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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as estratégias desenvolvidas por pessoas em processo de envelhecimento
para se manter residindo na prépria casa, apesar das fragilidades e das dificuldades com
que deparam.

METODOS: A pesquisa foi realizada a partir de um inquérito a uma populacdo com 65 anos
ou mais no municipio portugués de Portiméo. Os dados foram recolhidos por questiondario, em
2017, e submetidos a andlise estatistica e analise de contetido.

RESULTADOS: A maioria dos inquiridos tem habitagéo prépria, onde se sente segura e satisfeita,
erevela ter consciéncia e preocupagéo em relagédo as alteracdes que deve executar em sua casa
paraali poder permanecer. Além das condi¢des habitacionais e de habitabilidade, as condi¢des
de satide, os recursos econémicos, a rede social e os servigos disponiveis assumem um papel
preponderante no envelhecimento na comunidade.

CONCLUSOES: Foi possivel identificar uma diversidade nas estratégias utilizadas para
permanecerem em suas casas a medida que envelhecem e uma multiplicidade de formas como
mobilizaram os recursos que tém a disposicdo, bem como constri¢des do ageing in place.

DESCRITORES: Envelhecimento na Comunidade. Habitacdo. Caracteristicas de Residéncia.
Vida Independente.
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INTRODUCAO

A populacéo das sociedades maduras contemporédneas estd envelhecendo a um ritmo
cada vez mais acelerado. Trata-se de um aumento dos grupos etarios mais velhos e de uma
diminuicio dos grupos mais jovens. E o fenémeno do duplo envelhecimento, com impactos
muito significativos no nivel dos sistemas instituidos de seguranca social. Nesta dinamica
demogréfica, realga-se o crescimento acentuado da longevidade humana, que representa
uma conquista da humanidade, do conhecimento e da tecnologia, mas também um desafio
para a sociedade. A fragilidade associada ao envelhecimento do organismo biolégico de
que somos dotados e o aumento do nimero de individuos muito velhos sdo alguns dos
problemas que daqui decorrem. Acresce que sdo exigidas respostas a varios niveis de acéo
publica, ao se constituirem diferentes desafios globais, nacionais e locais, que requerem
um planeamento inovador e a criacédo de politicas que respondam de forma adequada.

Ainda que os desafios possam ser analisados na perspectiva das consequéncias do
envelhecimento fisiolégico individual, trata-se de uma problemdtica no 4mbito da satde
publica. A satide coletiva das pessoas que envelhecem é, assim, analisada pelo aumento das
doengas cronicas, situagdes de comorbilidade e suscetibilidade a epis6dios de agudizagéo.
Este enquadramento ganha visibilidade ao considerarmos a satde ptblica como ciéncia
de promocéo da satide e intervengdo com “com base no conhecimento de que a satide é
um recurso fundamental do individuo, da comunidade e da sociedade como um todo™.

Portugal é um dos paises europeus onde este fendmeno exige maior atencgéo, com as coortes
etdrias mais velhas representando uma propor¢éo consideravel da populagdo. De acordo
com o Eurostat, em 2018, 21,5% da populacdo em Portugal tinha 65 ou mais anos, sendo o
terceiro valor mais elevado da UE28 (19,7%), depois da Grécia (21,8%) e da Itélia (22,3%).
No mesmo ano, os portugueses com 80 ou mais anos representavam ja 6,3% da populacgéo,
sendo superior a média da UE28 (5,6%), novamente apenas superada pela Grécia (6,9%) e
pelaItédlia (7%).

Estes valores devem-se a uma redugéo da mortalidade em todas as idades, com consequente
aumento da esperanca de vida. Os dados do Eurostat de 2017 mostram que Portugal atingiu
uma esperanca de vida a nascenga elevada, sobretudo para mulheres (78,4 anos para homens
e 84,6 anos para mulheres), em comparagdo com a UE28 (78,3 anos para homens e 83,5 anos
para mulheres). No entanto, apresenta valores baixos em relagéo a esperancga de vida em
boa satide (60,1 anos para homens e 57 anos para mulheres), abaixo da UE28 (63,5 anos
para homens e 64 anos para mulheres).

