadialie europeia. A
populacédo idosa cresceu: em 2001 era de 1 693 #83%eo0 de 2011 atingiu os
2 010 064(quadro 7).

8 Ver, http://alzheimerportugal.org/pt/news_text-77-15-56w¥a-declaracao-escrita-do-parlamento-
europeu-sobre-a-doenca-de-alzhejf@cedido em 29/03/2017 ; 17h06].

9 Ver, http://ec.europa.eu/health/major_chronic_diseasesides/dementia_en#fragmefa@edido em
29/03/2017;17h1:5
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Individuo

Grandes grupos etarios

Anos
Total 0-14 15-64 65+

1960 8 889 392 2 591 955 5 588 868 708 569
1970 8 611 125 2 451 850 5 326 515 832 760
1981 9 833 014 2508 673 6 198 883 1125 458
1991 9 867 147 1972 403 6 552 000 1342 744
2001 10 356 117 1 656 602 7 006 022 1693 493
2011 10 562 178 1572 329 6 979 785 2 010 064

Quadro 7: Pordata grandes grupos etaris

Il . Também o indice de envelhecimento aumentou cerssidimente. Em
2015 encontrava-se nos 143,9'%endo sido acompanhado por uma tendéncia
evolutiva positiva na esperanca de igaadro 8)

- R

R

Quadro 8: Pordata esperanca de vida & nascenca por sexoatudl 2

A taxa de bruta de natalidade decresceu consideramte(quadro 9).

S

Quadro 9: Pordata taxa bruta de nataliddde

Over, http://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+develhecimento-526 [acedido em
29/03/2017;17h20]

1dem.

2 Ihidem.
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Considerando que o total da populagdo em 2011 cerap referido, de
10 562 178 conclui-se que os idosos, naquele amoespondiam a 19% da

populacgéo portuguesa.

[Il . No que respeita a piramide etaria portuguesagef@NE, 2015, p. 31)
“O envelhecimento demografico reflete-se tambémpedil das piramides:
estreitamento da base da piramide etaria — quezradreducdo dos efetivos
populacionais jovens, como resultado da baixa dalidade —; alargamento do
topo da piramide — que corresponde ao acréscinmimero de pessoas idosas,
devido ao aumento da longevidade, tendéncias wes@g a todas as regides.
Entre 2009 e 2014 verificou-se um aumento do indieeenvelhecimento da
populacéo residente em Portugal de 119 para 14bsduor cada 100 jovens e um
aumento da idade média de 42 para 43 anos. Edteesyraodem aumentar para
307 idosos por cada 100 jovens e para 51 anos(O#i@, 2le acordo com 0s
resultados obtidos no cenério central do exergiwis recente de projecdes de

populacéo residente(tjuadro 10)

Firamides etarias, Portugal, 2009, 2024 e 2060 (projeqdes, cendario central)

1O
oS
o0
85
[ ]
TS5
TO
=5

100,00
PO (e G, e S Ro Corrtrad) T Toae L

Quadro 10: Piramides etarias, Portugal, INE

13 bidem.
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IV. Como refere Mario Simdes (2013, pp. 21-22) teativas realizadas
em marco de 2004 no nosso Pais (Portugal), levaraoncluir que existiriam:
163.000 idosos com pluripatologia e dependénciae di60.000 a 250.000 idosos
com deméncia; mais de 160.000 doentes terminarsa{Rta Saude, 2006).” E,
ainda, segundo a coordenadora da consulta de dentEnservico de neurologia
dos HUC, lIsabel Santana, estima-se, por inexistidamos epidemioldgicos
diretos em Portugal, que existirdo aproximadam&Bse000 idosos com deméncia
sendo que, 67.000 a 90.000 com doenca de Alzhéltner.

Importa por isso, ainda que muito embrionariamereeseber em que é que
consistem as doencas neurodegenerativas. E sadomnels para esse efeito do
que se dispde ntEU Joint Programme - Neurodegenerative Diseaseedash
(JPND): " as doencgas neurodegenerativas sao condi¢coegdatebsi e incuraveis,
gue resultam na degeneracgao progressiva e/ou e daw celulas nervosas. Esta
degradacdo causa problemas com o movimento, asafqtagu com O

funcionamento cerebral, originando a deméntia.”

Expressivo, nesse sentido, é também o que refleM& (2012, p. 2) : “A
deméncia € um sindroma de natureza cronica ou gssiga € que tem a sua
origem numa variedade de doencas cerebrais que af@emoria, pensamento,
comportamento e a capacidade de desempenhar @sadiy diarias. Apesar da
deméncia afetar, principalmente, os idosos elda@parte do processo natural de

envelhecimento.”

Como diz Yves Gineste e Jérébme Pelissier (200I3)p: “eis chegado o
tempo de novas doencas ou de doencgas antigasdenmeis visiveis e, sobretudo,
aquelas ditas neurodegenerativas que abatem o hoveém e o matam

lentamente”.

14 Ver, Alzheimerportugal.org/pt/news_text-78-11-12@i&bpopulacao-acima-dos-65-anos-sofre-de-
demencia ; [acedido em 29/03/2017 ; 18h21].

Byer, http://www.scml.pt/pt- PT/areas_de_investigacao/doencas_neurodegensfafisemacao_geral;
[acedido em 28/03/2017; 16h29].
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V. A Humanitude decidiu abracar os idosos com difiades em
expressarem as suas necessidades, desejos, istemgios, justos receios, ou
seja, a sua real condicdo. N&o é assim dificilglenca dependéncia em que se

encontram e o quao desafiante sdo para todos olvielos nos cuidados a prestar.

Deve-se a Yves Gineste e Rosette Marescotti, dofsgsores de educacéao
fisica franceses, a criacdo da MGM e assentegsofih da Humanitude que visa
proporcionar o bem-estar e a qualidade de vidadasss. Com a criacdo da MGM
responderam a uma importante lacuna identificada oelacdo aos tipos de

cuidados condignos a prestar aos idosos com depaadé

1.2Principais conclusdes a retirar dos dados estatistis

1.2.1 Desafios do Estado Social no financiamentosistema

|. Os dados estatisticos demonstram: a) o envelkatinpopulacional com
dois grupos de idosos — os idosos e muitos idgsose aumento da esperanca
média de vida; ¢) uma acentuada quebra da taxatdédade. J&A no campo da
saude evidenciam-se situacbes de pluripatologipeceimente as doencas
cronicas e de invalidez bem como, as deménciaso €ste quadro de doencas
determina a dependéncia do idoso. Apesar, do aonmétiio da esperanca de
vida e o envelhecimento ser uma importante cormulatsociedade moderna é

facto que, ela suscita delicados desafios paraiadaale civil e o Estado.

[I. No que respeita ao Estado social coloca-se a &uekst afetacdo de
recursos, financiamento e politicas publicas deeks@cimento. E consabido
conforme Pedro Pita Barros (2013, p. 13) “ queaemia é o estudo da afetacdo
de recursos escassos suscetiveis de usos altematiecessidades virtualmente

ilimitadas.” Perante esta realidade os diferengEn@s intervenientes vém-se
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compelidos em fazer escolhas para poderem respoademecessidades
populacionais. O que nos conduz a algumas questéedificil resolucao,
concretamente saber qual o papel do Estado e queta-parte de assungao na

responsabilizac&o social.

Estas perguntas s&o recorrentes e, naturalmenf@jenciam as
competentes politicas publicas e os proprios cosladprestar. Veja-se, a titulo
de exemplo, o que refere Peter Udsching (20077 p{7.8) quando na Alemanha
se discutiu e concretizou a introdu¢do de um n@gui® social de assisténcia
vocacionado, em primeiro lugar, para o0s idosos gdesio por
“Pflegeversicherurig Nessa altura, existiam duas correntes doutasaruma
defendia que os riscos resultantes da dependéeceriam correr por conta da
propria pessoa, 0 que possibilitaria evitar os\agrentos nos custos secundarios
da prestacao laboral e erario publico. Assim, dameser as poupancas dos idosos
a responder em primeiro lugar e, no caso de inéufi@, a obrigacao de alimentos
devidas pelos familiares. Ja a outra corrente dideserem insuficientes as
poupancas acumuladas perante situacdes de dependgieates das alteraces
ocorridas na estrutura familiar (com menos ou nemfillho) e demogréaficas nao

restaria outra alternativa ao Estado sené&o inteegte campo.

Naquela altura, e ainda conforme Peter Udschin@72@p. 83-84) a
Alemanha ja estava ciente de um outro problemareairdimenséao e que também
foi considerado aquando daquela discussédo. Conueata, a entdo considerada
excessiva oneracdo da geracao intermédia tambémmedda pela‘geracao
sandwich”. Aquela geracao que, por um lado, tem de sustestflhos até idade
mais avangada em virtude da crise sentida no metaldral e por outro lado, os
seus proprios pais idosos e, cada vez mais depesdgror decorréncia do

aumento da esperanca média de vida.

Relevante, neste contexto, é assim a decisao glafem 7 de junho de

2005, pelo“Bundesverfassungsgericht{BVerfG) e nela consta, no caso de
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insuficiéncia econdmica para sustentar os seussfithos pais, a obrigacdo de

alimentos devida aos filhos deve ter primazia sakies pai$

[l . No que a nés nos tange entendemos que o Estadoaedade civil
sdo importantesplayers’” para a resolucdo de problemas com tdo elevada
delicadeza. Efetivamente, o Estado tem de propmaci@os idosos uma vida
condigna com qualidade de vida e bem-estar. Convergeno segundo capitulo
e, no que respeita a Portugal, o art. 72.° da GRifa determina. E inegavel o
dever da prossecucao do interesse publico do Eststa matéria. Todavia, nédo
podem também ser desconsiderados as preocupacdesta@s a sustentabilidade
financeira do proprio sistema. Mais do que nuneaigido como bem refere Rui
Nunes (2014, p. 12): um elevado rigor na afetacés exiguos recursos

disponiveis. Urge combater o desperdicio e obtengmna eficiéncia.

J& a sociedade civil ao ser envolvida e desafiadajuda da resolugéo
destes problemas permite, por estar mais proxim#o jaos idosos, a melhor
identificacdo das suas necessidades. As propries alp formacéo e informacgéao
despendidos em fora de didlogos préprios da sabéegarmitem desnudar os
“mitos”, “estereotipos” existentes em torno do wos conducentes a sua
ostracizacdo. Permitem diluir, ainda, o que é dmmado diferente. Se calhar,
diremos nés, urge conscientizar que a “diferencaieéamente aparente e passa,

decerto, a constituir uma regra tornando a soceedsals inclusiva.

IV. Com aincluséo social as proprias familias ouasutedes de apoio aos
idosos tais como, amigos e vizinhos sentir-se-a rmpoiadas. Decerto que

tenderdo, mais facilmente, a estimular a sociedadeem criar a designada

16 Deciséo proferida pelo Primeiro Senado do BVerfGBvR 1508/96 — de 7 de junho de 2005. O sumario
refere : “As fronteiras constitucionais em matét@ interpretacdo das normas referentes a prestacdes
sociais aquando da determinabilidade da obrigaeaichentos dos filhos que sdo chamados a contribui
para 0s pais pelas competentes entidades prestadorasociais. Ver,
http://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDots¢Beidungen/DE/2005/06/rs20050607_1bvr150
896.htm} [acedido em 10/02/2017 ; 09h10].
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“economia social”’.Hoje, a economia social esta a ter um papel reteyantre
outras, através do setor cooperativo, fundacdsecegdes com utilidade publica
e IPSS. Alguns autores designam-na como sendorcelite setor” o que, para
Vital Moreira (1997b, p. 33) é controverso. Apegacpmo bem explicita o autor,
de serem uma expressao de autorregulacdo assa@atiser prosseguida pelos
proprios agentes econdmicos. E, abrangerem prestdedbens e servicos
prestadas por entidades n&o lucrativas, como assgpe elencamos, elas
constituem uma realidade distinta, porguanto, nd@ns nem Estado nem

mercado.

E, todavia, inegavel o crescimento deste setor,parte, resultante da
mudanca de paradigma de um Estado prestador paisstado regulador e em
que, os privados sdo convidados a prosseguirefasagréblicas. E, efetivamente,

neste contexto que se nasce e se enquadra o mewideeHumanitude e a MGM.

1.2.1 Desafios para os Cuidadores nos cuidadosestar e a ndo ostraciza¢ao dos
Idosos

|I. Face ao referido conclui-se que, os idosos deydes carecem de
cuidadores que os ajudem no seu quotidiano. Désdm jesclarecimento prévio
cumpre fazer. No cuidador formal é de uso sererangnlos todos aqueles que
tém um vinculo juridico profissional, independergate da sua natureza, para
com os idosos (ex. médico, enfermeiro, auxiliaeesailde) nos cuidados a prestar.
Ja o cuidador informal presta-lhe os cuidados porpara com aquele, lacos
estreitos (ex. conjuge, familia, amigos, vizinhets,). E inegavel a importancia
dos cuidadores informais para os idosos. No entant@sso enfoque ira incidir
sobre uma determinada categoria de cuidadores if®rmancretamente, 0s

enfermeiros.

Iremos verificar no terceiro capitulo que o enfogige enfermagem é
colocada na relacdo estabelecida entre a pesscantemneiro. Por sua vez, a
Humanitude e a MGM colocam na sua centralidadedosos dependentes

carecedores desses mesmos cuidados atraves delapaiaacao de 150 técnicas.
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E, por sua vez, mesmo os cuidadores fornfaisgasu” os enfermeiros,
como seres humanos que sdo, nao ficam imunes @géoehos esteredtipos
criados em torno do idoso e que influenciam, negatente, os cuidados a prestar

ao idoso.

[I. Num passado ndo muito distante era de uso conmzamn-sk‘a crianca
nao tem querer’E hoje, muitos pensam que os idosos tamb#én tém querer”
Com efeito, o movimento da emancipacao da criangaoditular de direitos fez
uma longa travessia. Até ao iluminismo a criangavésta como um objeto e ndo
como uma pessoa. Locke via na crianga como refavedDArchard (2003, p. 39)
“uma propriedade privada. Eram, por isso, frutos gais como resultado do
processo de procriacdo”. Segundo John Wall (200%298) “em virtude da
titularidade de direitos estar interligada com pacédade da administracdo das
respetivas propriedades as criancas ndo serialarésudaqueles.” Apesar de
Immanuel Kant (s/ano, pp. 90 - 91) deixar de vetianca como uma propriedade
nega-lhes, todavia, a atribuicdo de direitos pogreancapazes de estarem por si
com plena autonomia da vontade e impossibilitagasanscientemente, prover

pela realizacdo dos seus desejos.

[ll.  Naturalmente que esta visdo das coisas pode dondux
assistencialismo e ao dificultar pelo respeitordividualidade e autonomia do
Ser Humano. Apesar do enfoque estar nas criangag nao é de surpreender em
virtude do envelhecimento ser uma conquista dasdades modernas, ela subjaz
na abordagem feita aos idosos. Segundo, Gerhaedligbmas Klie (2007, p. 38):

“ os idosos devem ser encarados como pessoasrdgulde direitos, com
responsabilidade prépria e que agem por si ennagiito de serem meros objetos
de protecéo. Por sua vez, o paradigma em encates@como alguém carenciado

de assisténcia por recorrer as ajudas sociaisusgsadeve ser afastado. Os idosos
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devem ser, no futuro, mais ouvidos, questionadeseen uma participacéo ativa
na sociedade por serem simbolos da competénciafeiivem de um espirito

solidario o que ndo sucede, infelizmente, nos dkalsoje.”

Por sua vez, a propria familia tende também relagamtade dos idosos
para segundo plano ou, ajuizar a sua necessid&dsyaepropria lente. A situacéo
ainda é mais delicada quando os idosos se vématiost por doencas

neurodegenerativas.

IV. Também neste ponto a Humanitude e a MGM viriamoduzir
importantes alteracdes na abordagem aos tiposidie@dos a serem prestados aos
idosos. Ela evidencia que, mesmo em situacOesase\as idosos tém capacidade
de expressdo, ainda que condicionada, sentimea#sgjos a que é imperativo

atender pugnando pela sua qualidade de vida e b&m-e

Na relacdo de cuidados o idoso consegue expressaniestar-se. Quer
participar naqueles o que promove a autonomia, individualidade e respeito
pela dignidade Por sua vez, o enfermeiro ao interagir com oddomnforme a
MGM e ao nutrir esta relacéo pelo olhar, palawwgue e verticalidade que, por
sua vez, constituem os pilares da humanitude torosrauidados mais leves,
apraziveis e evitam as situacdes“dernout”. Ou seja, o desgaste emocional
resultante de cuidados desumanizados, despersm@diZ2 em que 0s idosos
deixam de ser percecionadas como pessoas pomsesambjetos e, por isso, alvo

de tarefas rotinadas.

Um cuidar sem questionar sequer: quem € aquel® idesque estou a
cuidar? Qual a sua vontade? Faz sentido interrothpay sono s6 porque chegou
a hora de serem ministrados os banhos? Ou vestirdta peca de vestuario sem
aviso prévio do que se vai fazer e muito menosrafergosta dela? Sao estes 0s
cuidados que queremos ter no futuro? E esta a himagdio pretendida no ambito
da RNCCI ? Em situacOes de dependéncia?. A nosgasta €, naturalmente, em

sentido negativo.
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2. Regras juridicas com relevancia para os idosos

. Em sede de enquadramento foi nossa intencdo dé&wmons
envelhecimento populacional e as inerentes pregéagasociais. Chegados a este
ponto, cumpre agora ver o que dispdem os principasumentos juridicos

internacionais, da UE e nacionais em matéria adetog dos idosos.

Il. Portugal é Estado Parte nas diferentes organigai®€ue promanam
0s textos juridicos. Sob o ponto de vista politisgespetivosoutcomes” nao Ihe
sdo indiferentes. E, também, inegavel a importaneiainfluéncia desta
heterogeneidade de fontes de direito no nossodjaleti e, consequentemente,
para a RNCCI.

Um olhar para o que se dispde nos principais faexnacionais, da UE e
nacionais constitui um imperativo incontornavelagparjurista de hoje. Essa € a
razado pela qual, faremos uma incursdo na ONU, dums#a Europa, UE e
Portugal. Para melhor percetibilidade apresentaraosseguinte estrutura
expositiva. Iniciaremos pelos textos legais, papente ditos, para de seguida
passarmos revista a outros documentos importaftgsgndo do tratamento dos

primeiros mencionaremos, também, a jurisprudémtevante.

2.10 direito internacional e os idosos

2.1.1 A DUDH

I. Na comunidade internacional ndo existe uma coréceimgernacional de
Direitos do Homem que tenha como objeto os ido€ogue contraria, como
referido por Paul de Hert e Eugenio Mantovani (2@1#00), o facto de existirem
instrumentos juridicos que, sob o ponto de vistgesivo, consagram direitos

especificos em funcdo da idade, género, condigidafiores de deficiéncia) e
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etnia. Exemplos paradigmaticos, sem pretensdo daoseexaustivos, sdo a
convencao sobre os direitos das criancas; a codwesupre a eliminacdo de todas
as formas de discriminacdo contra as mulheresomeeacao sobre o direito das

pessoas com deficiéncia.

