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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um marco significativo na sociedade contemporanea.
No entanto, se por um lado decorre da melhoria das condi¢des sociais e de saude, por outro,
imprime desafios para os Estados e comunidades. O aumento do nimero de pessoas com
patologias, vulnerabilidade e dependéncia, bem como a heterogeneidade a medida que a idade
avanca, desafia as respostas sociais dirigidas as pessoas mais velhas. Acresce ainda o desejo
das pessoas em envelhecer em casa e na comunidade, preservando os lagos, memdrias e
vinculos, tal como preconiza o conceito de ageing in place. Neste enquadramento, sobressaem
as respostas sociais de centro de dia e servico de apoio domiciliario, passiveis de evitar a

institucionalizacdo ndo desejada.

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o contributo de respostas sociais de Servico
de Apoio Domiciliario e Centro de Dia para a promogao do Ageing in Place, na perspetiva de
utilizadores com 65 e mais anos. Através de uma metodologia qualitativa, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas aplicadas a pessoas mais velhas que frequentam estes dois tipos de
resposta numa instituicdo. Concluiu-se que os entrevistados consideram que ambas as respostas
sociais permitem as pessoas mais velhas evitar a institucionalizacdo, satisfazer as suas
necessidades basicas e até de socializacdo e interacdo, possibilitando que as pessoas continuem
a realizar as suas vidas sem ter que estarem integradas numa estrutura residencial com rotinas
e imposicOes proprias das instituicbes. No entanto, reconhecem a necessidade de efetuarem

adaptacdes nas habitacdes, a melhoria de servigos e dinamizagdo de mais atividades.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento; ageing in place; respostas sociais; centro de dia;

servico de apoio domiciliario.



ABSTRACT

Population ageing is a significant milestone in contemporary society. However, if on the
one hand it is the result of improved social and health conditions, on the other it poses
challenges for states and communities. The increase in the number of people with pathologies,
vulnerability and dependency, as well as heterogeneity as age progresses, challenges social
responses aimed at older people. In addition, people want to grow old at home and in the
community, preserving ties, memories and bonds, as advocated by the concept of ageing in
place. In this context, the social responses of day centres and home support services stand out,

as they can prevent unwanted institutionalisation.

The aim of this research was to analyse the contribution of home care and day care
services to promoting Ageing in Place, from the perspective of users aged 65 and over. Using
a qualitative methodology, semi-structured interviews were carried out with older people who
attend these two types of centre in an institution. It was concluded that the interviewees consider
that both social responses allow older people to avoid institutionalisation, to satisfy their basic
needs and even those of socialisation and interaction, enabling people to continue to lead their
lives without having to be integrated into a residential structure with pro-active routines and

impositions.

KEY-WORDS: ageing; ageing in place; social responses; day centre; home support service.
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INTRODUCAO

A Europa foi vastamente confrontada no século XX com uma alteracdo das estruturas
populacionais, no que concerne a contragédo da base e ao alargamento do topo da piramide etaria,
que se traduz no fendmeno do envelhecimento demografico. Este duplo envelhecimento deveu-
se, por um lado, a reducdo da natalidade e fecundidade, que proporcionou uma diminui¢do do
numero de criancas de jovens. Por outro lado, a melhoria das condi¢Ges de vida e cuidados de
salde proporcionaram uma reducdo da mortalidade em todas as idades, com consequente
crescimento da esperanca de vida e longevidade, aumentando o nimero de pessoas mais velhas
(Fernandes, 2016). O contexto nacional ndo foi excecdo, considerando que a populacéo
portuguesa se tornou mais envelhecida do que no passado ndo muito distante (Rosa, 2012),
alcancando em 2022 a segunda maior proporcao de pessoas com 65 ou mais anos da UE27,

segundo dados do Eurostat.