Quer isto dizer que o crescimento da esperancga de vida, em particular das mulheres
portuguesas, ndo tem sido acompanhado de boas condi¢des de satide. O avangar da idade
acarreta diminuicdo da funcionalidade e aumento da suscetibilidade a doengas. A longevidade
humana leva ao aumento de doengas cronicas - cardiovasculares, neoplasias, pulmonares
e metabolicas -, devido ao tempo suficiente para se desenvolverem e aos comportamentos
de risco, provocadores de incapacidade e morte precoce®. Trata-se da perda progressiva de
funcionalidade (fisica e cognitiva), que pode se traduzir em limitagdes e incapacidade e
resultar em dependéncia.

Percebe-se, portanto, que, quando o prolongamento da vida ndo é acompanhado de
qualidade de vida, os individuos sdo confrontados com necessidades de cuidados e servigos.
Esses problemas que o envelhecimento impd&e a satde das populacdes sdo demonstrados
pelos ndmeros relativos a esperanca de vida em boa satide. Apesar de a familia ser o principal
prestador de cuidados, o envelhecimento demografico relaciona-se com a prépria estrutura
e funcionamento das familias portuguesas. De acordo com o Eurostat, em 2017, com uma
taxa de fecundidade de 1,38 para Portugal e 1,59 para a UE28, as familias estdo compostas
por menor nimero de pessoas, constituindo uma rede de suporte mais limitada e, portanto,
menos capaz de cuidar de seus membros mais velhos. Acrescem ainda fatores como o
crescimento do nimero de unides de fato, o aumento do niimero de familias monoparentais
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e unipessoais, bem como a redugédo dos elementos ao nivel da familia nuclear. Apesar de
se verificar aumento do nimero de familias trigeracionais, implicando fracas distancias
geracionais, torna-se cada vez menos frequente a coabitagédo de pais idosos com seus filhos
adultos®. Lembremo-nos também do aumento de ntcleos familiares constituidos apenas
por idosos e da alta taxa de mulheres empregadas que Portugal exibe.

Com a diminui¢éo da capacidade das respostas ao nivel da familia, observa-se um aumento
daprocura por servicos formais. Estas consideragdes tém justificado o crescimento do niimero
de estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI) e de servigos de apoio domicilidrio
(SAD), bem como da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). De 2000
a 2015 houve um crescimento de 66% para as ERPI, com taxas de ocupagédo acima dos 90%".
Falamos da internacéo procurada por questdes de incapacidade e como consequéncia de
transicdo epidemiolégica, aumentando as doengas cronicas e incapacitantes. Ja a valéncia SAD,
apesar de ter sido a resposta social que mais cresceu nos tltimos anos (71% de crescimento
entre 2000 e 2015), apresentou a maior queda de taxa de utilizagdo’. Pode, assim, denotar
algum desfasamento entre as necessidades de individuos/familias e os servicos prestados
no domicilio, que poderiam evitar internagdo e hospitalizagdo prolongada.

Os desafios ao nivel da satde e funcionalidade dos individuos mais velhos podem ser
analisados ao se refletir sobre os principais motivos que levam a pessoa a ser internada:
(i) crescente deterioragéo fisica; (ii) incapacidade de os cuidadores informais prestarem os
cuidados; (iii) falta de apoios nos servigos domiciliarios®. Note-se que, de acordo com o Eurostat,
em 2011, 12,6% das pessoas com 85 anos ou mais viviam em agregados familiares, sendo
que apenas 14,8% das mulheres e 7,6% dos homens nessas condicdes estavam internados.
Esta questdo torna-se relevante perante o desejo das pessoas permanecerem independentes
em suas habitagdes, em detrimento de qualquer modelo de residéncia assistida®’. A maioria
das pessoas deseja ficar o maior tempo possivel nas préprias habitacdes e acredita que a
casa onde se encontra ¢ onde vivera®. Isso porque, na verdade, desejam permanecer num
ambiente que lhes seja familiar, em sua casa e comunidade®.