Il. Na DUDH' é feita alusdo a velhice e, consequentementégasss no
seu art.® 25° quando se dispde «Toda a pessoairteiho & um nivel de vida
suficiente para Ihe assegurar e a sua familia @esalbem-estar, principalmente
guanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamenéssisténcia médica e ainda
guanto aos servigos sociais necessarios, e tertodirseguranca no desemprego,
na doenca, na invalidez, na viuvez, na velhiceauros casos de perda de meios
de subsisténcia por circunstancias independentasadontade.» Este artigo, com
uma forte vertente social, requer uma leitura aamjlcom o seu art.° 2° por

consagrar o principio geral da ndo discriminacao.

2.1.2 O PIDCP

|. No PIDCP?® também estdo vertidos importantes direitos apdisagos
idosos. O art.° 7° proibe «a tortura, tratamemosis, desumanos ou degradantes.
Em particular, é interdito submeter uma pessoa a arperiéncia médica ou
cientifica sem o seu livre consentimento». O ait®impde «o respeito pela vida

privada, familiar, honra e reputacdo da pessoamo E&rt.° 27° consigna-se «o

17 Adotada e proclamada pela Assembleia Geral dasdsdgiidas (AGNU) na sua Resolucao 217A (111
de 10 de dezembro de 1948. Publicada no DR, | 8énie® 57/78, de 9 de marco de 1978, mediant®avis
do Ministério dos Negdcios Estrangeiros (MNE) confe http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-
internacionais-dh/tidhuniversais/cidh-dudh.htfacedido em 09/05/2017; 09h36].

18 Adotada e aberta a assinatura, ratificacdo e aged8AGNU na sua resolucdo 2200A (XXI) de 16 de
dezembro de 1966. Entrada em vigor na comuniddadmarcional em 23 de margo de 1976. Em Portugal
foi assinada em 7 de outubro de 1Hjérovacgéo para ratificagdo pela L n.° 29/78, ddd puinho, publicada

no DR, | Série A, n.° 133/78 (retificada mediantesa de retificacdo publicado no DR n.° 153/786dke
julho). Odepdsito do instrumento de ratificacdo junto do 8&eio-Geral das Nac¢des Unidas (SGNU) foi
em 15 de junho de 197Bor sua vez, aviso do depdsito do instrumento de ratificacao ddBVifoi
publicado no DR, | Série, n.° 187/78, de 16 de tag&sntrou em vigor em Portugal em 15 de setembro de
1978; [acedido em 09/05/2017; 09h47].
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direito a tomar parte na vida cultural da comungddclir da artes e participar e
beneficiar nos e dos progressos cientificos coamaarjuente protecéo dos direitos

autorais».

Contemplam-se aqui trés importantes direitos pandasos, mormente, a sua
autodeterminacdo no campo da saude, o resguar@asyeelida intima privada e
dos seus e, por ultimo, na sua vertente coletivegégia) pela tomada de parte

ativa, conforme o seu desejo, na comunidade.

2.1.3 O PIDESC

|. E, todavia, no PIDES€ que estdo o0s preceitos com maior expressio.
Destacam-se os arts. 7°, «o direito dos idososabalho e em condicdes justas e
condignas», 0 9° «direito a seguranca social segeos sociais». Neste contexto,
a OIT mediante um conjunto de C e R contempla digpes especificas que
abrangem os idosos, entre outras, a C 120° solpredo8es minimos da Seguranca
Social, a C 128° sobre as prestacdes de InvaNthice e Sobreviventes e a R

162° com elas relacionadas.

Por sua vez, os arts. 10° e 11° do PIDESC, respednte, «salvaguardam
a familia como elemento estruturante da sociedadger sua vez, «garante a
independéncia dos idosos ao reconhecer as pessoag/el de vida suficiente
para si e a sua familia». No art.° 12° consagra-sdireito ao melhor estado de
saude fisica e mental possivel de ser alcancaao»iltimo, refere-se o art.® 15°,
de resto, muito interligado com o art.° 27° do PPDQue, reforca o direito a
participagdo na vida cultural; beneficiacdo do peego cientifico e suas

aplicacdes e a protecao autoral dos direitos.

1 Adotada e aberta a assinatura, ratificacdo e agedd8AGNU na sua resolucdo 2200A (XXI) de 16 de
dezembro de 1966. Entrada em vigor na comunidadmarcional em 3 de janeiro de 1976. Em Portugal
foi assinada em 7 de outubro de 19¥@rovacéao para ratificacdo pela L n.° 45/78, ddd julho, publicada

no DR, | Série A, n.° 157/78. O depdsito do insento de ratificacdo junto do SGNU foi em 31 degulh
de 1978. Por sua vez, o aviso do depdésito do mstnto de ratificacdo do MNE foi publicado no DR, |
Série, n.° 244/78, de 23 de outubro. Entrou emnégo Portugal em 31 de outubro de 1978; [acedido em
09/05/2017; 09h57].
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II. Uma das fungcbes do CDESC é elaborar comentaricgsgeComo
explicado pelo Alto Comissariado das NacOes Unpdaa os Direitos do Homem
(2008, p. 38) eles sdo muito importantes para erprétacdo do PIDESC e
constituem, ainda, um importante mecanismo pamnaafijurisprudéncia. Por sua
vez, outras organizacdes internacionais atendemgue se dispde nesses

comentarios.

Até a presente data o CDESC adotou 15 Comentar@sis®’.Com
especial relevancia reveste-se, neste ambito, sm&@tario Geral n.° 6 (adotado
na 132 sessao do Comite, 1995), sobre os diretw®denicos, sociais e culturais

dos idosos?! Essa é a razédo pela qual irdo ser objeto de apssaiacao.

[l . Para simplificar a exposicdo esclarece-se queie s ira referir
encontra-se no Comentario Geral n.®26Far-se-d0, ainda, alusdo aos
considerandos em que se encontram vertidas apretegdes do CDESC ao
PIDESC.

O Pacto néo prevé qualquer referéncia especifemasos, (considerandos
10° a 12°), no entanto, em virtude do art.° 9°agnas o direito & seguranca social
€ aos seguros sociais, implicitamente, sdo recaldsems seus direitos a
determinados beneficios. O Pacto proibe ainda.eegpmente, a discriminacdo
em funcdo da idade. Os Estados Partes tém obrigkgdmestarem particular
atencdo a promocdao e protecdo dos direitos econénsociais e culturais dos

idosos (considerando 13°).

20 Ver, http://www.gddc.pt/direitos-humanos/onu-proteccadPdGINA2-1-dir-econ.htm| [acedido em
08/05/2017 ; 15h52] em que cumpre também refetiomentario Geral n.° 14, sobre o direito ao melhor
estado de saude possivel de atingir - artigo I2Patto (adotado na 22.2 sessédo do Comité, 2000).

2L ldem.

22Ver, UN Committee on Economic, Social and Cultiights - "General Comment No. 6: The Economic,
Social and Cultural Rights of Older Persons". EAB/99: 1995. Disponivel em WWW:
<http://www.refworld.org/docid/4538838f11.html [atido em 08/05/2017; 16h16].
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O CDESC reforca o seu papel com a inexisténciairda Convencao
especifica para os direitos dos idosos. Como gsop@l os idosos sédo havidos
como heterogéneos e variados (considerandos 19.eAlsua condi¢cdo depende
da situacdo soOcio econdmica vivida no pais e deo®uatores, tais como
ambientais, culturais, demograficos e de empregosab o0 ponto de vista
individual ndo séo indiferentes a sua situacéolfamnivel educacional, ambiente
rural ou citadino. E ainda referido a precariedémnceira e debilidade do estado
de saude de alguns idosos. Em tempos de austeidaddtuem um grupo de

risco especifico.

I\V. Na apreciagao concreta que o CDESC faz aos preant PIDESC e,
apos nossa selecdo das havidas por mais relevante®rcado o respeito pelo
direito & igualdade constante no art.° 3° do PIDE®@siderandos 20° e 21°). A
condicdo da mulher Idosa que requer cuidados agossdViuitas vezes, por ter
cuidado da familia sem qualquer remuneracdo adeedita sem meios de
subsisténcia futuros e em situacao de carénciandeser implementadas medidas
de ajuda pelos Estados Partes. A mesma ordemids i@de para todas as pessoas

gue nao aufiram pensdes ou recursos condignos.

O art.° 9° que, dispbe sobre o direito a Segur&océal € omisso sobre o
tipo ou nivel de protecéo a garantir. O termo “sagca social” abrange todos os
riscos associados a perda dos meios de subsist#heias a vontade da pessoa o
qgue, por sua vez, tem de ser cotejado com as Cda RIT j& mencionadas

(considerando 26°).

Em matéria de direitos a protecdo da familia edeg@ado padrao de vida
previstos, respetivamente, nos artigos 10° e 11PIB&SC, entende o CDESC
que os Estados Partes devem ajudar, protegeaéefm®t os lacos familiares. Sobre
si também recaem as obrigacdes de auxilio aosidaesiicom dependéncia dentro
do sistema de valores culturais em que se encon@aBDESC desafia, por isso,

0s governos e as ONG a criarem servicos sociampkementar medidas de apoio
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as familias, principalmente as que tém baixos readios, quando os seus

familiares idosos decidam ficar em casa.

A mesma ordem de ideias vale para os idosos gaensozinhos e para 0s
respetivos casais que pretendam permanecer nars@ohsiderando 31° a 33°).
No art.° 11° do PIDESC consagra-se o principioadapendéncia dos idosos pelo
que, lhes deve ser garantida alimentacdo adeqaagda, abrigo, vestuario e
cuidados de saude mediante rendimentos prépriosp &miliar, comunitario e

de grupos de auto ajuda.

Em matéria de direito da saude previsto no arf°db2PIDESC alerta o
CDESC para o numero crescente das doencas cromiegsnerativas e 0sS
elevados custos hospitalares a elas associadasar’geeimportancia da medicina
curativa tem de haver uma nitida aposta ha medpeaentiva. Um bom nivel de
saude em idade avancada requer um investimentatduas as fases da vida,
principalmente, pela adocdo de habitos de vidaésasisl A prevencédo atraves de
rastreios ajustados as necessidades dos idosasspativa reabilitacdo pela
manutencdo das respetivas capacidades funciomaismedidas cruciais e que,
também, contribuem para o decréscimo nos custcsadée e servigos sociais
(considerandos 34° e 35°). Os instrumentos legaigigsprudéncia sao fruto do

seu contexto politico conforme se vera em seguida.

2.1.4 A “soft law”com relevancia para os direito®slidosos na ONU

Os direitos dos idosos conhecem momentos politietesvantes com
resultados finais importantes que sdo consideaelos diferentes 6rgaos da ONU

e ditam as atuagdes futuras a seguir.

Pedro de Hert e Eugénio Mantovani (2011, p. 40yeen que as politicas
sociais em matéria de envelhecimento sdo muitos.riédas assentam na
experiéncia tida pelos varios “operadores de campobrmente, peritos,

representantes das ONG, associacfes de médicomis solhidas, por sua vez,
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através de consultas realizadas a estes intertepie® resultado daquelas
consultas permitem identificar e formular as neddestes e o0s tipos de

vulnerabilidades a que estdo expostos os idosas @edades envelhecidas.
Naturalmente, que as propostas e recomendac¢deslada@om base naquelas séo

bastante sustentadas.

Estes fora de didlogo constituem um instrumentoomante para a
participacdo ativa da sociedade na comunidadenedemnal. Principalmente,
através da participacdo das ONG que segundo Vitakié, Carla Marcelino
Gomes e out. (2014, p. 62) : sdo fundamentais @aeogresso do sistema de
direitos humanos. Na ONU expressam a conscientzdgdnundo com relacéo

as causas que decidem abracar.

I. Em quadro infra referenciam-se as entidades e@snaentos politicos mais

relevantes.

ENTIDADE DOCUMENTO
AGNU na sua resolucao 37/51, de 3|dalocdo do Plano na primeifra
dezembro de 1982 aprova o Plano desembleia mundial para o]

acao internacional de Viena para envelhecimento ocorrida, em Vien
envelhecimento (Plano de Viena).
AGNU na sua resolucao 46/91, de
de dezembro de 1991.

AGNU na sua resolucédo 57/161 de

de dezembro de 2002 aprova o PI;

entre 26 de julho a 6 de agosto de 19

¥sdotou os principios da Nacd
Unidas para as pessoas Idosas.
do

apesembleia

¥8docéao Plano na segun

mundial para

de ac¢dao internacional de Madrid par

envelhecimento (Plano de Madrid).

aamvelhecimento ocorrida, em Madr
entre 8 a 12 de abril de 2002.

O Comité Consultivo do Conselho d
Direitos Humanos emite unwbrking
papef datado de 25 a 29 de jane
2010.

oslentificado por A/HRC/AC/4/CRP.
e intitulado por “a necessidade de u
rabordagem pelos direitos do Homern

mecanismos efetivos na ONU para

ma

ne

0s
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direitos do Homem das pessoas
idosas.” Mais conhecido pelo nome |da

Relatora: “Relatério de Chung”.

No periodo compreendido entre 2010@ Comité Consultivo do Conselho de
2014 verificam-se um conjunto d®ireitos Humanos adota um conjunto

iniciativas promovidas pela ONU e ndde resolugbes na sequéncia |da
reconduziveis a um Unico documentdntervencdo de Varios  peritgs,
académicos etc, que, por sua vez, agem
no ambito do Plano de acéao

internacional de Madrid para |0

envelhecimento.

Relatorio anual apresentado pelo Alidentificado com o E/2012/51 e |a
Comissariados dos Direitos Human@gpresentado na sessao ocorrida de 23 a
ao Conselho Econdmico e Social |[d& de julho de 2012.
ONU.

Quadro 11 Documentos relevantes para os Direitos dos idoso®NU?3

II. O Plano de Viena contém 62 recomendacdes e algdelas foram

referidas pelo CDESC no seu Comentério Geral n.° 6.

No seu preambulo sdo mencionados um conjunto deinuaaos
produzidos ao longo do tempo e, entre eles, ermaetra “Alma Ata — 1978
Cuidados Priméarios de Saude” que também a nos euragrstar. Com efeito, a
OMS (1978) nela consigna que “ a saude — é um @staccompleto bem-estar
fisico, mental e social, e ndo simplesmente a aisée doenca ou enfermidade
— e um direito humano fundamental, e que a con&eadg mais alto nivel possivel
de saude é a mais importante meta social mundialyealizacéo requer a a¢ao de

Muitos outros setores sociais e economicos, aléseto da saude.”

B Todas as informacdes constantes no quadro foram hidesl em
http://www.ohchr.org/EN/Issues/OlderPersons/IE/RB&g@ckground.aspx [acedido em 09/05/2017;
11h11] e nos documentos nele mencionado.
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A meta dos Estados € investirem na saude das pdeslaprincipalmente,
nos cuidados primariésO Plano de Viena refere, ainda, os principios 88O
para as pessoas idosas e que Ihe serviu de guiale&gestruturam-se em torno de
cinco importantes principios: a) independéncigydr}icipacado; c) assisténcia; d)

realizacdo pessoal e e) dignidaele.

lll. Também segundo estes principios e em matériadipaemdéncia €
reforcada a ideia do idoso permanecer 0 mais tgropsivel na sua residéncia;
guanto a assisténcia: o0 acesso a cuidados sociaisaide e a disponibilizacédo de
uma rede de infraestruturas para esse efeito speite pela sua privacidade e

autonomia mesmo em situacdes de institucionalizécéo

IV. O Plano de Madrid desenvolve e complementa o Rlangena. Inicia
com uma declaracéo politica e contém um numerci&wed de recomendacoes.
Alerta ainda para o problema do envelhecimentocse@@penas uma preocupacao
das sociedades desenvolvidas alastrando-se, tand®2mye estdo em vias de

desenvolvimento.

Em matéria de saude coloca, novamente, o enfoqoedeina curativa e
preventiva (considerando 80°). Identifica ainda &wmgente necessidade a nivel
mundial em expandir as oportunidades de formacacantgpo da geriatria e da
gerontologia para todos os profissionais de saudermbalhem com idosos. Por

sua vez, este mesmo plano educacional deve sgadts aos servi¢os sociais. Os

24 Ver, OMS, UNICEF - "Alma Ata : Cuidados primariog dalde". 1978. Disponivel em WWW:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/39228%2800011_por.pdf>[consultado em 22/10/2016;
16:54]. Ao abrigo de uma conferéncia internacicodre Cuidados Primarios de Saude reunida em Alma-
Ata entre 6 a 12 de setembro de 1978, foi profaaideclaracédo de Alma Ata.

% Estes principios foram adotados resolucdo 46/9Ass@mbleia Geral das Nacdes Unidas, de 16 de
Dezembro de 1991. Verhttp://direitoshumanos.gddc.pt/3_15/IIIPAG3_15 mht[consultado em
22/10/2016; 17:0D

26 |dem.
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cuidadores informais devem também aceder a umamaftio e formacéo de base
nos cuidados a adotar com os idosos (considerai¥h 8lovamente se
evidenciam os problemas da saude mental dos idgopogpdem-se um conjunto

de recomendacdes (considerandos 85° e 86°).

7

Quanto a implementacdo do Plano € reiterada a sidade de uma
abordagem integrada das visGes politicas, econéméticas e espirituais com
vista ao desenvolvimento social das pessoas idé&sdias devem assentar na
dignidade humana, direitos do Homem, igualdadeyeits paz, democracia,
responsabilidade reciproca e cooperagdo. Ainda ndeser respeitadas as
diferentes religides, valores éticos e contextdtsiais individuais (considerandos
114° e 115°).

V. Por ultimo, importa referir o “Relatério Chung” ene sdo apontadas
as diferentes violacdes dos direitos dos idos@smdém referidas algumas boas
praticas ja adotadas por certos Estados PartesuBorez, “refere a importancia
das ONG e grupos comunitarios na ajuda prestadacuidados de saude aos

idosos, seguranca econdmica e inclusédo socialuasscemunidades.

A sociedade civil também tem estado ativa ao prestarmacdes e
conduzir importantes investigacdes que tém o emfotu condicdo dos idosos.
Também ela providencia ajuda aos idosos e deviddladdy” politico que
exercem junto aos governos foram estabelecidoggras para a atribuicdo de

pensdes e outros mecanismos para a sua protecao.

Sdo referidas duas ONG relevantes, concretamente’HelpAge
International” e a “Global Action on Aging” (congichndos 34° a 36°). A Relatora
pugna pela necessidade de serem reconhecidosaicitanalmente os direitos dos
idosos. Aponta, ainda, para a inexisténcia de umaniemo sistematico ou

compreensivo que proteja os seus direitos comopapalacdo mais velha.

Com efeito, por similitude do que sucede com aancas, mulheres,

pessoas portadoras de deficiéncia que foram recmiisecomo grupos de pessoas
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distintas com caréncias especificas o0 mesmo dewnder com o0s idosos. Os
instrumentos internacionais de direitos do Homeistentes ndo tém capacidade
efetiva para proteger os seus direitos. Se € verdad os idosos tém de receber
cuidados nas areas sociais e econdmicas nao s@ekelr de vista o seu direito
inerente e inalienavel em usufruir de uma vida amal segura, com
independéncia e livre da discriminacdo em funcamlade (considerandos 45° a
48°). A Relatora demonstra a preméncia em perspaiy direitos do Homem a
luz das suas necessidades. O que, por sua vez,sgeveonsagrado numa
convencao internacional sobre os direitos do Hordemidosos (considerando
519°).