O processo de envelhecimento é marcado por largas transformac6es biopsicossociais no
individuo, através de uma reducdo da funcionalidade. Envelhecer é uma condicdo universal,
incontorndvel e irreversivel, que susceptibiliza o individuo para a doenca e possivel
desenvolvimento de incapacidade e dependéncia (Almeida, 2014). Estas consideracoes
justificam que, com o avancar da idade, as pessoas mais velhas possam requerer um
acompanhamento mais permanente, necessitando de cuidados sociais e de salde. Neste
contexto de necessidades, a familia é o principal recurso nos cuidados aos idosos ja que, no
passado, a familiarizacdo dos cuidados era preponderante nesta esfera da sociedade (Soeiro,
2022). Todavia, as alteragdes nas dindmicas, estruturas e relagdes familiares podem
comprometer esses moldes de prestacdo de cuidados (Gil, 2022). Neste enquadramento, torna-
se necessario repensar a prestacdo de cuidados aos mais velhos além do seio familiar, no sentido

das respostas sociais apoiarem a populacao (Soeiro, 2022).

Nas ultimas décadas, consequente do crescimento da longevidade, temos assistimos a
uma maior procura de respostas institucionais, dirigidas sobretudo a pessoas muito velhas (80+
e 90+) e com graves problemas de satde (GEP, 2023). Contudo, a longevidade acarreta também
uma maior heterogeneidade das pessoas que envelhecem, com experiéncias de envelhecimento
diversas (Yang, Dolega & Darlington-Pollock, 2023). Na perspetiva de “modernizagdo do
envelhecimento”, 0s desafios do envelhecimento requerem novas orientagbes, devido a
complexidade decorrente da evolucdo das sociedades, com mudancas sociais, econémicas e
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culturais (Phillipson, 2013). Neste enquadramento, a literatura evidencia a preferéncia das
pessoas mais velhas em permanecerem nas suas casas. Para isso, & necessario que as respostas
colmatam as reais necessidades dos individuos numa visdo holistica, de forma a evitar a
institucionalizacdo precoce ou ndo desejada (Pynoos et al., 2008). Considerando a baixa
proporcéo de pessoas mais velhas a viver em instituicdes em Portugal (Azevedo, 2020), torna-
se importante encontrar respostas inovadoras, que acompanhem de modo eficiente a evolucao
das necessidades de envelhecer em casa e na comunidade. A adequacdo destas respostas em
muito beneficia do desenvolvimento de estudos sobre as configuracdes, necessidades e desafios
do envelhecimento no domicilio, no &mbito da Gerontologia Social, enquanto campo de
investigacdo que se dedica a compreender e analisar a forma como a sociedade tende a
percecionar, contribuir e relacionar as pessoas mais velhas (Putney et al., 2005; Vasunilashorn
etal., 2012).

Considerando a evolucdo das caracteristicas das pessoas mais velhas, com novas
exigéncias e necessidades, reconhecemos a importancia de perceber como estas respostas
sociais podem ser repensadas, de forma a contribuir para que as pessoas possam envelhecer nas
suas casas (Fonseca, 2020). No conjunto de respostas sociais dirigidas as pessoas mais velhas
em Portugal, o servico de apoio domiciliario (SAD) e o centro de dia (CD) apresentam as
configuragBes que mais podem adiar a institucionalizacdo. Contudo, ha uma crescente
necessidade de estas respostas serem mais capacitadas, no que concerne a prestacao de servigos
e recursos humanos (Fonseca, 2020). Assim, a pergunta de partida da pesquisa é: de que forma
as respostas sociais de Servico de Apoio Domiciliario e Centro de Dia podem ser promotoras

do envelhecimento no domicilio? ”.

Entre as orientacbes mais positivas para responder aos desafios do envelhecimento, o
conceito de Ageing in Place (AiP) conquista um interesse crescente na literatura da
Gerontologia Social, ao suportar a possibilidade de as pessoas envelhecerem na sua casa e na
sua comunidade (Fonseca, 2021; Pynoos et al., 2008). Neste sentido, realizamos uma pesquisa
com o objetivo de analisar o contributo de respostas sociais de Servigo de Apoio Domiciliario
e Centro de Dia para a promogéo do Ageing in Place, na perspetiva de utilizadores com 65 e
mais anos. Para a realizacdo da pesquisa seleciondmos um SAD e um CD num municipio

portugués.

A presente dissertacdo encontra-se organizada sob a forma de quatro capitulos.