Como alternativa & internacéo precoce e/ou indesejada, comega a tomar forma o paradigma
de ageing in place (AiP). No essencial, d4 forma aos pressupostos que valorizam que as pessoas
envelhecam e permanecam o maior tempo possivel em seu préprio sabitat. Promover as
condig¢les para que tenham a oportunidade de permanecer em casa e envelhecer onde
desejam considera-se meta fundamental das politicas sociais dirigidas ao envelhecimento.
Para atingir esses objetivos, é necessario que a casa acompanhe o processo de envelhecimento
da pessoa e que esta seja capaz de adaptar sua vida e suas condi¢des de habitabilidade.
Na verdade, envelhecer em casa e seu bairro implica consciencializagédo e preparacéo
abrangentes, sobretudo em dois niveis: (i) a adaptacédo do ecossistema das populacoes ao
longo da vida e (ii) estratégias individuais.

Tendo em consideracéo esses dois niveis, o presente estudo procurou conhecer as estratégias
das pessoas para permanecer em suas habitacdes o maior tempo possivel e a forma como
mobilizam os recursos que tém a disposicao.

Ageing in place (AiP), um paradigma alternativo para o envelhecimento?

Aolongo das ultimas décadas temos assistido a paradigmas cada vez mais positivos dirigidos
as politicas publicas e a sociedade em geral, capazes de alterar a forma como se encaram as
pessoas mais velhas e o processo de envelhecimento. O conceito de AiP é exemplo dessas
orientagbes mais positivas, que significa viver em casa e na comunidade, com seguranca
e de forma independente, a medida que se envelhece™. Surge como suporte a criagdo de
condicdes para que as pessoas possam permanecer em seu proprio sabitat o maior tempo
possivel conforme envelhecem, mesmo que sofram de alguma doenga ou declinio, seja ele
funcional ou cognitivo. Com efeito, este paradigma idealiza a casa e a comunidade envolvente
como locais privilegiados para envelhecer'.
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De acordo com Pynoos, Caraviello e Cicero', AiP é uma politica emergente que se centra
principalmente na compreensdo das alteracdes ao longo do envelhecimento e no meio em
que a pessoa esta inserida. Para Martin, Santinha, Rito e Almeida', AiPfoca na compreensédo
de mudancas que ocorrem no envelhecimento e no ambiente envolvente, privilegiando a
manuten¢do da pessoa quer em sua propria habitacédo, quer noutras situagdes estruturadas
na comunidade.

Reconhece-se que, ao envelhecer em suas comunidades, as pessoas permanecem durante
mais tempo independentes e autdbnomas e mantém suas redes de suporte social ativas.
A internacédo poderd causar-lhes maior e/ou mais acelerada perda de autonomia, pois as
atividades de vida didria (AVD), como cozinhar e limpar a casa, irdo desaparecer. Tomasini e
Alves™ afirmam que os ambientes institucionais exigem muito pouco das pessoas mais
velhas, e estas, ao sairem de suas habitac¢des, muitas vezes perdem suas relagdes sociais,
enfraquecendo os lacos sociais. Nesta linha argumentativa, sabe-se também que pessoas
mais velhas associam AiP a autonomia e independéncia, no que respeita a possibilidade de
realizarem suas escolhas, acederem aos servigos que entenderem, desfrutarem das relagoes
sociais e sentirem-se seguras’.

Esta perspectiva do AiP que se situa para além da habitagéo estd relacionada com aliteratura
e interesse crescentes da gerontologia ambiental, na medida em que todo o ecossistema,
sobretudo o bairro onde se envelhece, pode ter efeito na satide das pessoas, sendo um
ambiente onde as pessoas mais velhas podem ter maior sensibilidade, devido a alteragdes
bioldgicas ou a longevidade das habitagdes'¢.