VI. Face ao manancial de dados recolhidos pareceusia@do despender,
neste ponto, algumas consideracfes preliminaresxiste uma Convencao
internacional com enfoque nesta populacao alvosiadala seria importante pois

evitaria o tratamento tdo fragmentado dos seugatire

Revemo-nos assim nas palavras de Renato Amorino&aBPamas (2014,
p. 118) quando refere a inexisténcia de um fio atmcharmonioso e transversal
a todos os ramos de direito. Efetivamente, as smzEles dos idosos sao
reconduziveis a diferentes ramos de direito e catoreza distinta. Sem pretensao
de darmos um tratamento exaustivo podemos apartas exemplo o quadro das
deméncias que, tanto pode ser reconduzido ao regintistico das designadas
“incapacidades” logo de direito privado bem comogdgm consubstanciar um

problema de saude publica e cairem sob a alcadaedt publico.

Por sua vez, pelo cotejo dos diferentes direitais € politicos demonstra-
se a preocupacao pela sua inclusédo na sociedadecdistituem um ativo muito
importante pela experiéncia de que sao detenta@®sressao de uma determinada

cultura e estatuto.

J& na vertente sécio econdmica destaca-se o @geddt sua autonomia e

vontade. A manutencdo dos lagos familiares e eezstaconforme a sua vontade,
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0 maior tempo possivel no sehabitat natural” em muito contribuem para o seu

bem-estar e qualidade de vida.

No entanto, para que sejam concretizados estesvolj& necessario que
disponham de rendimentos suficientes e de umadedefra estruturas a nivel

social e de saude.

No campo da salude é imperioso a aposta em halategla saudaveis e,
por sua vez, o desenvolvimento de especialidadesificas vocacionadas para 0s
idosos tais como a geriatria e a gerontologia. ifldimental que os cuidadores
sejam dotados de conhecimentos especificos nesigocpara ndo gerarem, por

praticas inadequadas, a dependéncia do idoso.

Foram os forum de dialogo da sociedade civil asaaintervencédo de um
conjunto diferenciado de “operadores de campo’mprenitiram a identificacao e
fundamentacdo das necessidades. Pela identifick&stas “patologias” foram

elaboradas as propostas e recomendacdes.

Parece assim que a sociedade civil, no campo adenmmal, influencia os
textos internacionais e prestou um contributo eatificacdo de uma lacuna, ou
pelo menos de um tratamento ainda incipiente, ne diz respeito aos
conhecimentos e praticas condignas e especifiaasrelmcdo aos cuidados a

serem prestados aos idosos.

Como se vera no capitulo seguinte a Humanitude évMi@eram um
percurso semelhante e assentaram, justamente, “éegaa artis” nas praticas
modernas da gerontologia e, no exercicio da arwuiiar respeitam o idoso no
seu todo. Vejamos se estas mesmas conclusdedastestao presentes nos textos

do Conselho da Europa, UE e Portugal.
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2.20 tratamento dos direitos dos idosos no Conselho dauropa

2.2.1 A Convencéo Europeia dos Direitos do Homem

Também a CEDH nédo contém um artigo especifico dedicado aostorei
dos idosos. No entanto, e conforme Colm O CinnR¥l4, p. 696) “pode
estabelecer-se uma ligac&o entre o art.° 3° dagDgéw que proibe os tratamentos
desumanos e degradantes, o art.° 8° que prevéim dirvida privada e familiar e

0 art.° 14 que prevé o direito a nao discriminacao.

l. A jurisprudéncia do TEDH néo esta muito desendalvio que respeita
aos seus direitos.” Nao obstante sédo dignos deérefia o caso Farbtuhs v.
Latviaem que o TEDH entendeu ter sido violado o artta3ZEDH por ndo terem
sido aferidas as condi¢cdes concretas em que agpseracumprida pelo queixoso
com entéo 84 anos. Por ser portador de variasrenfgdes impunha-se verificar
as condicdes em que a pena ia ser cumprida ersgip@ez, eram consentaneas

com as necessidades especificas decorrentes doadw clinicé® .

E, ainda, segundo Colm O’Cinneide (2014, pp. 699H-6@0 caso
“Schwizgebel v. Switzerlah@. 25762/07; julgamento em junho de 2010) foi
reconhecido a violagcdo em funcao da idade podestitwn uma violacao do art.°
14° em conjuncdo com o art.° 8° mesmo assim, agadroconcluir que a recusa
da adocdo de uma segunda crianca pelo queixosourgdd da idade néo

constituia uma violagdo da Convencéao.”

27 Foi adotada em Roma a 4 de novembro de 1950 euesrimavigor na comunidade internacional em 3 de
setembro de 1953. Portugal assinou-a em 22 de lsetate 1976. Aprovada para ratificacdo pela L n.°
65/78, de 13 de outubro, publicada no DR, | Sérfe236/78 (retificada por Declaracéo da Assemldaia
Republica publicada no DR, | Série, n.° 286/78,1dede dezembro). @epdsito do instrumento de
ratificacdo junto do Secretario-Geral do Conseladcdropa ocorreu em 9 de novembro de 1978:i€d

de depésito do instrumento de ratificacdo pelo Mdlpublicado no DR, | Série, n.° 1/79, de 2 deejem
Entrou em vigor em Portugal em 9 de novembro d&J8¢edido em 09/05/2017; 19h20Q].

2 Ver, http://www.echr.coe.int/Documents/FS_Elderly ENG.jpacedido em 09/05/2017 ; 16h43] P.
4672/02;julgamento em 2 de junho de 2004.
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Il. Face ao exposto conclui-se que a CEDH para alémaal@rever, como
ja referido, uma disposicao especifica para ostosreos idosos, também néo faz

mencao expressa a discriminacdo em funcdo da idade.

Tudo isto se explica pelo facto de segundo (QUADRE&, 2013, p. 230)
“a CEDH s6 codificar direitos civis e politicos (;.8 CEDH devido a época em

gue surgiu, quase so reconhece os direitos cl&ssico

Por sua vez julgamos poderem também ser invocadosne&smos
argumentos despendidos em relacdo a DUDH, ou agjmndo da feitura da
CEDH as preocupacgdes com o envelhecimento nacesstdio presentes como

hoje.

2.2.2 A CSE revista

E assim na CSE revigfaque vamos encontrar o art.° 23° especialmente
vocacionado para os direitos dos idosos. Deletesaypara os Estados Partes um
conjunto de obrigagdes que podem, facultativamemtanover “de per si”, ou,

em conjunto com organizacgdes publicas ou privadas.

Por semelhanca do que sucede com os textos da €fbiga-se a ideia de
que os idosos devem ter uma real inclusdo sociakfa@oir-se naquele preceito

“permanecerem durante o maior tempo possivel mesrde@leno direito”.

Também a CSE refere a importancia do idoso dispoeclrsos suficientes
gue Ihe possibilitem levar uma vida condigna erugetiva socialmente sob o

ponto vista politico, cultural e social.

29 A CSE revista foi adotada em Estrasburgo, a 3ale de 1996 e entrou em vigor na ordem internationa
em 1 de julho de 1999. Portugal assinou-a em 3 @ie de 1996 e foi aprovada para ratificacao pela
Resolucao da Assembleia da Republica n.° 64-A/28001.,7 de outubro, publicada no DR, | Série-A, n.°
241/2001, 1.° Suplemento. Foi ratificada pelo Decte Presidente da Republica, n® 54-A/2001, déel?
outubro, publicado no DR, | Série-A, n.° 241/20D2,Suplemento. O aviso de depdsito do instrumeato
ratificacdo do MNE, n.° 63/2002, de 30 de maiopighlicado no DR, | Série-A, n.° 150/2002. Entrou e
vigor em Portugal no dia 1 de julho de 2002; [adedim 09/05/2017; 19h56].
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Todavia, a CSE destaca a necessidade da criacémaeede de infra-
estruturas para o necessario apoio social e deesdtidacima de tudo, a
importancia do idoso permanecer no ‘debitat natural’ o maior tempo possivel
e com independéncia. No caso de optar por viveresidéncias apropriadas ha
gue preservar a sua vida privada e permitir-ln@sagparticipacéo ativa na vida da

instituicdo que, afinal de contas, passa a sea aesidéncia.

I. O Comité Europeu dos direitos sociais é o érgdopaesavel no Conselho
da Europa para se pronunciar sobre a observan€i&B8apelos respetivos Estados

Partes, porquanto a mesma néo pode ser objetadiessicia pelo TEDH.

Por semelhanca do que sucede com a ONU tambémnabis@es do
Comité constituem uma importante jurisprudénci€daselho da Europa. Assim
e com respeito ao art.®° 23° refere o Comité (2pp8,147-150) a expressao «o
maior periodo de tempo possivel» é sindbnimo decidg@des fisicas, psicoldgicas

e intelectuais dos idosos.

Com efeito, o art.° 23° da CSE foi a primeira déspéo de direitos humanos
especialmente vocacionada para os direitos dossddsata-se, efetivamente, de
uma previsdo dindmica no sentido de que “as medigaspriadas” exigem
mudancas ao longo do tempo, de resto, em linha woe nova e progressiva

nocao do que deva ser a vida dos idosos.

Conforme explicitado pelo Comité (2008, p. 147aro° 23° deve ter uma
leitura integrada com outros artigos da CSE quenvigarantir direitos aos idosos
na qualidade de membros da populacédo em geramAssporta relaciona-lo com
o art.° 11° (direito a protecdo da saude), o &B2Y(direito a assisténcia social e

médica) e o art.° 12 (direito a seguranca social).

O art.° 23° exige aos Estados Partes elaborarensfes planeadas e com
o enfoque nas necessidades dos idosos. E o C@08,(p. 147) que alerta que

fazer parte integrante de uma sociedade é sinomio® idosos ndo serem

35



Cuidar da Velhice em Humanitude : Como regular artdnizacéo dos Servigos de Saude

ostracizados em funcao da idade. Este direito devegarantido ao idoso sem

restricdes.

Em matéria das “designadas incapacidades” o Co(R€8, p. 147)
destaca a importancia do principio da proporcidiaakée. Com efeito, a existirem
restricbes nas suas capacidades juridicas devan-senem funcéo do objetivo

da medida diriamos nds, ao estritamente necessario.

E, no caso dos idosos se virem privados, total angigimente, na sua
autonomia cognitiva devem, no entendimento do Goi{a008, p. 148), existir
procedimentos que permitam que os idosos sejamstidssi aquando da tomada

de decisao“assisted decision making procedure”)

Também o Comité (2008, p. 148) versa sobre a @otegcial e aponta
para a necessidade de pensfes ou beneficios ssuf@ientes para uma vida
condigna. O custo de vida € uma variavel que deveda em linha de conta para
esse efeito. Por sua vez, invoca ainda o necesgawio que devem ser dadas as
familias cuidadoras. Por isso, é importante saberapcdes existem quanto aos

servicos de apoio domiciliario.

Tal como nos textos da ONU o Comité (2008, p. 1&8ynta para a
necessidade da formacao dos cuidadores formaigrengas nos cuidados a serem

prestados aos idosos, principalmente, dos quensafeedeméncias.

O Comité (2008, p. 149) entende, ainda, que a manéb e preservacao
da autonomia do idoso é um imperativo fundamentpleedeve ser atendido no
momento em gque sao concebidas as politicas publcagnais. Assim, devem ser
criadas todas as condicfes necessarias para goarnEgam 0 maior tempo

possivel nas suas residéncias.

Todavia, e no caso de existir a necessidade do sksinstitucionalizado
devem ver salvaguardados o0s seguintes direitoscuiados e servigos
apropriados; b) privacidade; c) participacdo nass@es que respeitem as suas

condicdes de vida na instituicao; d) protecéo dapnedade; e) manter contactos
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pessoais com pessoas que Ihe sédo proximas e §eapaedo de queixa contra 0s

tratamentos inadequados ministrados e a propiiguig&o.

Por sua vez, e ainda segundo o Comité (2008, #1%9) as instituicdes
devem prestar servicos de qualidade pelo que destandevidamente licenciadas
e serem alvo de superviséo, auditorias ou qualouieo mecanismo de controlo

que assegure o padrao da qualidade.

2.2.3 As Recomendacfes com relevancia para os tdsedos idosos no

Conselho da Europa

O Comité emitiu um conjunto importante de Recomef@da que, entre

outras, sao:
Designacéo Objeto

REC/94/9 Referente aos idosos.

CM/REC/(2009) 6 Envelhecimento e deficiéncia no ukgcXXI
:quadro legal sustentavel que permita uma maior
gualidade de vida numa sociedade inclusiva.

CM/REC/ (2014) 2 Promocéo dos Direito do Homemidosos .

Quadro 12-Recomendagdes do Conselho da Europa referentediratt®s dos idosos

“Na ultima recomendacédo vém apresentadas as batsagradotadas por
alguns Estados Partes. E determinado o objetoneipids gerais que a regem.
Séo, ainda, apresentadas recomendacdes em releg&eguintes nucleos de
matérias: a) nao discriminacdo; b) autonomia dqgyaat;ao; c) protecao contra a
violéncia e abuso; d) protecao social e empregoyielados e f) administracao da

justica. Quanto aos cuidados sdo estabelecidoginsiglos gerais no qual é
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colocado o enfoque no consentimento informado elsé&rminadas as diretrizes

para o apoio domiciliario; os cuidados institucirzlos e cuidados paliativo2)”

|. Trata-se de uma recomendacdo muito abrangente enaéria de
discriminacao apela aos Estados Partes que adotartegislacao especifica para
a nao discriminagao e em que venha contempladalzgéo da discriminagdo em
funcdo da idade. Por sua vez, os Estados Partesndawmda providenciar por

medidas efetivas para prevenir a discriminacdaiavaiveis dos idoscs.

Em matéria de autonomia e participacdo dos idosée@mendacao
reforca o respeito pela dignidade do idoso. Egét@sa direito de prosseguir o seu
projeto de vida com independéncia, autodeterminacédom autonomia. O que
implica o direito a tomada de decisdo autbnoma @agger area da sua vida. E a

existirem restricdes, mais uma vez, elas devemprsporcionais e ajustadas.

Também no que respeita aos cuidados reforca, namtames idosos
permanecerem nas suas residéncias o maior temgovgloA criagcdo de uma
adequada rede de infra estruturas sociais e dee.saldnecessidades dos
cuidadores terem formacdo ajustada, manifestand@reacupacdo com a
confidencialidade dos dados do idoso. A prestaed&edvicos de qualidade. E, no
caso de institucionalizacdo, o garantir de tododimgito que ja foram por nos

supra referidos neste ambito.

[I. Também aqui algumas consideracdes prévias impa@eanespendidas,
principalmente, com relacdo ao idoso dependentdqencas neurodegenerativas.
A salutar preocupacao com as restricbes as suaslditbes devem manter-se no

estritamente necessario.

30 Ver, https://search.coe.int/cm/Pages/result_details2BpjectiD=09000016805c649acedido em
10/05/2017 ; 10h55].

31 1dem.

32 |pidem.
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Como veremos no capitulo subsequente a Humanitd&M pugnam
pela aplicabilidade justificada das contencdegdssie quimicas. Com efeito, e
como refere Nidia Salgueiro (2014, pp. 48-49) gadem revelar-se bastante

nocivas em situacdes de aplicacéo indevida.

O ajudar o idoso na tomada das suas decisdes qabnpor si ndo € capaz
de o fazer. Tal revela-se com especial acuidadedguaxiste a necessidade de
negociar cuidados a serem prestados aos idosaslidxlos impostos pela forca
e sem o consentimento informado sdo totalmentdendieeis, indesejaveis e
geram no idoso com dependéncia CAP, como refenddfiia Salgueiro (2014,
p. 46)

Outro importante corolario é facto de os idososyagecerem o mais tempo
possivel nas suas residéncias. E, no caso dauagistitlizacdo, terem uma parte
ativa na vida da instituicdo. Como bem explica alfgalgueiro (2014, pp. 46-47)
passa a tratar-se da sua casa e parte da sudadientielo que deve merecer todo

0 respeito.

2.3 O tratamento dos direitos dos idosos na Unido Euraa

2.3.1 A Carta Europeia dos direitos sociais dos traballoaes de 1989

O valor juridico a atribuir a Carta de 1989 tenosidntrovertida. Uns vém
nela uma mera declaracao politica e, por isso,zageradora de meras obrigacdes
morais. Nao obstante lhe reconhecerem importaregarglo Brian Bercusson
(2009, pp. 139-141) “ sob o ponto de vista prai€@arta serviu como legitimacgéo
politica para a Comissao formular um programa leg®.” Outros autores
existem que |he atribuem um determinado valor jooid porquanto, vir
mencionado no art.° 151° do TFUE. Naturalmente ngieeé este o local para uma
tomada de posicéo, no entanto, no que a nés ngs t@mos fazer-lhe alusao por

considerarmos constituir um guia auxiliar interptieo para a CDFUE.
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I. Como se infere pela epigrafe da Carta de 198%aiacomo alvo um
determinada categoria de pessoas, concretamentdraloglhadores. Ja foi

evidenciado que os idosos tém precisfes especificasea laboral e social.

Também ela determina nos seus art.° 24° a 25°mtgatle um nivel de
vida decente atingida a reforma e, por sua vezdesprovidos de pensao
(independentemente da serem ou nao trabalhadaragps meios de subsisténcia
devem beneficiar de ajudas de forma a terem assiat8ocial e médica ajustada
as suas necessidades especificas. A Carta de 4888 eiente das necessidades

especificas dos idosos e a importancia da verseial e clinica.

2.3.2 A Carta dos Direitos Fundamentais da UE

Conforme consignado no art.® 6° n.°s 1 e 3 do*fWBJE reconhece os
direitos, liberdades e os principios enunciaddSDBUE de 200¢ e, por sua vez,

ela passa a ter o mesmo valor juridico dos Trafamoseja, forca vinculativa.

l. Importa destacar o art.° 25° com a epigrafe «i0gelas pessoas idosas»
e que refere que «A Unido reconhece e respeiteaddas pessoas idosas a uma
existéncia condigna e independente e a sua pagéipna vida social e cultural.»
Por um lado, o preceito coloca o enfoque na exssa&@ondigna e independente e,
por outro lado, a participacéo na vida social eucal. Pelo que é util fazer um
cotejo com outros preceitos da CDFUE para consegilier um melhor alcance

destes dois grandes nucleos de direitos.

3 As versdes consolidadas do Tratado da Unido Ewaapdb Tratado sobre o Funcionamento da Unido
Europeia estédo publicadas no Jornal Oficial (J@3Cde 30 de marco de 2010. (2010/C 83/01). Apbs
ratificacdo por todos os Estados membros viriamteaeem vigor em 1 de dezembro de 2009.