Inicialmente apresenta-se a componente teorico-conceptual que inscreve 0 objeto na
9



Gerontologia, em termos de envelhecimento demogréfico, envelhecimento individual, desafios
dele decorrentes, respostas sociais e conceito de AiP. No capitulo 2 descreve-se a metodologia
com um cariz explicativo relativamente as fases do trabalho para a efetivacdo da concecao
pratica e analitica da pesquisa. Posteriormente, descrevem-se detalhadamente os resultados no
capitulo 3, que serdo discutidos no capitulo 4. Por fim, encontram-se explanadas as principais
consideracdes finais de toda a pesquisa, bem como o contributo para o campo cientifico da

Gerontologia.
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CAPITULO | - REVISAO DE LITERATURA

A Gerontologia € a ciéncia que estuda o processo de envelhecimento dos individuos a
nivel bioldgico, psicoldgico e social, considerando também todos os fatores inerentes as pessoas
mais velhas (Birren, 1996, as cited in Camara, 2015). Segundo Fontoura et al. (2015), esta area
de estudo abrange trés grandes teorias: Teoria do Desengajamento, Teoria da Atividade e Teoria
da Continuidade que, apesar de distintas, ao longo do tempo permanecem centrais no estudo do
envelhecimento. Cientificamente, caracteriza-se pela sua abordagem multidisciplinar,
envolvendo as ciéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais no estudo do processo de
envelhecimento (Birren, 1996, as cited in Camara, 2015). A nivel bioldgico, esta associada as
modificacbes presentes no proprio organismo do individuo e as limitagdes da longevidade do
mesmo e a biogerontologia. A vertente psicoldgica refere-se as fungdes mentais dos idosos,
como a memoria, a aprendizagem e a personalidade, ligada a psicogerontologia. O ambito social
é relativo as transformac6es nos papéis sociais dos idosos na sociedade onde estdo inseridos,

remontando-se a sociologia para a sua analise.

A Gerontologia Social, além de tratar do estudo das bases bioldgicas, psicoldgicas e
sociais da velhice e do envelhecimento, esta especialmente dedicada ao impacto das condicdes
socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e na velhice, dedicando-se
igualmente as consequéncias sociais desse processo, assim como as agdes sociais que se podem
interpor para melhorar o processo de envelhecimento (Férnandez-Ballesteros, 2009). O estudo
do envelhecimento pressupde ainda uma relacdo da pessoa com 0 meio onde se encontra
inserido, destacando-se trés teorias: ecological theory of aging, social-physical place over time

e teoria insideness (Nascimento, 2019).

O objeto da presente dissertacdo inscreve-se no ambito da Gerontologia Social,
implicando um quadro tedrico em que assenta a pesquisa que aqui se apresenta. Depois da
descricdo da problematica que emerge do envelhecimento demografico e consequente
necessidade de cuidados, a pesquisa encontra suporte no conceito de AiP, como paradigma

tedrico capaz de orientar respostas que melhorem o processo de envelhecimento.
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1.1. Envelhecimento Demografico

A populacdo mundial tem vindo a sofrer modificacGes na sua estrutura, que incluem
substancialmente o fendmeno do envelhecimento demogréafico. Foi ainda no decorrer do século
XX que a Europa assistiu a este fendmeno denominado de “duplo envelhecimento” (Rosa,
2012) onde se verificava o estreitamento da base das piramides etérias e o alargamento do topo
(Fernandes, 2016). Este € um marco significativo nas sociedades contemporaneas, revelando
grandes avancos na area médica, bem como nas condic¢des sociais das pessoas, definindo-se
como uma evolucao significativa de importancia estatistica do grupo etario com idades mais

avancadas e, antagonicamente, da reducdo dos mais jovens (Rosa, 2020).

O aumento do numero de pessoas mais velhas € explicado por, ao longo do tempo, ter
ocorrido um crescimento da longevidade e da esperanca de vida nas pessoas, derivado
sobretudo do desenvolvimento e aperfeicoamento dos cuidados médicos e ainda da melhoria
das condigdes sanitarias (Almeida, 2012). J& a redugdo do nimero de criangas e jovens, é
explicado pela reducdo da natalidade e fecundidade, decorrente de evolugcdo de dindmicas

sociais e economicas (Fernandes, 2016).