Segundo a OCDE", AiP compreende quatro dimensodes: (i) a habitagdo, onde é necessario ter
em conta a adaptagdo, a acessibilidade, a manutengéo e alternativas habitacionais; (ii) os
servicos integrados, nomeadamente os cuidados integrados, SAD e RNCCI; (iii) os transportes,
que dizem respeito a forma de mobilidade das pessoas, podendo ser um elo facilitador ou
limitador; e (iv) o bairro/comunidade em que a pessoa est4 envolvida. A semelhanca, a OMS
considera que o sucesso de um AiP decorre de uma abordagem complexa de varios niveis
de intervencgéo, destacando: pessoas, lugares, produtos, servigos personalizados e politicas
de apoio social®. Consideremos ainda as dimensdes de AiP identificadas por Iecovich’,
que se relacionam entre si: fisica (lugar), social (relagdes pessoais), emocional e psicoldgica
(relacionada ao sentimento de pertenca a um lugar) e cultural (relativa a valores e crencas
que as pessoas atribuem aos lugares). Na verdade, além de ser considerado vantajoso, o
AiP é valorizado pelas pessoas mais velhas em termos de sentimento de apego ou conexao,
e de segurancga e familiaridade em relagéo aos lares e as comunidades, bem como pelo
senso de identidade, tanto por independéncia e autonomia, como pelos relacionamentos e
papéis de cuidado nos lugares onde vivem*.

Este conceito pode ser analisado segundo o modelo ecoldgico, que arroga que os padroes
de bem-estar, satide e funcionamento da pessoa estéo interligados a influéncias dos
recursos bioldgicos, comportamentais, sociais, fisicos e ambientais que circundam a
prépria pessoa, suas familias e comunidade'®. O modelo ecoldgico, ao ilustrar as mudancas
fisiolégicas, comportamentais, sociais e ambientais que ocorrem em nivel individual e
da comunidade, bem como as relagdes entre essas mudancas que exercem seu papel ao
longo do processo de envelhecimento'®, facilitara a identificac¢do de lacunas, prioridades,
necessidades e intervencdes.

Wang et al.”” consideram que os meios efetivos de apoiar os mais velhos sdo de importancia
central na saude publica, capazes de prolongar uma vida independente. O exercicio deste
arquétipo, suportado pela promocéo da satide e pela prevencédo da dependéncia ao longo
do ciclo de vida, é capaz de produzir efeitos significativos. Isso porque os declinios (fisicos
e cognitivos) que podem ocorrer com a idade constituem barreiras a um estilo de vida
independente, e o incentivo a mudangas comportamentais pode reduzir os gastos em satide
com os mais velhos®.
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METODOS

Considerando as possibilidades do AiP, mas também os desafios e dimensdes para as pessoas
que envelhecem, este itinerdrio que percorremos teve por objetivo identificar as estratégias
desenvolvidas por pessoas em processo de envelhecimento para se manter residindo na
propria casa, apesar das fragilidades e dificuldades com que deparam.

A operacionalizagdo do objetivo desta pesquisa implicou a selecdo de um municipio
portugués: Portiméo. Segundo os dados do INE - Portugal, neste concelho algarvio, em
2018, 19,8% da populacgdo tinha 65 ou mais anos, sendo relativamente inferior aos 21,7%
de Portugal como um todo. Ainda assim, ¢ um municipio bastante envelhecido, com 120,3
idosos por 100 jovens e um 31,1 idosos por 100 pessoas em idade ativa.

Na coleta de dados, realizada em 2017, selecionou-se como técnica a entrevista semiestruturada,
com o auxilio de um questiondrio construido para isso, contendo questées de reposta aberta
(curta) e fechada, considerando-se a importancia de caracterizar os respondentes do ponto
de vista de sua satide e condicOes de vida, identificar as necessidades didrias, estratégias
utilizadas e aspiracdes e angustias quando se projetam no futuro.

A amostra foi constituida por residentes do concelho de Portiméo, com 65 e mais anos, ndo
internados e que viviam em diferentes condigdes sociais e de satide. Os inquiridos foram
selecionados por conveniéncia, sendo pessoas que se disponibilizaram para colaborar com a
pesquisa, por uma metodologia de bola de neve, procurando reunir ambos os sexos. No total,
foram realizadas 50 entrevistas com pessoas que cumpriram os critérios de incluséo.