3 A Ultima versdo da Carta encontra-se publicadal@) C 83, de 30 de marco de 2010. (2010/C 83/02)
p. 1. A CDFUE passaria a ter efeitos vinculativqsagtir da entrada em vigor do TUE ou seja, em 1 de
dezembro de 2009.
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Naturalmente que a preocupacdo com o direito aldgda e nao
discriminacdo esta presente na CDFUE. Com efeitBDRUE se, no art.° 20°
consagra o direito a igualdade para todas as meg$doao art.° 21° proibe a
discriminacao e inclui na sua lista a ndo discragéo em funcédo da idade. No
entanto, segundo Colm O’Cinneide (2014, p. 70réaisdo do art.° 25 néo foi
redigida de forma a criar direitos individuais tlmente exequiveis pois reporta-
se a um grupo de pessoas. E mais provavel de teepretado no sentido de
constituir um principio a ser seguido pela UE enrimkento de um direito

subjetivo.”

II. Também o TJ ja se viria a pronunciar em algunescasbre os direitos
dos idosos. Num interessante artigo de Isabel D0h3, pp. 604-607) e apos
ter reduzido a sua amostra a 123 casos julgadosigeio periodo compreendido
entre 1994 a 31 de dezembro de 2010 conclui, entras variaveis, que 47,2 %
dos casos reportam-se de acordo com a classificdapd@ pelo TJ a politicas
sociais. Por sua vez, outros dois grandes nuckeasatirias sao relacionadas com
a liberdade de circulacéo de pessoas (23.6%) easegusocial para trabalhadores
emigrantes (21,1%). Todavia, uma classificacaointigstda utilizada pelo TJ
permite verificar que a maioria dos casos repodana- pensdes atribuidas pelo
Estado (49,6%) e por entidades empregadoras (29(38testantes casos foram,
na sua maioria, sobre ndo discriminacdo, reformampalsivas ou apoio
domiciliario.

Na maioria dos casos o TJ decidiu favoravelmerdedosos (69,1%) e nos
restantes (25,2 %) decidiu contra. Com efeito,taraiconclui que poucos foram,
ainda, os casos julgados pelo TJ sobre os dirddssdosos. Todavia, naquelas

situacdes em que o fez constitui um importante gferencial.”

Com alguma frequéncia é referido o acordad@/€rner Mangold v Rudiger

Helm® que tem como objeto a discriminacdo em funcéo ddeidem que o TJ

35C-144/04 da Coletanea Curia.
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considerou que a proibicdo da discriminacdo emdarma idade para o0 acesso ao
emprego constante na Diretiva 2000/78/CE era unmcimio geral. No
considerando 75° o TJ estatui que: “O principindiadiscriminacdo em razéo da
idade deve, assim, ser considerado um principial gler direito comunitario”. E
de tal forma importante que € indiferente se o@d transposicdo da diretiva

tenha ou ndo decorrido. No caso concreto aindaasta curso.

2.3.3 Outros documentos com relevancia para os direitos @losos na UE

A UE desde algum tempo se preocupa com o envelketmpopulacional
de que é expressdo maxima o0 ano de 2012 desigrmaadtApo Europeu do
Envelhecimento ativo e da Solidariedade entre @esic Em sede de
enquadramento a Comissdo apresenta um breve amontardo caminho
perseguido. “Os primeiros convites a apresentagdprdpostas para um Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariededige as Geracfes foram
lancados durante a Presidéncia Eslovena, no poreemestre de 2008. Em junho
de 2009, a Comisséao lancou uma consulta publicacctim de recolher ideias e
sugestdes junto de peritos e principais interessadore o modo de maximizar o
impacto desta iniciativa. O Conselho manifestoew iateresse numa agao deste
tipo em novembro de 2009, altura em que convid@omissao a desenvolver
atividades de sensibilizacdo para promover o0 eecetlento ativo,

designadamente através de um Ano Europeu.”

Por sua vez, em 2010 a Comissao propds que o apdldefosse o Ano
Europeu para o Envelhecimento Afi.oAssente, por sua vez, na Comunicacéo
da Comissdo da Europa 2020 — Estratégia europegia a crescimento

inteligente, sustentavel e inclusio

36 ver, COM (2014) 562 final, p. 1.
87 Ver, COM (2010) 462 final, p. 3.
38 \/er, COM (2010) 2020.
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O Parlamento Europeu viria por Resolucao legiddatde 7 de Julho de
2011 pronunciar-se sobre uma proposta de decidadGmnselho relativa ao ano

europeu do Envelhecimento atio

Por sua vez, por Deciséo n.° 940/2011/UE do Paramiuropeu e do
Conselho, de 14 de setembro de 2011, foi nos tedoegu art.° 1° considerado
“O ano de 2012 o «Ano Europeu do EnvelhecimentwcA&é da Solidariedade
entre as Geragdes» («Ano Europeu») que deve prorasvialidade e a dignidade

de todos.*°

Desde ja importa esclarecer que se tratam apenas ndomentos
considerados mais relevantes para esse efeitoradlatnte que muito mais
poderia ser dito basta, para tanto, uma leituratataos 30 considerandos que

antecedem a referida decisao.

No entanto, em conformidade com o vertido na Dectgs@onforme o seu
art.° 2, o objetivo global do Ano Europeu é faailit criacdo de uma cultura de
envelhecimento ativo na Europa, baseada numa smigquhra todas as idades. O
envelhecimento ativo € assim uma tarefa da incunid@e todos. Assim, devem
ser incentivados os Estados-Membros, autoridadgsnas e locais, 0s parceiros

sociais, sociedade civil e comunidade empresarial.

Sao destacados os cuidados a ter no mercado déhtyvab necessidade do
combate & pobreza, sobretudo da mulher, e exchusial. E fundamental adaptar
as condicdes de trabalho, lutar contra os estpmdtelacionados com a idade e a
contra a discriminacdo em funcéo da idade. Melhasacondi¢cdes sociais e da
saude (art.° 1°). Com vista a prossecucao dagbgévo cada Estado Membro

nomeou um coordenador nacional responsavel peleampeu (art.° 4°).

3 Ver, http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?tJesreference=P7-TC1-COD-2010-
0242&language=Pidentificada por EP-PE_TC1-COD(2010)02f&;edido em 09/05/2017 ; 14h00].

40 Decisdo Publicada JOUE L 246/8, de 23 de setenibDd1.
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I. A grande executante do Ano Europeu foi a Comigséd® 6°). Esta ficou
incumbida de apresentar até ao dia 30 de Junh6XdE ao Parlamento Europeu,
ao Conselho, ao Comité Econdmico e Social Euroeu@omité das Regides um
relatorio global das iniciativas na presente decis@m pormenores de execugao
e resultados, para servir de base a futuras @Edjtinedidas e acdes da Unido neste
dominio.

Tal foi concretizado em 15 de setembro de 2014 dmarComissao faz um
balanco bastante positivo sobre os resultados@ddas e com uma participacéo

ativa de diferentes intervenientes incluindo aeade civit'.

Il. Importa destacar uma plataforma que tem estadariasativa neste
dominio, concretamente, AGE Platforni. “Trata-se de uma rede constituida por
Organizacdes nao lucrativas e que tém como alvolaoipnal pessoas com idade
igual ou superior a cinquenta anos. O seu objétizloranger um conjunto de areas
politicas que tém um impacto nas pessoas mais sva@haformada¥. Neste
contexto, a Comisséo prevé varios programas codohide financiamento, entre
outros, o Dapnhe IlI” ao abrigo do qual a plataforma foi financiada blisou
uma proposta da “Carta Europeia dos direitos eoresgbilidades de pessoas mais
velhas carecedoras de cuidados e assisténcia ganlas.*® Iremos apreciar no

capitulo quinto a simitlitude entre os direitosyistos nesta carta e na RNCCI.

41Ver, COM (2014) 562 final.

42 Ver, http://www.age-platform.eu/about-agfacedido em 10/05/2017 ; 17h16].

43 O texto original é “European Charter of the rightsl responsabilities of older people in need nflo
term care and assistance e pode ser consultada elnttp://www.age-
platform.eu/images/stories/22204 AGE_charte _eumpeeEN_v4.pdflacedido em 11/05/2017 ;10h04]
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2.4 O tratamento dos direitos dos idosos em Portugal
2.4.1 A Constituicdo da Republica Portuguesa

Os direitos dos idosos tém consagracao constitalffRP) em Portugal,
concretamente, no art.° 72° e sob a epigrafe ftarickade”. Sob o ponto de vista
sistematico estdo inseridos no Capitulo Il, que temo objeto os direitos e
deveres sociais. Entendemos que o art.° 72° cdeeser cotejado com outros

preceitos constitucionais por, com eles, terenegatconexao.

Assim importa primeiro aferir do conteudo do are® para, em momento
subsequente, verificar as conexdes com outrosifpe@®nstitucionais. Dispde o
n.° 1. «As pessoas idosas tém direito a seguracw@Oomica e a condicdes de
habitac&o e convivio familiar e comunitario queeiem a sua autonomia pessoal
e evitem e superem o isolamento ou a marginalize@é@al.». Ja 0 n.° 2 em matéria
de politica de terceira idade refere : «A politieaterceira idade engloba medidas
de carater econdmico, social e cultural tendenf@sporcionar as pessoas idosas
oportunidades de realizacdo pessoal, através de pariipacdo ativa na

sociedade».

Conforme Jorge Miranda e Rui Medeiros (2010, p.) 4éa-se de :“Uma
Constituicdo fortemente comprometida no plano $oméa pode ignoranm dos

grupos sociais mais vulneraveis do nosso tempo: agulacéo idosa.”

A luz do que sucede com todos os textos de vodap@imacional supra
referidos, a CRP prevé o direito a seguranca ecimadra condi¢des de habitacao,
bem como a importancia da familia e da comunidaderdo, no entanto, ser

respeitada a autonomia pessoal dos idosos.

Evitar a ostracizacdo desta classe populacionadeuasolamento € outro

imperativo constitucional. Por sua vez, em matgéeigolitica as medidas devem

4 A CRP foi aprovada em 2 de Abril de 1976, na segwsebsado plenaria da Assembleia Constituinte.
Entrou em vigor no dia 25 de abril daquele mesmm aonforme seu art.° 296°. J4 foi objeto de sete
revisGes constitucionais sendo que a Ultima, oaaroen a Lei Constitucional 1/82, publicada no DR n.
227/1982, Série | de 30 de setembro.
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ser concebidas de forma global e transversal aedifes areas, mormente, a
econdmica, social e cultural. A realizacdo pesdoslidosos e a participacao ativa

na sociedade € assim outro importante imperatiusti¢acional.

. Cumpre agora, estabelecer do cotejo com outrosejpos
constitucionais como por noés referido. Assim, entémia de autonomia dos
idosos, por ser uma das expressdes da dignidadenaunéo pode deixar ser
mencionado o art.° 1° da CRP, porquanto Portugalraa Republica baseada na
dignidade humana. Referir o art.° 13° em que s#uesbdos os cidadados serem
iguais perante a lei e ser proibida a discriminatadavia, a CRP néo faz expressa
alusdo a discriminacdo em funcdo da idade. No emtancomo bem referem
Gomes Canotilho e Vital Moreira (2014, p. 340) enebb constante no art.° 13, n.°

2 ndo é exaustivo pelo que nela é subsumivel &idad

Existem, naturalmente, alguns preceitos que impolar evidenciados.
Concretamente, o que se dispfe em matéria de seausacial no art.° 63°, n.° 3
que protege os cidadaos na velhice. E o art.°€i%de» prevé no n.° 2, al. b) «2:
O direito a protecdo da saude é realizado: Pedgdwide condicbes econdmicas,
sociais, culturais e ambientais que garantam, dadegmente, a protecéo da (...)
velhice, e pela melhoria sistematica das condigéesda e de trabalho, bem como
pela promocéo da cultura fisica e desportiva, aso®lpopular, e ainda pelo

desenvolvimento da educacéo sanitaria do povopeadieas de vida saudavel.»

O Estado tem de prover pela incluséo real e efdbgadosos para que estes
nao se sintam um “fardo social e pessoal’. Assima é@mbito do que se dispde no
art.° 67° «familia» da CRP merece-nos uma espedf&incia o n.° 2, al. b) ao
estatuir: «Incumbe, designadamente, ao Estadgpate;do da familia: Promover
a criacdo e garantir o acesso a uma rede naci@narethes ou de outros
equipamentos sociais de apoio a familia, bem coma politica de terceira
idade.» Por dltimo, e ndo menos importante o &B® «direito a educacao e

cultura».
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[ll. Com efeito, as designadas universidades de tarddade tém
constituido féruns essenciais para o dialogo, lpartide experiéncias,

conscientizacdo e sensibilizacéo para a realidat#avpelos idosos.

2.4.2 Outros documentos com relevancia para os direitas ddosos em
Portugal

Importa, desde ja, mencionar a RCM n.° 61/20122lde dezembro que
“Institui o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo a &olidariedade entre as
Geracdes (AEEASG) em Portugal no ano de 2012 endieie a execucado a nivel
nacional das atividades que Ihe estédo associétlas.”

|. E, ainda, a RCM n.° 63/2015, de 25 de adésfoe “aprova a estratégia
de protecado ao ldoso”. A RCM remete para o queisedd na CDFUE, na
Recomendacéo do CM (2014) e para o art. 72° datG@Ri3 ja objeto da nossa

apreciacao.

Propde ainda alteracdes a determinados diplomass)egntre eles, o
Cadigo Civil no regime das incapacidades o quelaawea preocupacao em criar

um novo regime juridico também para as doenca®degenerativas.

E também esta mesma resolucdo destaca algunsslideis idosos. Neste
campo cumpre destacar a autonomia e liberdadeenosg da qual, é o idoso que
decide sobre o seu projeto de vida pessoal e tremiventuais restricbes devem

cingir-se ao estritamente necessario.

Por sua vez, deve ser garantido aos idosos to@oio aecessario para o
exercicio dos seus direitos 0 que passa pela syaigprescolha da pessoa que o

h&-de auxiliar nesse campo.

45> Publicada no DR n.° 244/2011, Série | de 2011-A,2v2r https://dre.pt; [acedido em 11/05/2017 ;
14h08].

4 Publicada no DR n.265/2015, Série | de 2015, de 25 de agosto, ves:hHtdre.pt; [acedido em
11/05/2017 ; 14h58].
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II. Demonstra-se assim, que Portugal ndo ficou, netargoficar, alheado
a todo o reproduzido na comunidade internacionalmpeia. Com efeito, a
interpretacéo e execucao dos direitos dos idosplécano conhecimento daqueles

textos e tudo o que se vem produzindo na respietisprudéncia

II. Importa ainda referir o Governo portugués (20126)psobre o Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedattee Geracdes : Programa
de acdo 2012 | Portugal da responsabilidade do rGowe que toma “como
dimensbes de referéncia: a) o reforco do papelfaiafias, b) o reforco das
relacdes intergeracionais; c) a valorizacdo do lpdg@essoa idosa na sociedade
por mecanismos que favorecam a sua participacéa atb exercicio dos seus
direitos; d) a facilitacdo de acesso ao mercadoadbalho e permanéncia neste; e)
o investimento na aprendizagem ao longo da vidajpiiomocéo do voluntariado
social; g) a permanéncia no meio habitual de \odaais tempo possivel; h) uma
maior e melhor prevencao e cobertura das situali®dspendéncia.” Por sua vez,
destaca a importancia da sociedade civil e alguagtps desenvolvidos por

algumas Associacoes.

[ll. O PNS 2011-2016 e, entretanto, objeto de revis&dansao ate 2020.
Conforme mencionado pela Direcdo Geral da Saude2&2(p. 6-7) em que o
ponto 15 é dedicado especialmente ao envelhecimatito, as patologias
inerentes. “As intervencdes devem basear-se noxwipios da autonomia,
participacao ativa, autorrealizacao e dignidadpetsoa idosa. Desenvolvem-se
no contexto familiar; nos locais de trabalho e daz®g comunidade; nas

instituicdes de acolhimento (p. ex., lareX).”

Segundo Maria Jodo Estorninho e Tiago Macierinl@d42p. 77) o PNS

ndo tem uma natureza juridica vinculativa. Tratadseum documento que

47 Ver, Saude, Direcdo Geral de - "Plano Nacionalal#&8 2012-2016 : 4.2. Objetivo para o Sistema de
Saude : Promover Contextos Favoraveis a Sauderagolap Ciclo de Vida". 2012. Disponivel em
WWW: http://pns.dgs.pt/pns-versao-complefatedido em 10/10/2016 ; 10h00].
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estabelece determinados valores e principios p&8A® visando permitir uma
melhor articulacéo entre os diferentes decisofesnece diretrizes validas para o
desenvolvimento do SNS.

V. Por ultimo e, mais concretamente, temos o Plandedenvolvimento
para a RNCCI 2016 — 2019 da autoria conjunta dogstéirios do Trabalho e da

Solidariedade Social e da Saude o que sera retomaidcadiante.
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3. Da Humanitude

3.1 A Humanitude, a MGM e a Enfermagem

A Humanitude e a MGM séo, particularmente, caras Bofermeiros
aguando do exercicio da sua atividade, tendo coemmrdinador comum o
colocarem, na centralidade, a relacdo de cuidaukns a pessoa e o profissional

de saude.

E consabido, também, que para o exercicio da péufisle enfermeiro é
obrigatéria a inscricdo na respetiva Ordem quegiglagpor um estatuto (EOE)
Neste sentido dispde o art.° 3° n.° 2 «A Ordempteniim regular e supervisionar
0 acesso a profissdo de enfermeiro e 0 seu exerafriovar, nos termos da lei, as
normas técnicas e deontologicas respetivas, zelarqumprimento das normas
legais e regulamentares da profissdo e exerceder bsciplinar sobre os seus

membros.»

As ordens desempenham, assim, um importante papeitdro-regulacéo,
neste caso, no setor da saude. Elas coexistem camomegulacdo estadual,

porquanto, o Estado Ihes conceder um espaco pnégrioesse efeito.

Razéao pela qual representam uma forma desceng@bzadministrativa
como, de resto, se dispde no art.° 267°, n.° Y4 daeeCRP. Neste contexto, Jorge
Bacelar Gouveia (2000, p. 11) reconduze-as adigar‘associacdes publicas de
natureza privada” porquanto terem um cariz emimeetge privado, mas com
vista a prossecucao de um interesse publico disp@ssim, de um determinado

poder de autoridade legalmente estatuido.

E, na esteira de Freitas de Amaral, Luis Fabrar@elPereira e out. (2015,

p. 191) sdo detentoras de uma “capacidade norrhatiggs ou menos intensa.

48 A Ordem dos Enfermeiros foi criada e viu tambénoaado o seu estatuto pelo DL n.° 104/98, publicado
em DR n.° 93/1998, Série I-A de 21 de abril de 1998 objeto de sucessivas alteracdes a Ultimarideor
pela L 156/2015, publicada em DR n.° 181/2015,eSér\, de 16 de setembro de 2015.
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Com efeito, para aferir da mensurabilidade conaletsa capacidade é preciso

atender ao que se dispde na lei que instituiupgeties ordem.

Existem assim, sem pretensédo de sermos exausietesminados nucleos
de matérias de que as ordens profissionais € desasacometerem: 0S
comportamentos éticos que devem pautar a condutesgativa classe; detes

artis” e o poder disciplinar.

Neste contexto, a deontologia codifica, no dizegestivo de Walter
Osswald (2002, p. 17), as regras, normas a queamaecer toda uma atuacao

profissional.

Tal como sucede com a Humanitude e a MGM tambéemf@smeiros tém
de observar importantes principios eticos comaeefem Beauchamp (1993, p.
2) concretamente: o da beneficéncia; ndo malefiagérespeito pela autonomia e

justica.

Quanto a beneficéncia se € verdade que é predisar fgeneficios ndo é
menos veridico, que tem de existir um salutar dmol na relacéo risco e
beneficio. Ja quanto a ndo maleficéncia esta ingpdkrigacdo de evitar causar
mal. Por sua vez, 0 respeito pela autonomia impditender e observar a
capacidade decisoria da pessoa quando dela dispppbadltimo, a justica, muito

interligada com a distribuicdo dos beneficios eoss

Com a introducdo do respeito pela autonomia daopessorreu uma
importante mudanca na relacdo entre a pessoa @fisspnal da saude. A este
respeito Sénia Fidalgo (2008, pp. 19-20) identifiaasuperacdo do paradigma
paternalista” caracteristica, de resto, da reldg@ocratica. Com efeito, de uma
relacdo de autoridade e vertical em que o médicsptichha” autoritariamente
sobre o que seria 0 melhor para a pessoa passmes® para uma relacdo de

paridade entre o profissional de salude e a pessoa.

E, justamente, & luz deste contexto que tém dmtsepretados os valores

gerais constantes no art.° 99° n.° 2 do EOE amjegram os principios éticos

51



Cuidar da Velhice em Humanitude : Como regular artdnizacéo dos Servigos de Saude

supra referidos: «igualdade; liberdade responsaeetfade e a justica; altruismo

e solidariedade; competéncia e aperfeicoamentespiahal>.

Sendo também certo que, todas as intervencdedel@nagem devem ser
norteadas pelo respeito pela defesa da liberdddedegnidade da pessoa humana

e do enfermeiro conforme se dispde no n.° 1, d»38% do EOE.

Por similitude com a Humanitude e a MGM a relac@d@uhbos tem de ser
estabelecida em paridade e de forma humanizadquélastar em relacéo efetiva
e atenta para com a pessoa. O dialogo estabeletitmo enfermeiro e a pessoa
€, naturalmente, de crucial importancia como bemtadw por Walter Osswald
(2000, Ano XI, p. 43) a finura, tato, sensibilidga&cologica, empatia, respeito
pela identidade, convic¢gOes da pessoa e a tramgpada relacdo sustentada na
verdade e no melhor tratamento para a pessoa toemstiuma das quintas

esséncias da relacao.

O que se descreve subsume-se no conceito da dignidamana que
segundo Gomes Canotilho (2014, p. 199) implicaspeiar da “orientacéo de
vida segundo o projeto espiritual de cada pesdtméntanto, a dignidade humana
nao se reduz a uma mera visdo antropologica. Digeichumana também é
sinbnimo de respeito reciproco nas relacbes enireahos (reconhecimento
intersubjetivo) e do respeito pela abertura dagaeasnovas exigéncias e para as

quais reclama prestacdes publicas ou privadas @ima/respetiva satisfacao.

Veremos, no ponto subsequente, que o conceito deakitude

desenvolvido por Albert Jacquard € eminentemertteoidgico.

Todavia, todos os valores e principios carecemede@asompanhados por
uma‘“leges artis” consentanea com os mesmos. Sénia Fidalgo (20088p49)
define-as “como o conjunto de regras gerais deteratécnico, maximas de
experiéncia e conhecimentos adquiridos, adotadge@/ados pela comunidade

cientifica, vigentes no exercicio” de determinad#ipsao.
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I. Vejamos entdo o que estatui o EOE com relevamcemgsse efeito sendo
que, nos interessa destacar os direitos e devepse aestdo acometidos os
enfermeiros na relacdo de cuidados cuja principdé $egal se encontra nos arts.
100° a 113° do EOE.

Assim, o art.° 100° dispde sobre os «deveres dégitos em geral». JA o
art.° 101° salienta «o dever para com a comunidadast.° 102° «dos valores
humanos». Concretamente, o preceito impde ao eeifierm observancia dos
valores humanos pelos quais se rege o individuogrupos em que se integra e
assume, entre outros, o dever de: c¢) salvaguasialireitos da pessoa idosa,
promovendo a sua independéncia fisica, psiquicgials® o autocuidado, com o

objetivo de melhorar a sua qualidade de vida.

Este preceito evidencia particularmente algo queié caro a Humanitude
e MGM. Nao s6 a consideracdo da pessoa como um todanente, na sua
vertente pessoal, social, econémica e cultural loemo, a promocéo pela
independéncia e auto cuidado como importantese®&fmra a qualidade de vida
e bem-estar.

O que se reforca no art® 103° do EOE com a epigdafs direitos a vida e
a qualidade de vida» em que se dispde na “alribpata vida de qualquer pessoa
igual valor, pelo que protege e defende a vida Imanesn todas as circunstancias;
b) respeitar a integridade biopsicossocial, cult@raespiritual da pessoa; c)
participar nos esforgos profissionais para valor@zada e a qualidade de vida; d)
recusar a participagcdo em qualquer forma de torttatamento cruel, desumano
ou degradante.

Esta dltima reveste peculiar importancia na tomaeladecisdo sobre a
aplicabilidade de uma contencdo quimica ou fisgnaando desnecessérias e/ou
desproporcionais atentam contra os direitos fundsaise da pessoa conforme

demonstrado pela Humanitude, a MGM e constanteQib. E

A relacéo estabelecida entre o enfermeiro e a peésde cuidado conforme

se dispde no art.° 104° dedicado exclusivamentalixaibo ao cuidado». S&o por
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isso deveres do enfermeiro constantes nas alsom@spmonsabilizagcdo pelo
atendimento do individuo em tempo util; b) oriemtamdividuo para o profissional
de saude competente; c) respeitar e possibilliaeaade de opcéo de ser cuidado
por outro enfermeiro, quando tal opcdo seja vig&vaho ponha em risco a sua
saude; d) assegurar a continuidade dos cuidadgsstaeedo com rigor as
observacOes e as intervencdes realizadas; €) rsntey seu posto de trabalho
enquanto ndo for substituido, quando a sua ausireréerir na continuidade de

cuidados.

Também a Humanitude e MGM destacam a importanct rdgistos
rigorosos, pois sdo uma evidéncia importante e jp@mma tomada de decisdes

conscientes e personalizadas.

A atividade de enfermagem implica conforme art.8°10 respeito pelo
«dever de informacéo e no direito da pessoa acentingento informadox»; art.°
106° «dever de sigilo»; art.° 107° «respeito peimidade»; art.° 108° «do respeito
pela pessoa em situacdo de fim de vida» ; art® dd® exceléncia do exercicio»;
art.° 110° « da humanizacdo dos cuidados», arf. 4ddds deveres para com a
profissdo»; art. 112° «dos deveres para com optdssoes» e art.° 113° « da

objecao da consciéncia».

Com efeito, o dever de informagé&o e o direito awseatimento informado
permitem a pessoa a livre escolha, opcdo nos msdadue garante a paridade na

relacdo estabelecida entre o profissional e a pesso

Um enfermeiro deve trabalhar para a excelénciaause critico em relagao
ao seu trabalho. Neste sentido dispde o art.®° 4R9%) a c) deve: a) analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer waisnfalhas que merecam
mudanca de atitude; b) procurar adequar as normasiaidade dos cuidados a
necessidades concretas da pessoa; c¢) manter &agéal continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente asotegias, em esquecer a

formacéo permanente e aprofundada das ciénciasiasma
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O cariz pessoal dos cuidados ajustados as necdgssi@specificas das
pessoas constitui ‘@uinta-esséncia”desta relacdo. A tecnologia € importante,

mas nunca deve perder o seu enfoque no Ser Humano.

N&o deve causar por isso estranheza haver umasiidpaspecifica como
a constante no art.° 110° referente a «humanizigsicuidados» e que impdem
0S seguintes deveres ao enfermeiro: a) Dar, quprekia cuidados, atencédo a
pessoa como uma totalidade Unica, inserida numéidaamuma comunidade; b)
contribuir para criar o ambiente propicio ao desémnmento das potencialidades

da pessoa.

Humanizacéo a luz deste preceito é considerar sopesomo um todo
(vertente holistica) e inserida num determinadoteodn soécio, econdmico,
cultural e familiar. E, acima de tudo, ndo gerdependéncia da pessoa pelo que
impde-se, a criacdo de um ambiente propicio quafidegstimule e promova as

potencialidades da pessoa.

Estas preocupacdes, conforme se vera aquando tdmémao ddleges
artis”, constituem justamente o cerne da Humanitude e M mediante
técnicas ajustadas operacionaliza a autonomia sk®ae por sua vez, permitem

que a relacéo de cuidados nédo seja paternalistadenparidade.

Por sua vez, a violacdo dos deveres pelos enfasnéilgeradora, entre

outras, da responsabilidade disciplinar constamssarts. 76° a 87° do EOE.

O EOE é complementado pelo Regulamento do ExerBiabssional dos
Enfermeiros (REPE]J e ainda de diferentes Regulamentos sendo queysat§m

como objeto padrdes de qualidade em diferentes deemtervencao.

4 Aprovado pelo DL 161/96 e publicado no DR n.° 2054, Série I-A de 4 de setembro.
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3.2 Origem, conceito e pensamento da Humanitude

Em diversos escritos, entre outros, Nidia Salgu@od4, p. 14) refere-se
que o termo Humanitude foi utilizado pela primeuwaz, em 1980, por um

jornalista suico, Freddy Klopfenstein.

No entanto, seria Albert Jacquard a popularizagrmé e a concebe-lo
antropologicamente. Trés séo os trechos mais Gitaabteratura da especialidade
de : Albert Jacquard (1988, pp. 163-164) e (19861F7-179) “A Humanitude é
a contribuicdo de todos os homens de outrora dwe para cada Homem. (...)
Essa contribuicdo humana para o universo, essezaggue nao existiria sem 0s
homens e com a qual eles se gratificam mutuamegtéesso a Humanitude”. E
numa outra obra o mesmo autor acrescenta (198¥5@). “O contributo das
oferendas que os homens deram e continuam a daosrmuitros, desde que tém
consciéncia de ser, proporcionando-lhes um enriggto sem limites. A
Humanitude é o tesouro de compreensdes, de emegisetudo de exigéncias,
que sO existe gracas a nos proprios e se perdel@dsaparecermos. A principal
missdo do Homem na terra é beneficiar do tesounmnal@do e continuar a

enriquecé-lo.”

I. Albert Jacquard destaca assim dois importantesegios, por um lado
as caracteristicas antropolégicas comuns a to@o bwsnano e por outro lado, a

relacdo intersubjetiva dos Homens. E através dedasqbrevivemos e crescemos.

Nas caracteristicas comuns evidencia-se segundgovRhaneuf (2007, p.
4) principalmente, a verticalidade ou seja, o amdarsobre duas pernas; 0 n0sSso
caodigo linguistico e o facto de sermos a Unica@sp@equestionarmo-nos sobre o

conceito de pessoa e do nosso futuro.
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O conceito da Humanitude assim concebido foi, e@8® 1#1troduzido, pela
primeira vez, por Lucien Mias, geriattanos cuidados a pessoas idosdEm
1995 Yves Gineste e Rosette Marescotti inscreveranum pensamento
filosofico e numa pratica de cuidados, aplicadaguias pessoas idosas, com
problemas cognitivos. Trata-se, conforme os autdieesmdilosofia de cuidados
e designada pdilosofia da Humanitudé®? cujas caracteristicas serdo abordadas

aguando do tratamento do pensamento que Ihe subjaz.

A Humanitude foi também abordada em Portugal pas lAucher (2002,
Ano XIlI, pp. 8-14) e (2006, pp. 431-451) em queubog sob a forma de um
triangulo, apresenta a interligacao entre a Huradajta Ciéncia, o Techocosmos
fazendo uma abordagem holistica. Com efeito, se Bpreendemos o0 seu
pensamento o holismo consiste, justamente, naraggég da Ciéncia e do

Tecnocosmos com a Humanitude sacralizada.

Ao pensamento de Luis Archer (2002, Ano XII, p.5j-esta subjacente o
impacto que a ciéncia e o tecnocosmos tiveram padesmistificacdo e a
dessacralizacado da ciéncia. Tal contribui para eyusta saudades do holismo
antigo e que ele designa por Humanitude. Pelo guege agora, uma nova
Humanitude enriquecida pelos contributos prestatoxia e tecnocosmos e que

se encaminha “no futuro para um holismo global”.

Luis Archer sustenta assim o0 seu entendimento maalgkde da
Humanitude. E, por sua vez, alguma doutrina papoerer fundamentar a
Humanitude no sagrado a este titulo veja-se quaeflvem Mario Simdes,
Manuel Rodrigues e Nidia Salgueiro (2011, Ano X838, p. 214)” O ser humano,
animal pertence a espécie homo sapiens, como dapas tais como a
sociabilidade, dom da palavra, desenvolvimentdednteal, capacidade reflexiva

e simbolizadora, tem levantado questfes ao londitisiéria relacionadas “com a

50 ver, http://www.agevillage.com/actualite-67584.[acedido em 21/04/2017 : 09:57].
51 Ver, http://cec-formation.net.pagesperso-orandrifmanitudel.htm, [acedido em 09/10/2016: 19:10].
52 |dem e PHANEUF, Margot - "O conceito de humanitudst”.
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tematica do direito natural, da natureza dos disdiumanos, da fraternidade, da

igualdade.”

A este respeito ndo podemos, todavia, descurarnemamentos do
positivismo e bem colocados por Norberto Bobbio98.9p. 135) : E que o
positivismo juridico e a ciéncia assentam em faete&o desprovidos de juizos de
valor para assim, manterem o seu cariz objetivan Ggs0 visa-se evitar 0
subjetivismo privilegiando-se, assim, o que é detrdmel pela evidéncia.
Decerto que nédo é este o local ajustado para alBodeposicdo sobre uma questao
com contornos tdo delicados e controvertidos. Tiagado poderiamos deixar de

enuncia-la pela sua pertinéncia e atualidade

|. Subjacente a designada “filosofia da Humanitud¢de os pensamentos
de Albert Jacquard e, de forma mais parcimonioseh@&l Foucault. Com efeito,
Yves Gineste e Jérome Pellissier (2007, pp. 233-28dcam a importancia dos
trabalhos de Michel Foucault por lhes possibilitaggerceber as duas principais

funcdes desempenhadas pelos hospitais, asilop&ioss

Os hospitais eram considerados um local de cuppidd assim de uma
funcdo terapéutica. J4 os asilos visavam mantstaafas as pessoas consideradas
perigosas para a sociedade. Por dltimo os hospipg&ra além de terem uma
funcdo de cura e confinamento visavam ainda, vigaardar e supervisionar 0s
homens velhos. Com efeito, a Unica preocupacamubdaiospicios era satisfazer
as necessidades fisiologicas do idoso pelo questiaoiam meros “depositos” se

seres humanos.

Ja com relacdo a Albert Jacquard evidenciou-separi@ncia do estar em
relacdo com o préximo. Essa € a razdo pela quatree da filosofia esti assente
na relacdo de cuidados como, de resto, resultagiorapresentada pelos autores
sobre a filosofia da Humanitude segundo: Yves Gineslerome Pelissier (2007,
p. 247)"Uma filosofia dos cuidados: que possa l@@ncia e consciéncia; que nos

interrogue sobre o que é uma relacdo de cuidados. iunca esquecer essas
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preciosas caracteristicas que permitem a um Homemtir-se humano e

permanecer humano perante os seus semelhantes.”

Sustentado no pensamento de Michel Foucault Yvees& e Jérdome
Pelissier (2007, pp. 224-226) sufragam que as desl@aesidenciais dos idosos
devem ser, acima de tudo, unidades de vida. Dit@pwas palavras, as pessoas
devem ser detentoras do seu espacgo personalizaderepn receber visitas a
qualquer hora e acolhé-las e ter direito a suaapidade. A titulo meramente
exemplificativo indica-se como uma técnica openaai® dever do cuidador em

anunciar-se antes, de entrar no quarto.

Por sua vez, com Albert Jacquard alicercou-se ar esh relacdo com o

proximo atraves das competentes técnicas relasionai

II. No entendimento de Margot Phaneuf (2007, p. 13texassim, uma

distincdo entre o conceito de Humanitude e de hismen

Enguanto a Humanitude destaca o ser antropoldgicsefa, aquilo que
caracteriza o Ser Humano (verticalidade, linguageEmsamento) j& o humanismo
representa uma determinada filosofia segundo aogdaimem esta acima de tudo
e por essa decorréncia constitui o seu valor suprbim referente ao conceito da
humanizacéo € a consideracédo da pessoa no sewnsnfamiliar, cultural, social

e econdmico.

lll. Todas estas construcbes nasceram de um contexdbcopr
experienciado pelos autores. Como reporta Nidigugaio (2014, pp. 21-22) Yves
Gineste e Rosette Marescotti sdo dois profess@esidcacao fisica que foram
convidados por um hospital francés para avaliarepnegenirem as causas do
absentismo laboral resultantes de patologias donsbares que, entédo afetava, 0s
profissionais. Para além de constatarem as maggwatrgonomicas por eles

praticados chocou-os, ainda, a pobreza relaciariegd @s pessoas cuidadas e o0s
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profissionais de saude. No seu entendimento, a®aesecebiam poucos olhares,

SOrrisos e toques.

Por sua vez, os proprios profissionais ndo dispmntla conhecimentos
sistematizados suficientes para melhorarem a géstda qualidade dos seus
servicos. E este foi o motivo que os levou a cpadticas de cuidados
sistematizados para ajudarem os profissionais lagé® de cuidados. Por essa
razéo a filosofia encontra-se intimamente inted@a@om os designados quatro

pilares da Humanitude.

Em nossa modesta opinido a propria filosofia cotduse com os proprios
pilares em virtude de ter sido elaborada em contprdtico. Essa é a razéo pela

qual, se julga oportuno em analisa-los de seguida.

3.3 Os pilares da Humanitude inerentes a MGM

O cariz pratico desta filosofia assenta em quailergs conforme Nidia
Salgueiro (2014, p. 39):” a) no olhar; b) na paave) no toque e d) na
verticalidade. Naturalmente que, aqueles, sdo vhdes aquando da respetiva
execucao técnica nos cuidados a prestar. O olvarsr axial, horizontal, longo
e proximo. Por sua vez, a palavra deve ser frequemn¢lodiosa, doce e com
reforco positivo. O toque deve ser amplo, docetolen acariciador (o toque
ternura) e a verticalidade deve consistir no edtirawtilizacdo das capacidades

da pessoa por minimo que sejam.”