Os dados reunidos a partir das entrevistas foram tratados de duas formas diferentes.
Em relacédo as questoes fechadas (abordagem quantitativa), foi utilizado o programa de
andlise estatistica IBM SPSS Statistics 25, permitindo a andlise estatistica uni e bivariada.
As questdes abertas (abordagem qualitativa) foram submetidas a técnica de andlise de
conteudo, possibilitando a construgéo de categorias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da Amostra

A amostra reuniu 50 pessoas, com idades entre 65 e 91 anos, apresentando uma distribuicdo
por varias classes etarias: 46% da amostra tem entre 65 e 75 anos; 42%, entre 75 e 84 anos; e
12%, idade igual ou superior a 85 anos. Em relagédo ao género, a amostra alcangou um bom
equilibrio, com 25 pessoas do género feminino e 25 do género masculino.

O estado civil que mais prevaleceu foi o de casado, correspondendo a 62% dos inquiridos,
sendo 20% vitvos, 14% divorciados e 4% solteiros. A esmagadora maioria da amostra
encontrava-se aposentada (92%) e ndo mantinha nenhuma atividade.

Quanto a escolaridade da amostra, a maioria era pouco escolarizada (50% completaram o
primeiro ciclo, 10% o segundo ciclo, e 4% o terceiro ciclo); apenas 8% completaram o ensino
secundario, e 12% tinham estudos superiores. Acrescenta-se que 16% dos inquiridos nao
tinham completado nenhum grau de escolaridade e que os individuos com nivel de instrucédo
inferior sdo sobretudo mulheres (68% das pessoas do género feminino completaram apenas
o primeiro ciclo, e 20% néo estudaram). Essa baixa escolaridade vai ao encontro de outros
estudos em Portugal com pessoas de 65 e mais anos*, devendo ser considerada perante
a necessidade de informacéo e ativacdo de recursos necessarios a um envelhecimento
saudével e AiP.

Condicoes Habitacionais

A grande maioria das pessoas inquiridas tem casa prépria (92%), metade vive numa
moradia, a maioria (56%) tem um jardim ou quintal e 82% tem mais de quatro comodos.
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A maior parte dos entrevistados esta satisfeita com sua habitacdo em termos de seguranca
(74% satisfeitos, 18% muito satisfeitos e 2% completamente satisfeitos) e efetua uma
avaliacdo positiva do estado de conservagdo (60% bom e 12% muito bom). Refletir sobre
as condigbes e melhorias das casas onde se envelhece é fundamental para a analise da
saude das populacgdes, uma vez que a casa pode expor as pessoas a diversos riscos para
asatde. Segundo a OMS*', melhorar as condi¢des habitacionais pode salvar vidas, prevenir
situagdes de doenga, melhorar a qualidade de vida, reduzir a pobreza e mitigar os efeitos das
alteracdes climéticas. Em relagdo as modificagdes que fariam na habitagédo, destacam-se
questdes de conforto, como pintura e decoracéo, e de acessibilidade, como a adequagéo
dos banheiros, por exemplo (Figura 1). Este cendrio vai ao encontro da OCDE*, que afirma
que, em Portugal, viver em habita¢des com condigdes satisfatdrias é um dos aspectos mais
importantes da vida das pessoas. Salienta-se ainda que a grande maioria dos inquiridos
(96%), sobretudo os homens (100%), considera que a casa retine as condi¢des necessarias
para habitar em seguranca durante mais anos, embora refiram a necessidade de pequenas
interveng¢oes quanto ao estado de conservagéo.

Estes resultados evidenciam o desejo de permanecer o maior tempo possivel na prépria
habitac¢éo, colocando a internagdo como ultimo recurso. Apenas um caso (homem) revelou a
opgdo contrdria. No entanto, surgem varios cendrios que as pessoas tém consciéncia de que,
se ocorrerem, poderdo levar a situagdo indesejada de deixar sua habitagéo. Foram referidos
problemas de satde, falta de condi¢tes e de seguranca da prépria habitacédo e, como expoente
maéximo, a morte (Figura 2).