De todos estes pilares destaca-se a verticalidadegpqual Yves Gineste
desenvolveu a seguinte maxingelemos ser como as arvores; viver e morrer de
pé”. Os pilares da Humanitude séo implementados at@de&ento e cinquenta
técnicas validadas numa sequéncia estruturadaadedg@mentos cuidativos da
Humanitude conforme Nidia Salgueiro (2014, p. 58kl6s Formadores e
Diretores dos IGM, que todos os anos se reunemeznin@rio Humanitude, tipo
retiro, se aperfeicoam os dispositivos pedagdégises,discutem inovacoes,
problemas do terreno, solu¢cdes encontradas eadsesltetc.”
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Il. Quanto ao alvo populacional prioritario referemrid&imdes, Manuel
Rodrigues e Nidia Salgueiro (2011, p. 70) : “Osladbos de Humanitude dirigem-
se de forma prioritaria as pessoas dependentesraukris e em situagdes critica,

cronica ou paliativa.”

Por sua vez ainda, segundo Mario Simdes, NidiauSaty e Manuel
Rodrigues (2012, p. 82) a MGM tem trazido bastabéseficios para a qualidade
de vida dos idosos acamados, com quadro de dersé@noigras situagdes limite.
Por decorréncia das técnicas operacionais utilizadaepisodios de CAP em
alguns casos desapareceram e noutros diminuiransidesavelmente.
Naturalmente que o ambiente nos cuidados torna-&e hmrmonioso e 0s
cuidadores sentem-se mais realizados. Nas unidedesque se encontra
implementada a Humanitude e a MGM o0 absentismordtiem diminuido

significativamente.

“Esta metodologia privilegia intervengdes ndo-famwli@gicas no controlo
e reducéo de CAP fornecendo técnicas especificasopefeito, que promovem a
verticalizacao, operacionalizam a humanizacaojgsiohalizam a relacao entre o
cuidador e a pessoa cuidada, melhorando a qualdtadiela da pessoa cuidada e

dos cuidadores. E ainda uma metodologia transvargaalquer cuidadc®

3.4 Da “leges artis” subjacentes a metodologia deidados Gineste Marescotti

Apesar da MGM ser transversal aos cuidados infem@espensamento de
Margot Phaneuf (2007, p. 1) que a Humanitude &d/M\se interrelaciona muito

bem com a enfermagem.

Com efeito, segundo um estudo realizado por Anadtigdo, Rosa Melo

e Olivério Ribeiro (2016, p. 64)concluiu-se que@afacdo de enfermeiros futuros

Ver, http://web.esenfc.pt/pa3/ui/index.php?module=uig&iroutreach-
projects&id_projecto=246&id_linha_investigacao=1&i=Ul| [acedido em 21/04/2017 ; 16h23].
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na Humanitude e MGM melhoram substancialmente ddguke dos cuidados,
porquanto, aqueles profissionais saberem operd@aneelhor os cuidados com

as técnicas aprendidas ao abrigo da MGM.

Essa foi a razéo pela qual, decidimos abordar ratyudo inicio do presente
capitulo, a estreita interligacdo entre a HumaeitaedlGM com a enfermagem.
Conforme se demonstrou naquele ponto as técniadaraja operacionalizar os

deveres dos enfermeiros constantes no EOE.

Por sua vez, subjacente a Humanitude e a MGM esta®@smos principios
e valores éticos e juridicos constantes no artdo@OE conforme, de resto, refere
Nidia Salgueiro (2014, pp. 43-44) e ja objeto dssampreciacao pelo que para la

relegamos.

I. Na impossibilidade de abordarmos as cento e cimgué&cnicas
operacionais cumpre-nos referir, ainda que mui skamnte, as principais regras
de arte da MGM.

A primeira regra como refere Nidia Salgueiro (20pp, 46-47) é a
“negociacao de cuidados”. Este principio decorraedeleer de informacédo e do
proprio consentimento informado. A pessoa tem eitdirde ser esclarecida
previamente sobre os cuidados que lhe serdo naitcstre, com efeito, até dispde
de direito de recusa. Naturalmente que este Ultdir&to tem de ter aplicacéo

cautelosa, principalmente, num quadro de deméncias.

Urge por isso saber negociar os cuidados e presté&arecimento de forma
a que sejam percetiveis para a pessoa que dekesredvo. Em caso de resisténcia
e, que surgem com bastante frequéncia, ha queeapaesarias alternativas a
pessoa para que ela possa exercer o direito éselbeolha. Visa-se, assim, colocar
um fim aos cuidados impostos ou pela forca e quériboiem para o CAP. Sao
justamente os comportamentos agressivos que camdare‘burnout” dos

cuidadores e atentam contra a integridade fispsioplogica de quem é cuidado.
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Outra regra é aespeito pelo domicilidambém apontado por Nidia

Salgueiro (2014, p. 47) sendo indiferente, para efdito, a pessoa estar em casa
ou institucionalizada. Aproveitamos, de resto, palembrar o quanto o direito a
privacidade e autonomia € elencado nos textos niteynais, europeus e
nacionais. Concretamente, nos principios das Natfedas para os Idosos
(independéncia e assisténcia), a jurisprudénc@eSC, do Comité do Conselho
da Europa e a RCM n.° 63/2015, de 25 de agostalquiispdem que o idoso deve
permanecer o maior tempo possivel na sua residéBgianesmo quando
institucionalizado, deve continuar a ter o dir@itprivacidade e real participacao

na instituicdo de que passa a fazer parte.

Por sua vez, o respeito pelo seu espaco onde astiuiadas as suas
memarias, emocodes e sentido de pertenca é umaghoigcom a qual, se encontra

intrinsecamente interligadodever de se anuncia€om efeito, ninguém deve ser

apanhado desprevenido. “Fazer-se ouvir pela pesgea de tocar o seu corpo é

um imperativo ético” conforme Nidia Salgueiro (20f{447).

O respeito pelo son@egundo Nidia Salgueiro (2014, p. 47) € outraaregr

importante. Em principio ndo se acorda a pessaagaaizacao dos cuidados deve
respeitar este bem essencial pois é fundamentalgbhem-estar e qualidade de
vida da pessoa. De resto se diga que o EOE referpatancia da qualidade de

vida e o respeito pela saude e bem-estar da pé&aswaefeito, 0 sono é reparador

pelo que a sua interrupcao € nefasta para os idosos

Todas ascontencoes devem ser justificadas e aplicadas apenao

estritamente necessaride acordo com a mesma autora (2014, p. 47). Atemte

mais uma vez, para o que dispde, principalmentgyrisorudéncia do CDESC e

do Comité do Conselho da Europa. A existirem rg®#$ nas liberdades dos
idosos elas devem cingir-se ao estritamente net@ssque € bem demonstrativo
da importancia do principio da proporcionalidadelebremos ainda que o EOE
proibe as praticas desumanas e degradantes nasgbslimimos as contencées

injustificadas ou desmesuradas.
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Por ultimo, ao atender ao que se dispde nas n®gas de arte da
gerontologia moderna a Humanitude e a MGM respondsmecessidades
formativas evidenciadas no Plano de Viena, Madnd pirisprudéncia do Comité
do Conselho da Europa. Efetivamente, ela operaaanas cuidados para com 0s

idosos e atende as suas necessidades especificas.

Importa agora, entrar no ponto subsequente queri d& importancia do
IGM na regulacéo da saude.
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4. A sociedade civil e o caso concreto do Instituto @@ste Marescotti

4.1 A sociedade civil como “stakeholder” para os tkitos dos idosos

No segundo capitulo demonstrou-se a importancesodedade civil para
os direitos dos idosos. Com efeito, nos documealiogersados, mormente, o
Plano de Viena e Madrid, Relatério Chung, Deciséb 940/2011/UE do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setaiab?011, PNS € lhe feita

alusao.

Por um lado, participa nos diferentes forum deodjal e exerce um
importante“lobby politico” com relagcdo aos interesses que a movem. Por outro
lado, ajuda os idosos na satisfagdo das suas EmEss e sensibiliza a sociedade
para os seus problemas. Nao deve por isso causamtesza ser considerada um

importante‘stakeholder.

E consabido existirem véarias nogdes possiveis dedade civil por o
préprio termo e a tematica serem controvertidoseManto, dada a modéstia deste
trabalho socorremo-nos do que dispde a este respegdite da ONU “a sociedade
civil constitui o “terceiro setor” societario jumnte com 0S governos e empresas.

Nela se incluem organizagGes da sociedade civN&'C*

No campo internacional como bem explicita Jonatastdo (2013, p. 98)
a “sociedade civil global” exerce influéncia deegssobre o direito internacional
contemporaneo. Por sua vez, esta mesma repercossatata-se no contexto
nacional.

. O que se refere pode ser evidenciado no PNS. Alguaito
desenvolvimento do eixo estratégico da saude enérimatle cidadania este

apresenta, entre outros, como recursos e instrosipata o refor¢co da cidadania

5 Ver, http://www.un.org/en/sections/resources/civil-sogiedex.html ; [acedido em 29/04/2017 ;
10h51].
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em saude conforme referido pela Direcdo Geral dad&42012b, pp. 4-5)”
representacdo e participacdo do cidaddo e da comualaide em estruturas de
governacado;organizacfes de representacdo de interesses na sa(d..)
iniciativas de sensibilizacdo e educacdo para a sa&jidorganizacdo por
associacbes locais, juntas de freguesia, camarascipais, organizacoes
religiosas, etc., de grupos de apoio, assisténcraialiaria ou prestacdo de
cuidados a grupos especificos, envolveadjetivos de literacia, capacitacdo e
“empowerment’; aconselhamento e orientac&dprmacado de saludeformacao
formal ndo so a nivel do ensino bem como, direcloraagrupos especificos como
por ex, os cuidadores informais; (.te&des sociais, féruns e grupos informajs
associacbes de doentes e de consumidor@sciativas nas empresas e

fundacbes ou apoiadas por estas, de responsabilidade sesiatiada a salde.”

Por sua vez, é ainda o PNS que identifica comotopioiades decorrentes
da promocédo de cidadania em saude, concretamest®, g decisor politico
referido também pela Direcdo Geral da Saude: (20426) “ a) afirmacdo da
saude como valor social transversal e definiddoetn comum; b) incremento do
dialogo, coeséo e resposta social aos desafios@oa de Saude; c) centralidade
do Sistema de Saude nas necessidades e expecthticadaddo como objetivo

promotor da integracéo e articulacdo dos esforgesdus agentes?”

II. Evidencia-se assim, nestes textos nacionais, aortémria do
envolvimento da sociedade civil. Com efeito, exisfgeocupacdes comuns, entre
outros, com as constantes no Plano de Madridppui€ncia do CDESC e do
Comité do Conselho da Europa. Concretamente, altarta sociedade civil para
a identificacdo das necessidades dos idosos, pagppara a sua resolucao e

informacado e formacéo na area da saude.

55 Ver, SAUDE, Direcdo Geral de - "Plano Nacional dgid& 2012 - 2016 : 3.1. Eixo Estratégico -
Cidadania em saude". 2012a. Disponivel em WWiWi://pns.dgs.pt/pns-versao-completa/
56 |dem.
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Ouvir e saber valorar dmputs” da sociedade civil permite, assim, uma
melhor identificacdo das necessidades sentidages sblucbes mais ajustadas

para as caréncias vividas.

4.2 A teia complexa de atores na regulacéo da saude

Todavia, a sociedade civil ndo é o Unico ator nopzada saude. Com
efeito, e como se demonstrard em seguida com a RMElé operam diferentes
intervenientes com qualidades distintas o que tsus@turais desafios, entre

outros, quanto a regulacgao.

A necessidade da regulacéo resulta, maioritariaan@eta substituicdo de
um Estado prestador por um Estado regulador comeceiite exercicio da
atividade reguladora entre, mormente, os prestadine cuidados de saude e o0s
cidadaos. Julga-se, por isso, importante tentdareser, de forma modesta, o0s
conceitos de «regulacéo» e «administracdo regdadmsrquanto tornarem mais

percetivel o exposto.

Com referéncia ao primeiro Vital Moreira (1997b,34) esclarece que
existem duas ideias fundamentais associados aletjraala nocéo de regulacéao.
A primeira esta intimamente associada a criaca@eugdo de regras, normas. E,
por sua vez, regula-se com um determinado objetiue é, pugnar pela
manutencao ou restabelecimento de um determinatens& em conformidade
com determinados objetivos previamente tracadosc@opo da saude seréo,

decerto, objetivos de interesse publico que narteiaegulacao.

No entanto, estamos cientes, das particularidadésndrcado da saude”
que segundo Rui Nunes (2014, p. 150) pode aprestiididades e que importam
a rapida intervencdo estadual através do governentidades independentes
operantes no setor da saude. O seu objetivo priataera, decerto, garantir a

todos 0 acesso a saude com cuidados de qualidade.
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A administracéo reguladora tem, assim, como olgesagundo Paulo Otero
(2013, p. 463) criar uma disciplina no funcionametd respetivo mercado sem
nunca perder de vista o interesse publico. Estabale assim uma relacéo
triangular entre a entidade reguladora, as empeesasidaddo. A administracéo
incumbe-se, para esse efeito, de trés objetivasiepo define como se acede e
permanece no mercado; segundo corrige as patolegidsnciadas no mercado
gue prejudicam a concorréncia e 0s consumidores;ufiono tenta ser um
primeiro conciliador no caso do aparecimento defltos entre os diferentes

intervenientes com interesses distintos.

|. E de uso distinguir-se quanto a regulacdo da seaatle regulacio
econdmica e social sendo que, por vezes, revethfisd separar as duas por
estarem muito interligadas entre si. E, naturalmensituacao desejavel é o salutar

equilibrio entre ambas.

Se é verdade, conforme Rui Nunes (2014, p. 188)¢dqmportante garantir
a eficiéncia ou seja, alcancar o maximo de respdtadm a menor afetacéo de
recursos possiveis. E que todos acedam, efetivamertuidados de qualidade
eliminando-se eventuais barreiras de acesso n@meéswerdade, que ndo devem
ser desconsiderados os direitos das pessoas e aniaagéio dos proprios

cuidados.

Il. Pela densidade da matéria da regulacao, tambémpw#o, vimo-nos
na contingéncia de restringir o objeto a qualidadeeguranca nos cuidados de

saude por serem matérias importantes para a MGM.

Também os IGM se preocupam, nomeadamente, com eetaor
implementacdo da MGM; onfodus operandi’dos cuidadores; a qualidade e
seguranca nos cuidados e quais as melhorias castiohu sistema. Para tanto,
criaram o “referencial da Humanitude”. E assim gieado por ndo ter sido

submetido ao processo de aprovacdo de uma normeaéc
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Os autores da MGM entendem que, para auditar agoatto referencial
serem necessarios conhecimentos especificos sddféMy Assim, preferiram
manté-la como referencial e acreditar a Associ&tiifmanitude e Modo de Vida

(ASSHUMEVIE) para proceder a respetiva certificagas unidades Humanitude.

Para melhor percetibilidade, “uma norma técnicag@sum conjunto de
especificacdes que visam descrever um objeto, uousema determinada forma
de operar. Daqui resulta um principio que serveedea e de referéncia técnica.
Por regra, uma norma nao tem cariz vinculativo @ & que a lei assim o

determine. As normas técnicas sdo homologadasgpemainados organismos’”

[ll. A natureza juridica das normas técnicas tem sihdra@vertida. Para
Oliveira Ascenséao (2016, p. 32) as mesmas néo itueest direito ou seja, nao
fazem parte da ordem normativa. No entendimentaudor ndo sdo dotadas de
imperatividade e séo expressao da lei naturaljaudaquilo que homem recolheu,

percecionou e cuja aplicacao lhe permite atingidaterminado resultado.

Todavia, poder-se-a sufragar um entendimento diferse as mesmas
forem percecionadas como uma normacao privadaef@auentes privados que ao
promanarem determinadas normas sao dotadas deaimjuxde por forca da lei
ou por serem seguidas naquele determinado grupoo @gemplo paradigmatico
de normacado privada e conforme Antonio Hespanh@9(2pp. 570-571) sao
apontadas as convencdes coletivas laborais e dgosdéde boas condutas

formulados por entidades privadas de referéncia.

Existem também situacdes em que as normas tée@uoattuem a “razao
autdnoma da decisao” na decisdo firmada pelosnaisucomo refere Antonio
Hespanha (2009, p. 573).

O autor transcreve o “Ac. STJ SJ2002028000342BA¥2002 e que no

seu sumario dispoe:

57 Ver, http://www.utc.fr/~tthomass/Themes/Unites/unitef@@inormes/Les_normes.pdfacedido em
29/04/2017 ; 17h53].
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(...) IV. Torna-se imprescindivel, para encontraa@squadas providéncias
a adotar, o recurso as particularidades das ndgoagas que ao caso convierem

para além das regras ditadas pela experiéncia cofmujh

Mais, recentemente, o préprio TJ né6C3/14 ‘James Elliott Construction
Limited v. Irish Asphalt Limitedteterminou que uma norma técnica aprovada
pelo CEN era parte integrante do direito da UE. Nidstante, do CEN ser uma
entidade privada e por isso ndo poder ser qualdicke «instituicdes, 6rgdos ou
organismos da Uni&o», os atos por si adotados@@tdo a natureza de medidas
de execuc&o ou de aplicacdo de um ato de direttind®. E que a norma técnica
foi aprovada ao abrigo de um mandato conferido @elaisséo e, por sua vez, foi
publicada no JOUE. Entendeu, ainda, o TJ que étoda norma nao ter cariz

imperativo tal ndo o impedia de apreciar a questémdicial.

IV. A situacdo enunciada esta intrinsecamente assoaialllas questdes;
por um lado, o que ha-de entender-se por dirgitar eutro lado, se existem fontes

de direito para além das estaduais.

Com efeito, e conforme (HART, H.L.A., 2011, p. 5Roucas questdes
respeitantes a sociedade humana tém sido postagacdanpersisténcia e tém
obtido respostas, por parte de pensadores sémodprchas tdo numerosas,

variadas, estranhas e até paradoxais como a questiee € o direito?».”

Diferentes textos de insignes autores sdo dememssala dimensao desta
dificuldade. A este respeito Norberto Bobbio ref@@95, p. 27) que o habito de
considerar direito e estado como iguais € de tadérarque ja existe alguma

dificuldade de considerar direito aquele que ésmmado pela sociedade civil.

Por sua vez, Gomes Canotilho identifica 0 mesmblproa com relacéo a
Constituicdo. No entendimento do ator esta ficdweadla aos novos sujeitos do
poder e elenca nesse nucleo subjetivo as “entidadeganizativas

(multinacionais)” e os atores “neocorporativos éorsl profissionais)”.
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E que o direito apresentado pela sociedade cietiveimente apresenta
problemas no que respeita a sua legitimidade dexticay representatividade e da

efetiva responsabilizacéo perante o publico eml.gera

E consabida a dificuldade da legitimidade demozaatiepresentatividade
e da responsabilizacdo perante o publico em geealdp s&o reconhecidas fontes
criadoras de direito diferentes das do Estado. & egsas fontes encontram-se
distanciadas do Estado e, consequentemente, dmsadylidade politica deste é
0 que se infere do pensamento de Vital Moreira do&e reporta a administracéo
autonoma do Estado (1997a, p. 17).

V. Estamos cientes da complexidade da nocdo de adineit entanto,
adotamos com Antonio Hespanha (2009, p. 100) “qdeaito é aquela ordem
normativa que o povo soberanamente quis e conmstpara conviver.” E,
naturalmente, dever-se-a atender as competentamaate reconhecimento. Ou
seja, se o Estado ndo é a Unica fonte geradorarelto dambém é preciso ter
certezas quais, as normas que a sociedade civilggeesejam direito o que, por

sua vez, € uma questao de elevada complexidade.

Todavia, entendemos que dificilmente o referermalera ser, pelo menos
por ora, reconduzido a um determinado complexo atwvim por apenas ter ficado
cingido aos IGM seria, em nosso modesto entendonendpico atribuir-lhe esse

estatuto.

Com efeito, o referencial ndo passou por um pracdssaprovacao das
normas técnicas junto a uma entidade competensegsae efeito, nao foi objeto
de publicacéo e discutido pela comunidade cieatifs® € cingido a um corpo tao
estrito de destinatarios legitimamente nos questms; como é que € possivel
sequer ocorrer um reconhecimento? Em nosso ententbhnos IGM ndo sao
detentores do estatuto de entidades privadas deenefa ao ponto de poderem

ditar normas aceites por um determinado grupo.
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Apesar de em discurso de 3 de novembro de 201@ctat8ria de Estado
das pessoas idosas e da autonomia - Senhora PBsestierd — ter referido a
importancia da Humanitude julgamos, pelos motiwgea aludidos, tal ndo ser

suficiente para elevar o referencial a categoriarda norma®®

VI. No entanto, nas unidades em que ¢€ utilizado ss@r um elemento
atil para avaliar a qualidade dos cuidados prestagpem virtude, do controlo e
mensurabilidade da qualidade serem cada vez mpixiamtes na area da saude

teremos de fazer-lhe alusao.

Assim, para a atividade da normalizacdo em Por&gaimpetente o IPQ.

Por sua vez em Francga &ssociation Francaise de NormalizatiofAFNOR)®.,

Como ja referido, a preocupacéo subjacente aoraeéeal Humanitude” €
a mesma evidenciada nos sistemas da qualidadectamente, assegurar que 0s
cuidados prestados o sejam em condicbfes de qualidseburanca e em
conformidade com um determinado padréo|norma.fstupacao também esta

subjacente ao SNS.

E frequente dizer-se que as politicas publicasaddesvisam a exceléncia
pelo garantir da qualidade e seguranca. Com essaypacao foi criado o
Departamento da Qualidade na Saude e que visanmaptar a “Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 agmopalo despacho n.°
5613/2015, de 27 de maio. Por sua vez, o despathd30/2015, de 29 de maio,
determina a divulgacgao trimestral de indicadoresjuididade das entidades do
SNS.

“Sao objetivos do Departamento da Qualidade na€&agdegurar que as
funcdes de governacado, coordenacdo e acédo logdtadas no doente, estdo

devidamente alinhadas pelo mesmo diapasao, comit@gelas dimensdes da

% Ver, social-sante.gouv.fr/actualites/presse/diss/anticle/discours-de-pascale-boistard-humanitude-
9eme-colloque-de-formatiofacedido em 29/04/2017; 17h53].

5 Ver, http://www.groupeafnor.org/a-propggacedido em 29/04/2017; 18h19]. que menciona tisgate
uma associacao ao abrigo da Lei de 1901. Ver ditida/www.novethic.fr/lexique/detail/afnor.html.
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efetividade, eficiéncia, acesso, segurancga, egejdadequacao, oportunidade,
continuidade e respeito pelo cidaddo. Tem, assiomoc principal misséao,

potenciar e reconhecer a qualidade e a segurangaedtacao de cuidados de
saude, para garantir os direitos dos cidaddos aaelacdo com o sistema de

saude.®

Todavia, a aplicacdo do conceito e critérios ddidmde ao campo da saude
nao tem sido isenta de dificuldades, principalmemta relacdo entre os
profissionais de saude e a pessoa. Neste sensigdedRui Nunes (2014, p. 241)
guanto a relacdo médico/doente : “(...) é considéraficuldade de aplicar o
conceito de qualidade no ambito da relacdo médeote, dada a sua natureza
subjetiva, aleatoria e imprevisivel. Nao obstantstaks reservas tem sido
recorrente o apelo a qualidade em saude, e a ireptagéio de mecanismos para

aferir esta qualidade (...).”

Todavia, a implementacao de sistemas de gestaoaliaape (SGQ) com
recurso as normas técnicas da familia 1ISO 9QWiternational Standard

Organization”) ocupam, cada vez mais, um lugar importante nadaeaude.

Assim, implementa-se um determinado SGQ em conftada com
determinadas normas que € objeto de avaliagcdewldadiciclicas. O respetivo
resultado podera ser de conformidade ou ndo coidade, tudo dependendo se

0 servigco ou produto esteja, ou ndo, conforme conmoamas do SGQ.

Em virtude do objetivo dltimo da qualidade ser dhmea continua; os
resultados das auditorias, constante em relatohiés;de determinar o que €
necessario fazer para manter ou melhorar o regp®Q. Por sua vez, existem

no mercado empresas acreditadas que certificam eostfiormidade.

VIl. A necessidade de criar padrbes uniformes e auditagspetiva

conformidade para a melhoria continua do sistenrabago de uma norma néo é

8 Ver, https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-nalesmolitica-nacional-para-a-qualidade-na-
saude/estrategia-nacional-para-a-qualidade-na-<2t&2020.asgqacedido em 31/10/2016; 0600
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exclusiva de Portugal. Conforme explica Thomas Kk@13, pp. 106-107) no
ambito do contexto alemé&o: Inexistiam na Alemanhatrizes e padrdes de
cuidados vinculativos. Atualmente estdo a ser dmidos pelo DNQFP* quatro
padrdées nacionais num processo bastante morosanpleom. Num primeiro
momento, faz-se a revisdo da literatura refereqigela area do saber (dos
cuidados). Consolidado este primeiro momento, pesgsra a fase subsequente
gue é obter um consenso junto a comunidade cimttibre o que é possivel ser
padronizado. Os padrdes assim obtidos sofrerdoel®Essarios ajustamentos em

funcédo dos locais em que vao ser implementados.

E, no que diz respeito aos padrdes interdiscimaia area do cuidados
estes ja sdo elaborados segundo Thomas Klie (2l 358-359) pela BUKO
QS*? com a intervencédo de diferentes grupos profissoftais como, médicos,
assistentes sociais, trabalhadores auxiliaregeatas). Por sua vez, em matéria
de fiscalizacdo as unidades residenciais sdo gsmeradas pelas entidades
administrativas competentes. Todavia, as matéelasionadas com a saude sao
da incumbéncia do departamento clinico das regstbeguradoras de saude
designados por MD®. A sua funcéo é garantir a qualidade dos seryigestados
pelos prestadores da respetiva seguradora. Assidosestas duas entidades
trabalham em estreita colaboracdo. A MDK assestadiscalizacdo em normas
da qualidade pelo que € um importanptayer” para a salvaguarda daqueles

padroes.

J& em Franca os estabelecimentos e servicos seadméslico-sociais sao
objeto de auditorias conduzidas por entidades aadss pela ANESKA. Esta
substituiu o anterior Conselho Nacional da avabtiagécial e médico social e
nasceu de uma delegacdo publica de poderes, ndestanintuito de fazer o

acompanhamento dos estabelecimentos e servicesgmangidos. No ambito da

51 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwickelung inelitege.

62 Bundeskonferenz Qualitatsicherung im Pflegeweseregta para Conferéncia federal para a garantia da
qualidade no campo dos cuidados.

8 Medizinischen Dienst der Krankenversicherungen.

& Ver, Agence Nationale de I"évaluation et la quaties établissements et services sociaux et médico
sociaux que é sinénimo de Agéncia nacional parabagdo e qualidade dos estabelecimentos e servico
sociais e médico sociais.
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sua competéncia também se encontram a adocaoataardacdes. O diretor da
ANESM foi nomeado por decreto presidencial. Para g8 entidades por si
abrangidas possam operar no mercado da salde radeceima autorizacao
concedida pela entidade administrativa competént@ncessao e renovacao da

autorizacdo depende da avaliacdo favoravel feltagaetidade certificador&®

VIII. Verifica-se assim que a qualidade ocupa um lugdao/ez mais
importante no ambito da regulacao social. E, pan&z, a sua articulacdo com o
referencial permite justamente ter um quadro mamnpteto sobre a
imprevisibilidade dos cuidados dificuldade essarawapontada por Rui Nunes

(ver ponto VI deste capitulo) com referéncia ag@#tameédico pessoa.

Por sua vez, o exemplo alemao notado reforca anné&oatividade do
referencial, por ndo ter tido o reconhecimentopulalicidade dos destinatarios
com referéncia e expressdo no campo da saludegtamente, o envolvimento da

comunidade cientifica.

Todavia, isso nao lhe retira a valorosa utilidagequdie dispde para a
mensurabilidade dos cuidados numa area de elewgmtavisibilidade como é a

da relagao pessoa e cuidador.

85 Ver, http://www.anesm.sante.gouv.fr/spip.php?page=agicl_article=108 [acedido em 29/04/2017,
18h00].
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5. Da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

5.1 Enquadramento, caracterizacao genérica e deséitarios da Rede

Em virtude da RNCCI se incluir no SNS e na segwaauagial ndo lhe séo
indiferentes todas as preocupacdes manifestadasmatéria de garantir a
exceléncia dos servicos pela qualidade e segur&ssa. necessidade é tanto ou
mais desafiante por a mesma apresentar uma teiplexande intervenientes e,
por sua vez, estar sob a “alcada” de dois Minisségue se tém de articular entre
Si.

E sabido que o direito & salide tem consagracaditccienal no art.° 64° e
dele decorre que o SNS tem ser universal e genal,tendencial gratuidade cuja

gestao deve ser descentralizada e participada.

Como bem refere Rui Nunes (2014, pp. 49-50) todasdadaos devem ter
acesso a saude e em paridade (igualdade). Poesuaonforme resulta da Base
1, n° 4 da LB® os «cuidados de salde sdo prestados por servicos e
estabelecimentos do Estado, ou sob fiscalizacde,des outros entes publicos e
privados, sem ou com fins lucrativos». Dito porasipalavras, o Estado ndo tem

de ser ele o prestador de todos os cuidados de.saud

Conforme Licinio Lopes (2010, pp. 232-234) é bonveleque sob o ponto
de vista organico se trata de uma realidade bastamiplexa. Enquanto o SNS é
constituido pelo conjunto de estabelecimento a@es\dependentes do Ministério
da Saude. Ja o sistema de saude abrange quetidasles que operam no SNS e
todas as entidades privadas e sociais que neleotala mediante a celebracao de

contratos e convencdoes.

I. Aqui chegados e como, também, nos da nota Lidioges (2010, pp.

277-278) a rede de prestacdo de cuidados contiadadcriada pela primeira vez

% A LBS foi aprovada pela L n.° 48/89, publicada ne ©.° 195/1990, Série | de 24 de agosto. A Ultima
alteracao foi introduzida pela L n.° 27/2002, pedudia no DR n.° 258/2002, Série I-A de 11 de agosto.

76



Da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

através do DL n.° 281/2003, de 8 de novembro. Oefmocbncebido ao abrigo
daquele diploma foi objeto de uma implementacaociglaaitravés de um protocolo
celebrado com a Unido das Misericérdias. O refepdiocolo foi denunciado

pelo governo em 2005.

Por essa decorréncia foi criada, ao abrigo do PILG1/2006, de 6 de junho,
a RNCCI e que expressamente revoga no seu art’B0h.° 281/2003, de 8 de

novembro o que equivale a dizer, o anterior regiigente.

Resulta do art.° 1°, n.° 1 do DL 101/2006, de fudeo a RNCCI estar sob
a alcada do Ministério do Trabalho e do Traballda &olidariedade Social. E, por
sua vez, abranger todas as entidades que estaggraitias na RNCCI. Entende-
se, que assim suceda, porquanto, a satisfacdcedassidades das pessoas com

dependéncia carecerem de prestacfes sociais ade sa

Por sua vez, a RNCCI assenta nos paradigmas dageigdo social e da
manutencao concretizados através dos designadosRIg a) reabilitacdo; b)

readaptacéo e c) reintegracao social.

Nesse sentido dispfe o art.° 5° «1 (...) assentampacadigmas da
recuperacao global e da manutencéo, entendidos c@noezesso ativo e continuo,
por periodo que se prolonga para além do necegsadratamento da fase aguda
da doenca ou da intervencdo preventiva, e compeeend) A reabilitacdo, a
readaptacédo e a reintegracdo social; b) A prowsamanutencdo de conforto e

qualidade de vida, mesmo em situagdes irrecuperavei

Por sua vez, imp0e-se saber qual a nocéo legatukndéncia e que vem
vertida no art.® 3°, al. h) define-se a “«depen@déna situacdo em que se encontra
a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fipgiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenca crénica, dem@ngémnica, sequelas pos-
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou imeligdn fase avancada, auséncia
ou escassez de apoio familiar ou de outra natunépezonsegue, por si so, realizar
as atividades da vida diaria.”
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Sao assim destinatarios da RNCCI e conforme expazaré da Costa
Cabral (2010, pp. 292-293) todos aqueles que, emtgntemente do fator idade,
se encontrem numa situacao limite para a realizalg®o atividades do seu
quotidiano. Nela se contemplam todas as atividadesipais e instrumentais que,
também sdo designadas em literatura estrangeiréagpiivities of daily living”

(ADL) e “instrumental activities of daily living(IADL).

Il . Em literatura estrangeira é de uso fazer-se @alas&dermdong term
care”(LTC) por abranger as situacdes supra referidassgrsnecessarios cuidados

a medio e longo prazo.

Como refere, a este respeito, o preambulo da pr@ples“Carta Europeia
dos direitos e responsabilidades de pessoas nihaswearecedoras de cuidados e

assisténcia prolongada” apresentada pela AGE PLARIW@ Comissac®’

“(...) A dignidade humana ¢€ inviolavel. A idade e eeg@éncia ndo podem
ser fundamento para restringir qualquer direito &woninalienavel e liberdade
civil reconhecido pelos padrdes internacionaisadnporadas nas constituicoes
democraticas. Toda a pessoa independentementedmgilade ou dependéncia
esta legitimado a usufruir desses direitos e libbged e, por sua vez, defender-se

contra eventuais violacdes nos seus direitos husnamovis. (...)%8

Também a Carta remete para todo o manancial dendotos por nés

abordados no capitulo 2.

lll. Apesar do conceito da dependéncia, como ja refemdo estar
dependente da idade referem o Ministérios da Sawd®linistério do Trabalho e

da Seguranca Social (2016, p. 2)” 10 anos apés &rsacdo, torna-se evidente

7 Ver, https://www.age-platform.eu/images/stories/22204EAEharte_europeenne_EN . v4[acedido
em 01,06,2017 as 13:35].
& ldem.
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gue maioria (cerca de 85%) dos seus utentes ssmsi@ajue o registo da utilizacao

da mesma por Criangas e Jovens € constituido pos g@ntuais isolados.”

IV. Para o alcancar dos seus objetivos a Rede disp@endconjunto de

servigos que a operacionalizam através de difesemtielades e equipas.

Dispbe o art.° 12°n.° 1 e 2. «A prestacado de doslaontinuados integrados
€ assegurado por: a) unidades de internamentopidqdes de ambulatério; )

equipas hospitalares; d) equipas domiciliarias.»

Constituem unidades de internamento: a) unidadesodealescenca; b)
unidades de meédia duracdo e reabilitacdo e c) desdae longa duracédo e

manutencao.

Por sua vez, constitui a unidade de ambulatoriudade de dia e promocao

da autonomia.

Sado equipas hospitalares as equipas de gestadadecalpor ultimo, sédo

equipas domiciliarias as equipas de cuidados agedios integrados.»

Como facilmente se evidencia trata-se de uma Red®glexa, multi e
interdisciplinar, plurilocalizada e hierarquicameestruturada por operar a nivel
nacional, regional e local. Segundo (CABRAL, N.dZD10, p. 305) :” Ela € uma
Rede imbricada de natureza pluridisciplinar, masbiam de carater pluriespacial,
pois tem concretizagcdo a diversos niveis terririgntre si articulados e

hierarquizados, a saber, os niveis nacional, raj@focal (art.° 9°).”

5.2 Principios e Direitos da Rede

Para aferir da pertinéncia dos documentos intesnad julga-se adequado
ver os direitos consagrados na “Carta Europeialolesgos e responsabilidades de
pessoas mais velhas carecedoras de cuidadostéragaiprolongada” e o que se

disp6e na RNCII para poder tirar as ilagoes devidas
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A referida Carta prevé os seguintes nucleos detabkre“a) direito a
dignidade, bem-estar fisico e mental, liberdadeeguanca; b) direito a
autodeterminacdo; c) direito a privacidade; d)ittira cuidados com qualidade e
personalizados; e) direito a informacdo e consemtim prévio; e) direito a
comunicacdo continua, participacdo na sociedaddivelaales culturais; f)
liberdade de expresséao e liberdade de pensamemiggiéncia, crenga, cultura e
religido; direito a cuidados paliativos e mortedigna; direito a indemnizacéo por

danos resultantes por maus tratos, abuso ou negiig&®

Por sua vez, a RNCCI assenta num conjunto de prascé visa garantir

um conjunto de importantes direitos as pessoastaat8es de dependéncia.

Os principios vém contemplados no art.° 6°: a)tacés individualizada e
humanizada de cuidados; b) continuidade dos cuglaldre os diferentes
servicos, setores e niveis de diferenciacdo, medaarticulacdo e coordenacao
em rede; ¢) equidade no acesso e mobilidade entidayentes tipos de unidades
e equipas de Rede; d) proximidade da prestacdoudiados, através da
potenciacao de servigcos comunitarios de proximidedmultidisciplinariedade e
interdisciplinariedade na prestacdo dos cuidadpsaviBliacdo integral das
necessidades da pessoa em situacdo de dependédefmiedo periddica de
objetivos de funcionalidade e autonomia; g) promogécuperacdo continua ou
manutencao da funcionalidade e da autonomia; hicipacao das pessoas em
situacdo de dependéncia e dos seus familiarepoaesentante legal, na elaboracéo
do plano individual de intervencdo e no encaminhdmeara as unidades e
equipas da Rede; |) participacao e co-responsagiizda familia e dos cuidadores
principais na prestacdo dos cuidados ) eficiéecgualidade na prestacao dos

cuidados.

J4 em matéria de direitos visam-se garantir asopessm situacdo de

dependéncia segundo o art® 7° a) dignidade; bemasio da identidade; c)

8 Ver, https://www.age-platform.eu/images/storie®(@2 AGE_charte_europeenne_EN_v4. ; [acedido
em 01,06,2017 as 14:04].
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privacidade; d) informacéo; e) ndo discriminacddintegridade fisica e moral; g)
exercicio da cidadania e h) consentimento informado

A luz do exposto resulta que ha uma grande siméitantre a Carta e a
RNCCI. Elas comungam do mesmo principio que € gamanlignidade humana
da pessoa com dependéncia. Assegurar-lne os respalireitos e proibir

restricbes infundadas aqueles.