Inquiridas sobre que opg¢des tomariam se safssem de sua habitagéo, 24% (12 individuos)
recorreriam a uma residéncia coletiva (Figura 3).

Sobre as estratégias que utilizam para permanecer mais tempo na propria habitacéo, as
respostas passam por: ser ativo (42%, 21 inquiridos), efetuar alteragdes na estrutura da
habitacéo (14%, 7), ou ter ajuda de familiares/empregados (6%, 4) (Figura 4). Apesar de
inativos, os entrevistados revelaram consciéncia da importéncia de estilos de vida saudaveis,
de condicdes de habitagéo e da prestacédo de cuidados, seja informal ou formal.

Condicoes e Gestao da Satde/Doenca

O avancar da idade impde uma tendéncia de declinio na satide. Neste determinante do
processo de envelhecimento, muitos inquiridos descrevem sua satide como razoavel (46%),
30% como boa e 16% como m4, destacando-se que os mais velhos fazem uma avaliacdo
menos positiva (50% dos individuos com 85 ou mais anos consideram ruim sua satde).
Esses resultados menos favoraveis sdo o resultado de doencas e limitagdes diagnosticadas.

Nao fazia nenhuma alteracio

Precisa aumentar o conforto

Nada/Sem relevancia

Precisa alterar a casa de banho

J& alterou grande parte da habitagdo

Precisa alterar o pavimento

Alterou a casa de banho

Ja tentou colocar um elevador no corrimao
Precisa melhorar o acesso ao exterior da habitagdo

Precisa melhorar o quintal

T T T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Figura 1. AlteracGes na habitagao.
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Problemas de saide

Nao encontro nenhum motivo para sair

Nao ter condi¢des necessarias

Nao/Sem relevancia

Morte

Nao quer sair, contraria alguém

Solidao

Figura 2. O que o levaria a sair de sua habitagao?

Ser institucionalizado numa ERPI
Mudar de casa/Comprar outra casa
Ir para casa dos filhos

Nao sabe que opgdes tomar
Contratar alguém

Ir para um hospital

o -
N
~
(o)}
[e<)
—
o
—
N
—
~

Figura 3. Opgodes a tomar.

Ser ativo(a)

Sem relevancia

Alteracoes estruturais

Ajuda de familiares e/ou empregados
Ler, escrever, ver televisao e filmes
Conservar a habitacao

Ter satde

Tt T 1 T 1T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Figura 4. Estratégias para permanecer na propria habitacdo.

As patologias mais comuns foram problemas de coluna, hipertensdo, diabetes, artroses,
problemas respiratérios e problemas do coragdo. Estes dados vdo ao encontro de outro
estudo®, que conclui que as doengas mais frequentes na populagdo portuguesa com mais
de 50 anos consistem em: diabetes, hipertenséo, doenga reumética, osteoporose, lit{ase renal
e depressdo, destacando-se a hipertensdo arterial como a condi¢édo cronica mais comum.

Apesar das doengas e limita¢oes, bem como de toda a variedade de medicacdo que os
inquiridos afirmam tomar, a maioria nunca sentiu que a idade o impedisse de realizar as
atividades que mais gosta e do dia a dia. Porém, com o avancar da idade, especialmente na
classe de 85+ anos, o cendrio se inverte, e as pessoas ja consideram que a idade as impede
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muitas vezes de realizar atividades. Importa aqui esclarecer que os inquiridos se referiam
avulnerabilidade e a debilidade do estado de satide que o avancar da idade acarreta, e ndo
aos efeitos da idade por si so.

No que concerne a dimenséo de AiP servico de satide, nenhum dos inquiridos recorre a
qualquer tipologia de servico domicilidrio. Por sua vez, os valores representados na Carta
Social’ referentes ao concelho de Portiméo revelam que a resposta social do SAD tem
capacidade para 295 utentes, estando a ser usufruido apenas por 179. Percebemos, portanto,
que os entrevistados revelaram preocupacdes em torno da prestacdo de cuidados sociais
e de saude no futuro. Contudo, a relacéo entre as necessidades e a diversidade de servigos
existentes/disponiveis requer maior exploragéo. Ainda assim, verificamos que esses resultados
estdo em concordancia com a literatura acerca do significado de AiP para as pessoas mais
velhas, enfatizando que um AiP de sucesso requer a prestagéo de servigos de satide em casa?”.