I. A lei ndo define o que se deve entender sob agp@sthumanizada dos
cuidados. Todavia a doutrina ndo tem sido parcee re@snpo. No entendimento
de Carla Perdigao (2007, p. 49) humanizacao daesagihénimo dos respetivos
servicos irem ao encontro das necessidades deapssaeles carece. Eles devem
construir a justica e solidariedade para que sergrecem situacao fragil. Por sua
vez, impde-se que a operacionalizacdo dos cuidamloguem na centralidade a
pessoa com respeito pela sua dimensao fisicagdéttal, relacional e espiritual.
No entanto, a autora reconhece que néo € o queiieasrcom bastante frequéncia
no SNS.

Por sua vez, Walter Osswald (2002, p. 16) para d&meferir o esboroar
da relacéo entre a pessoa e profissional da saaae um fator que contribui para
a desumanizacéo aponta ainda, outras variaveisdais; a utilizacdo excessiva
dos meios tecnologicos e a multiplicidade de irgei@ntes no campo da saude.
Com efeito, de uma relagéo bipolar entre o prafisaide salde e a pessoa passou-
se para uma teia complexa de relagdes na qualy@éntena atualidade, estado,
seguradoras e equipas de cuidados. E, por outm f#b pode também ser
descurada a excessiva burocratizacdo da saudeogsente tempo precioso aos
profissionais de saude.

Ainda a este respeito, Maria Margarida Teixeirdd@0Ano Xll, p. 30) ao
curar da humanizacédo para além de colocar o enfogusompeténcia medica
entende, também, serem imprescindiveis que todpsofissionais disponham de

normas que uniformizem os procedimentos de servicos
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Também existem autores, como Clara Carneiro (20066), em que falar
em humanizacéo de saude implica atender a qualdksies servi¢cos, porquanto,
constituirem os objetivos intrinsecos destes.

Por dltimo, Rui Nunes e Cristina Brandao (2007,1dp12) entendem que
a humanizacéo associa-se a visdo humanista dasdeias ocidentais. Todavia
esclarecem que a evolucao tecnoldgica € apenasaiongme deve alcancar um
determinado objetivo, concretamente, garantir didp@e de vida dos cidadaos e

a propria condicdo humana.

II. Com efeito, todas estas prestimosas contribuig@elenciam um trago
comum e que, por vezes, tende a ser esquecidali@ios de salude existem em
funcdo da pessoa que deles carece e, por issdeedma ser o alvo das suas
atencdes e preocupacoes.

Essa relacéo pessoal ndo deve esboroar-se poostsnoldgicos, varios
intervenientes nos cuidados; falta de preparacao piofissionais, excessiva
burocratizacao e auséncia da qualidade dos servicos

Todos estes motivos supra elencados tendem a queidsdos sejam
desumanos e despersonalizados, porquanto, colocaremioque na tarefa em
detrimento da pessoa.

Dito de outro modo, o profissional de salde tendeaizar praticas
rotinadas sem sequer questionar-se de quem astdaa € da pertinéncia daqueles
cuidados. Ou seja, o doente deixa de ser uma ppasaaer visto Como um mero
objeto.

No caso dos idosos com deméncia a questdo ainérewntornos de
delicadeza acrescida, porquanto, requererem cusdasjzecificos e ajustados as

suas necessidades e que a luz do exposto sadrasiplantes.
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E todas estas ordens de consideracdes foram jadestsprincipalmente,
no Plano de Madrid, jurisprudéncia do CEDSC e doni@ do Conselho da
Europa. Todos sédo unanimes que os idosos deverordisp uma rede de
infraestruturas a qual possam recorrer em casecdkssidade.

Por sua vez, devem ser informados dos recursogemtds e 0S proprios
profissionais terem formacdo ajustada em geronmlo@ respeito pela sua
privacidade e no caso de institucionalizacdo, a padicipacdo ativa na
organizacdo em que residem constituem obrigac§asIpara os destinatarios das
normas. E consabido que a regra € manter o idosai®tempo possivel na sua
prépria residéncia por estar no seu proprio ambierd que contribui para o seu
bem-estar e qualidade de vida. E, por isso, fundeahpreservar a autonomia do
idoso.

Atente-se que a propria RNCCI quando prevé direitmso dignidade,
preservacao da identidade, autonomia, exerciceidad@ania esta consentanea de
tudo quanto se dispde naqueles textos internasiohd entanto, caberd aos
respetivos profissionais implementar estes diretag@ lacuna também foi
evidenciada pelos autores supra referidos aquamdaledenvolvimento do

conceito da humanizacéo.

ll. E justamente neste campo que a Humanitude e a l@&Mm ter um
elevado valor, pois dispdem de técnicas que opmTalitam todos estes conceitos
vagos e indeterminados. Com efeito, de nada adiante legislacdo se a mesma
nao for cumprida por desconhecimento ou incumprimetios respetivos
profissionais. N&o deve por isso causar estranipezar’ves Gineste tivesse sido
convidado para o primeiro encontro ocorrido, emtRyal, sobre a RNCCI em

Elvas e no qual partilhou as experiéncias confaeneera em seguida.
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5.3 Contributo da Humanitude para a RNCCI

Nos dias 9 e 10 dezembro de 2010, foi assinaladn,encontro em Elvas,
o IV aniversario da RNCCI. A respetiva promocéo dai responsabilidade da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo IPtitute Publico), em parceria

com a Unidade de Misséo para os Cuidados Contisuategrados.

Nele, também, participou Yves Gineste reportandaséematica “a
humanidade, como acompanhar os idosos até ao Aipresentou “o trabalho
desenvolvido, em Franca, em doentes idosos e cor@raga, baseado na filosofia
da humanitude”. E explicou “o olhar, o falar, oana verticalidade e o vestuario
foram apresentados pelo Prof. Yves Gineste conmwestessenciais para 0s
cuidados baseados nos «pilares da humanitudew, s&sem estes aspetos e
atitudes, segundo ele, capazes de promoverem idalign o respeito, a liberdade
e autoestima da pessoa, restituindo-lhe o sentorEnespécie, através da qual a
pessoa é capaz de continuar a sentir-se um senbuNeste sentido, o Prof. Yves
Gineste propde um processo constituido por algwetess para a prestacado de
cuidados (pré-preliminares, preliminares, restatelento do circuito sensorial e
consolidacdo sensorial), que podem ser ensinadaswadadores, através de
programas de formacdo e de treino de competénuigs, objetivo € que 0s
cuidadores consigam ser capazes de utilizar agrepitla humanitude», tais como,

«tocar carinhosamente, falar constantemente, solfnar para a pessoa¥.”

Na conferéncia mereceu destaque a importancia daM Mgela
operacionalizacdo de técnicas assentes numa detelanifilosofia para a
concretizacdo de determinados conceitos. Elasittest um contributo para a
gualidade de vida e bem-estar dos idosos pois, ifgnmassegurar cuidados

ajustados as necessidades daqueles.

0 Ver, http://www?2.arsalgarve.min-saude.pt/portal/?g=n2845 ; [acedido em 01/10/2016; 10h51 e
confirmado em 04/05/2017; 11:14].

84



Notas Conclusivas

6. Conclusdes
I. Volvidos aqui cumpre agora, tecer as notas coivelsginais sobre a
guestdo de que nos resolvemos acometer. Desd@g@itamotar a atualidade do
tema, com efeito o envelhecimento social e popolagésa estdo a aumentar
consideravelmente e os dados estatisticos demonguia, principalmente, nos
mais idosos as doencas neuro degenerativas ir&igsdicativas. O quadro das
deméncias traz consigo uma forte dependéncia eacpmal € preciso saber lidar.
Todavia, os cuidadores formais e informais ndoddispainda de conhecimentos
adequados para esse efeito. E, mais grave, aimatrac do idoso resultantes da
sua estereotipizacdo sao impeditivas para a pramoga sua autonomia e
autodeterminacdo. O tratamento infantilizado desade a apreciacdo das suas
necessidades pela lente dos cuidadores fazemméatid, incorrer em clichés
como “o idoso ndo tem querer”. O que, por sua sezepercute de forma nefasta
nos cuidados a lhe serem prestados e, com deleadeascida, nos quadros de

demeéncia.

Il. E preciso estar ciente de que o idoso é uma pessoanecessidades,
desejos e vontade propria e que devem ser atenaliiesdo dos cuidados. Ha
que dispor de descricéo, fino trato e estar engdielaeal e efetiva com o idoso. E
urgente conscientizar o cuidador de que esta reepga de uma pessoa com
necessidades e capacidade de expressao proprizaeapgqual tém de ser

despendidos por si esfor¢cos para que o idoso sgjalpdo.

lll. Com efeito, se investimos tempo em tentar perceldsem, o que é que
uma crianca de terna idade transmite legitimamguoestionamos qual a razao
pela qual, ndo dispomos dessa mesma atencdo para ddoso? Se temos
paciéncia em ser complacentes com as naturaiasbidios mais novos novamente
indagamos porque é que € tao dificil dispor desssmma solicitude para com o
idoso com um quadro de deméncias? E, se respei@mastade da crianca em,
por vezes, ndo querer usar um determinado vestpérgue é que vestimos ao

85



Cuidar da Velhice em Humanitude : Como regular artdnizacéo dos Servigos de Saude

idoso uma peca de roupa sem o questionar, previanerespeito e escutar a sua
resposta na medida da sua capacidade de expresSs&t@mente, pelos
esteredtipos, mitos, crencgas arquetipicas tida®em do mesmo e que urgem ser

desnudadas e desmitificadas.

IV. Foi por isso de crucial importancia ler o que d@de nos textos legais
e jurisprudenciais internacionais, U E e nacionAgraz-nos registar ter sido
identificada a necessidade para a elaboracdo deamvancao internacional dos
idosos no Relatorio Chung e pela jurisprudénciaCiRESC. Com efeito, o
tratamento fragmentado e espartilhado dos seusodirgio lhes permite garantir
a efetividade dos mesmos. Oxala que esse documéottarde em chegar para

assim poderem constituir um “guia referencial” pasdstados Partes.

V. Por sua vez, ao colocarmos o nosso enfoque nagdeale bem-estar do
idoso estd bom de ver que os direitos tiveram detragados como um todo
integrado e coerente. Nao € possivel falar emdpdd e bem-estar se 0 idoso nao
for titular de direitos civis e politicos; econoOws; sociais e culturais.
Efetivamente, estar em relacdo pressupde conhecaonbexto familiar,

econdmico, social e cultural do idoso pelo queaaddgem holistica foi inevitavel.

VI. Foi principalmente pelos documentos “daft law” que sentimos o
direito a pulsar como um fenémeno vivo. Pelas dtaisuealizadas a sociedade
civil, pela proximidade que tém junto ao idoso“®bby politico” que as mesmas
exercem constata-se que, efetivamente, elas imfla®nas politicas publicas
internacionais e nacionais. Neste sentido foranticodeirmente expressivos o
Plano de Viena, Relatério Chung, a Age Platform qrieeu a Carta Europeia dos
direitos e responsabilidades de pessoas mais velttasedoras de cuidados e
assisténcia prolongada, o PNS e as diretrizes ap@aspara a RNCCI. Cada vez

mais, as organizacgdes internacionais, a UE e aipré&stado esta a conceder a
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sociedade civil foruns de dialogo e de interveng&prios para colher os seus

valorosos inputs”.

VII. A apreciacdo de todo o manancial documental swbeaido também
foram importantes para a interpretacdo dos preceiaionais. Denotou-se que
Portugal, e bem, nao ficou alheio ao que nele §gddi e com bastante acuidade
importa-nos para esse efeito destacar a RCM n2063/ de 25 de agosto que
finalmente determina, entre outras medidas, ad&ews regime das incapacidades
do Caodigo Civil considerado ja, por literatura sarcomo bastante obsoleto e
desfasado da realidade. Talvez, diremos nés, ndevestarmos tao preocupados
em medir a incapacidade fosse mais construtivar afercapacidade das pessoas,
dos seus desejos e necessidades com promocao dausuemia e auto

determinacéao.

VIIl. Naturalmente que a Humanitude e a MGM foram impaegs deste
novo dinamismo presente na sociedade civil. Eaal@seminacao, certamente se
deve ao facto de existir uma grave lacuna no ggera a prestacao de cuidados
condignos aos idosos. Com efeito, este moviment® @eeracionalizacao das
cento e cinquenta técnicas soube colmata-la. Daeugkpressiva reconduziu a
humanizacéo a relacdo pessoal entre o doente ssagpeddentificou ainda como
fatores de n&o humanizacdo o0 uso excessivo da loegmmo a falta de
conhecimentos dos operacionais de campo, a disaeaurda estrutura relacional
pela participacdo de varios intervenientes e asske® burocratizacdo. E, as
solugbes praticas foram operacionalizadas pela Himte e MGM que,
justamente, partiram do terreno para firmarem uase lnais tedrica. Decerto que
nao sdo os detentores exclusivos deste conheciymasorealmente ndo deixa de
ser digno de registo que o ensino destas técnisafsiuros enfermeiros contribui,

em muito, para a qualidade dos servicos prestados.
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IX. Efetivamente ao socorrerem-se das modernas rdgragrontologia
nao so responderam as preocupacdes formativaseiadas no Plano de Viena,
jurisprudéncia do CDESC e do Comité do ConselhoEdeopa bem como,
contribuiram para a evolucao de utieges artis” neste campo téo delicado. E, o
mais relevante, as técnicas operacionalizam carsceigos e indeterminados
constantes nos diferentes arquétipos legais, efdse 0 da RNCCI tais como:
“independéncia”, “autonomia”, “cuidados personalas e humanizados”,
“privacidade”, “respeito pela identidade e persmizale”, “qualidade e bem-estar”
trazendo elevados beneficios para a saude destasandom especial énfase, a

eliminagéo e reducédo do CAP que contribuiam pdbamout” do cuidador.

X. Por sua vez, a Humanitude e MGM s&o conformes coflai &
peculiarmente caras a enfermagem por colocar aatidatde na relacdo entre a
pessoa e 0 enfermeiro. Nao causa por isso esti@amhezconhecimento do seu
mérito pelo governo francés, a sua disseminacdo aguniversidades, hospitais
e outros paises. Nesse sentido, a resposta nadgpddear de ser afirmativa,
efetivamente, ela ajuda em muito os cuidadoresuaavisla quotidiana em lidar
com os idosos. E, pode vir a influenciar as comypetepublicas pelos ganhos que
representa para a saude dos idosos pela promoga@mdpialidade e bem-estar.
Por sua vez, representa ainda uma reducéo congtidraabsentismo laboral dos

cuidadores e uma diminui¢do da ingestao de farmaalos idosos.

XI. Qualidade foi, por sua vez, a palavra-chave pdearhos na regulacao
da saude. Efetivamente, a garantia da qualidadeuwdados, a mensurabilidade
dos resultados e a implementacéo da melhoria a@ntio sistema sao o fim ultimo
para 0 qual deve caminhar o sistema de saude. Nesdlo, a criacdo do
referencial pela ASSHUMEVIE pode constituir um mstento precioso para
garantir a qualidade dos cuidados e assim constitmiinstrumento vélido e de

natureza nao imperativa e ndo normativa para dag#mu da saude.
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ANEXOS
A) SITIOS DA INTERNET

htpps.// www. social-sante.gouv.fr

http://alzheimerportugal.org

http://apn.pt

http://apps.who.int

http://dre.pt

http://ec.europa.eu/eurostat

http://ftp.infoeuropa.eurocid.pt

http://pns.dgs.pt

http://www.age-platform.eu

http://www.anesm.sante.gouv.fr

http://www.arslvt.min-saude.pt

http://www.bundesverfassungsgericht.de

http://www.census.gov

http://www.dgsi.pt/

http://www.echr.coe.int

http://www.europarl.europa.eu

http://www.europarl.europa.eu

http://www.gddc.pt

http://www.groupeafnor.org

http://www.infiressources.ca/

http://www.lelabelhumanitude.fr

http://www.novethic.fr

http://www.pordata.pt

http://www.publico.pt

http://www.refworld.org/

http://www.scml.pt

http://www.un.org

http://www.utc.fr

http://www1.ipq.pt

http://www?2.arsalgarve.min-saude.pt

https://www.legifrance.gouv.fr
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B) DOCUMENTOS DA ONU

REFERENCIA

DESIGNACAO

AGNU na sua resoluca
37/51 de 3 de dezembro
1982

cAdocéo do Plano na primeira Assembleia Mun
dpara o envelhecimento ocorrida, em Viena, entr
de julho a 6 de agosto de 1982.

AGNU na sua resoluca
46/91 de 16 de dezemb
de 1991.

QAdotou os principios da Nacdes Unidas para

rpessoas ldosas.

AGNU na sua resoluca

57/161 de 18 de dezembrpara o envelhecimento ocorrida, em Madrid, e

cAdocéo do Plano na segunda Assembleia Mur

dial
e 26

A as

dial

ntre

Alto

elho

de 2002 8 a 12 de abril de 2002.

A/HRC/AC/4/CRP.1 Relatorio Chung

E/2012/51 Relatério anual apresentado pelo |
Comissariados dos Direitos Humanos ao Cons
Economico e Social da ONU

E/1996/22 CESCR General Comment No. 6 : The Econg

mi

Social and Cultural Rights of Older Persons

C) DOCUMENTOS DO CONSELHO DA EUROPA

REFERENCIA

DESIGNACAO

REC/94/9

Referente aos idosos .

CM/REC/(2009) 6

Envelhecimento e deficiéncia no ukgcXXI
:quadro legal sustentavel que permita uma m

gualidade de vida numa sociedade inclusiva.

aior

CM/REC/ (2014) 2

Promocéo dos Direito do Homemidosos.

D) DOCUMENTOS DA UE

REFERENCIA

DESIGNACAO

COM (2014) 562 final

Relatério da Comissdo ao Paelato Europeu, a

Conselho, ao Comité Economico E Social Europ
ao Comité das Regides sobre a implementaca

resultados e a avaliacao global do Ano Europe

(@]

eu e
0, OS

U do
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Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre as
Geracgo0es, 2012

COM (2010) 462 final Decisdao Do Parlamento Euromeulo Conselho
relativa ao Ano Europeu do Envelhecimento Activo
(2012)

COM (2010) 2020 Comunicacdo da Comissdo da Europ20 2-
Estratégia europeia para um crescimento inteligente
sustentavel e inclusivo

Resolucao legislativa, deProposta de decisdo e do Conselho relativa ag ano

7 de Julho de 2011 europeu do Envelhecimento ativo

Decisao n.° 940/2011/Usobre o Ano Europeu do Envelhecimento Activo ¢ da

E do ParlamentpSolidariedade entre as Geracdes (2012)

Europeu e do Conselhp,

de 14 de setembro de

2011

E) JURISPRUDENCIA DO TEDH
PROCESSO DESIGNACAO
Farbtuhs v. Latvia
P. 4672/02
“Schwizgebel v. Switzerlahd
P. 25762/07

F) JURISPRUDENCIA DO TJ
PROCESSO DESIGNACAO
C-144/04 Werner Mangold v. Rudiger Helm
C-613/14 James Elliot Construction v. Irish Asphalt

Construction
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