Meio de Transporte Utilizado

Relativamente a dimenséo dos transportes, verificou-se que sua utilizagdo varia consoante a
idade. Na classe 65-74 anos, o tipo de transporte mais usado é o carro; na classe 75-84 anos,
sdo os transportes publicos; e na classe 85+ anos, os resultados dividem-se entre andar a
pé e transportes publicos. Em relagédo ao género, homens utilizam mais o carro proéprio,
e mulheres, os transportes publicos. Neste campo de intervencéo, sdo sugeridas varias
alterag6es com o intuito de melhorar a rede de transportes, bem como os préprios interesses
das pessoas, isto é, trajetos mais diretos e com mais frequéncia, indicando ainda a existéncia
de transportes aos fins de semana. O fato de a rede de transportes ndo corresponder as
necessidades das pessoas podera resultar em isolamento e diminuigéo de interagdes sociais,
caso as pessoas ndo tenham maneira de se deslocar, acabando muitas vezes por ndo sair de
casa. Estas consideragdes sdo cada vez mais destacadas pela literatura de AiP, ao sublinhar
que é preciso considerar néo apenas as opg¢oes de habitacdo, mas também o transporte,
que efetua a ligacdo das pessoas com as oportunidades recreativas, a interacéo social, o
envolvimento cultural e a educagdo permanente'®?5.

Caracteristicas da Comunidade onde se Envelhece

A maioria das pessoas inquiridas sente-se segura e considera que a comunidade dispoe
dos recursos necessarios para o dia a dia. No entanto, destaca algumas necessidades, como
enfermarias, lares, lugares de convivio e um talho, por exemplo. O simples fato de as pessoas
se sentirem seguras em sua comunidade influencia as condi¢des de independéncia, satide
fisica, integracéo social e bem-estar emocional, por se movimentarem sem receios®. Todas as
pessoas referiram uma pandplia de atividades que compdem seu cotidiano, e, no que diz
respeito a aspiracoes e angustias, os inquiridos manifestaram o desejo de permanecer em sua
prépria habitagdo e na comunidade, colocando a internagdo em tltimo plano e indesejada,
ainda que seja a Unica opg¢éo para alguns. Pudemos ainda apurar uma preocupagéo com
os problemas de satide, associados ao aparecimento de doengas, com a incapacidade fisica,
e apreenséo em relagdo a solidéo.

Para ter mais qualidade de vida, a amostra considerou que precisa “manter a mesma vida’,
continuando a realizar as mesmas atividades ao longo da vida, tendo a capacidade para
realizar as AVD e AIVD. Este conjunto de respostas remete para trés focos de intervencéo
necessdrios a concretizagdo de um AiP: (i) estratégias relacionadas com habitagdo; (ii)
adequacdo dos servicos de satde; e (iii) participagdo e envolvimento ativo ao longo da vida.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu identificar preocupacdes e estratégias que as pessoas desenvolvem
para permanecer em suas habita¢des o maior tempo possivel, ao longo do processo de
envelhecimento, bem como a forma como mobilizam os recursos que tém a disposigéo.
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As condigdes e necessidades de satide ao longo da vida assumem destaque quer em termos das
percepgdes das pessoas inquiridas, quer na literatura que suporta os desafios e exigéncias da
pratica de AiP. No centro da deciséo e possibilidade de AiP estéo as condi¢des habitacionais
e de habitabilidade. Mas outras varidveis assumem destaque na pesquisa, como as condi¢des
econdmicas e de satide e a rede de suporte social. Os documentos estratégicos da OMS* ja
alertam para a interligacdo de todas essas dimensoes, relacionando as caracteristicas das
casas com os riscos de doenca.

No entanto, a concretizacdo do paradigma AiP suporta um leque extenso de necessidades,
que podem ser entendidas como constrangimentos. Na amostra estudada, falamos em
particular do problema econémico, na medida em que a maioria das pessoas inquiridas revelou
baixa literacia e baixos recursos econoémicos, podendo limitar a realizagdo de alteragdes/
mudangas necessdrias em sua habitagdo, por exemplo. Estas questdes cruzam-se com o AiP
e a saude publica na medida em que existe uma preocupacéo crescente com a qualidade
das habitacoes das pessoas que envelhecem, em termos de isolamento, aquecimento/
arrefecimento, dimenséo e design/acessibilidades'*.

Outra dimenséo dos constrangimentos do AiP diz respeito a servigos. Ainda que a andlise
dos cuidados domicilidrios se apresente menos dispendiosa que os cuidados institucionais®,
a disponibilidade dos SAD no contexto portugués é reduzida, e a produgédo desses bens,
tendencialmente onerosos por parte do mercado existente, gera desigualdades, excluindo
parte da populacdo, mais velha e com baixos rendimentos.

Estas conclusdes levam-nos ainda a refletir sobre a desigualdade de oportunidades para o
envelhecimento na comunidade, isto é: serd que para a populacéo com baixos rendimentos o
envelhecimento na comunidade pode representar uma ma qualidade de vida? Por oposigéo,
pessoas com melhores condi¢des econdmicas terdo melhor capacidade de adaptagéo e
permanéncia em suas casas?

A idade e limitacoes que esta impde nédo tém de forcar ou decretar, necessariamente, a
mudanca para uma residéncia coletiva (ERPI), principalmente se os individuos ainda
néo padecem de problemas capazes de impedir a vida em comunidade, sejam eles fisicos,
psicolégicos ou sociais. E neste sentido que emergem projetos comunitérios e académicos
em torno de estratégias para que se permaneca e envelheca em suas habitacoes. No relatdrio
de Fonseca® sdo partilhadas 81 iniciativas, sistematizadas por categorias de intervencéo:
apoio a cuidadores; combate ao isolamento; gerotecnologias e investigacédo; inovagdo em
apoio domicilidrio; inovagdo em centro de dia; intervengdo na vida da comunidade; lazer,
atividade fisica e aprendizagem ao longo da vida; melhoria das condi¢ées de habitagéo;
recursos de saide, animacéo, nutricdo e acompanhamento psicoldgico; seguranca,
mobilidade e bem-estar.

Contudo, apesar do desejo evidenciado na pesquisa de envelhecer em seu habitat, é importante
relembrar que os proprios entrevistados ndo menosprezam a internagéo e suas opgoes, quando
necessdrio. Sdo cendrios de fragilidade e doencga grave, com a necessidade de cuidados de
saude em tempo integral, ou situacdes em que a habitacéo ja ndo se adequa as limitagoes
da funcionalidade. Ainda assim, e mesmo nestas situagdes, os inquiridos consideram a
internagéo como ultimo recurso, dando prioridade aos familiares, nomeadamente os filhos,
afirmando que recorreriam a servigos de cuidados informais para auxilio no dia a dia.

As estratégias e necessidades apontadas pelos entrevistados salientam intervengdes em varios
niveis, que constituem a conclusdo central desta pesquisa. O primeiro nivel diz respeito a
habitagoes. Apesar de satisfeitos com suas casas, os inquiridos reconhecem que no futuro
serd necessario efetuar adaptacdes para que se mantenham seguras e permitam envelhecer
nelas. Num segundo nivel encontra-se a prestagdo de servigos integrados (sociais e de satide),
quer através de apoio domicilidrio, quer sob a configuracéo de servico permanente, ou
seja, de um cuidador mais presente no dia a dia da pessoa. O terceiro setor de intervengédo
diz respeito a adequacgéo dos servicos da comunidade, que passa pelas caracteristicas e
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funcionamento dos transportes publicos, ajustando-os aos interesses da populagdo que
envelhece. Isto porque, apesar de se sentirem seguros e mobilizarem de forma positiva os
recursos que tém a disposigéo, as pessoas que vivem mais distantes do centro da cidade
sentem falta de dispositivos de proximidade.
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