Portugal apresenta uma das populagdes mais envelhecidas da Europa. Segundo os dados
do Eurostat, em 2022 a proporc¢éo de pessoas com 65 e mais anos era a segunda maior da UE27
(23,7%), sendo apenas superada pela Italia (23,8%). Ja na base da piramide, a propor¢do de
criancas e jovens (0-14 anos), no mesmo ano, era a segunda menor da UE27 (12,8%), também
a seguir a Italia (12,7%). Este envelhecimento da estrutura etaria em Portugal tem vindo a
intensificar-se ao longo da ultima década (figura 1). Segundo os dados dos Censos de 2021, a
populacdo jovem (0-14 anos) reduziu 13,5% face a 2011. Por seu turno, em 2021 23,4% da
populacdo portuguesa tinha 65 ou mais anos, tratando-se de um aumento de 20,6% face aos

censos de 2011.

A relacéo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem é evidenciada pelo indice de
envelhecimento que, ainda de acordo com os dados do INE, tem crescido ao longo dos anos.
Em Portugal, passamos de 128 idosos por cada 100 jovens em 2011 para 182 idosos por cada
100 jovens em 2021. Em 2021, Portugal mantinha um indice de envelhecimento superior a
média da UE27, valor que ja se mantinha elevado pelo menos desde 2018 (tabela 1).
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Figura 1- Estrutura etaria da populagdo portuguesa (2011-2021)
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Fonte: INE (2022)

Tabela 1- indice de envelhecimento na Uni&o Europeia e Portugal, em % (2018-2022)

Anos Indice de envelhecimento

UE27 PT - Portugal
2018 L1279 160,5
2019 1 Pro 130,0 166,3
2020 1 Pro 1322 172,5
2021 L pro 134,7 178,4
2022 Pro 137,2 183,5

Fonte: PORDATA (2023)

1.2. Processo de Envelhecimento Individual

Na sua globalidade, o envelhecimento € um processo subjacente aos individuos,
relacionado com as transformacgdes fisicas. O envelhecimento bioldgico perpetua uma
vulnerabilidade no individuo em relacdo aos organismos internos e externos, ja que o ser
humano é composto por células, que envelhecem a medida que o tempo passa, perdendo a sua
capacidade de regeneracdo (OMS, 2015). Assim, poderd ocorrer uma diminuicdo na
funcionalidade das pessoas a medida que envelhecem, relativa ndo apenas as funcfes do corpo
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e mobilidade fisica, mas também a participacdo e atividades de vida diaria (AVD) (Fontes et
al., 2010). Estas alteragdes, que se conceptualizam por senescéncia, ndo sendo esta uma doenca,
mas sim um processo continuo e irreversivel e um estado funcional, suscetibilizam o individuo
para determinadas doencas. No entanto, os 6rgdos e sistemas fisioldgicos de cada pessoa
deterioram-se de formas e tempos diferentes, distinguindo-se a singularidade de cada um no
processo de envelhecimento (Almeida, 2012; Nunes de Moraes et al., 2010).

Inevitavelmente, uma maior longevidade leva a um maior ndmero de condicdes
especificas ao envelhecimento, entre as quais doencas cronicas e comorbidades, que
representam um grande desafio ndo apenas para os individuos e familias, mas também ao nivel

econdmico e dos sistemas de satde (Middo et al., 2021).

Na sequéncia da reducéo de funcionalidade, um individuo pode encontrar-se em situacao
de pré-fragilidade, quando esta perante episodios relacionados com quedas, hospitalizacGes e
baixa qualidade de vida (Middo et al., 2021). A fragilidade é caracterizada como uma reducédo
nas reservas fisiologicas e evidenciada pela perda de resisténcia a determinadas variantes,
resultante de um déficit relacionado com o proprio processo de envelhecimento (Mid&o et al.,
2021). Na visdo de Botelho e Branco (2022 p. 47), a fragilidade fisica ¢ entendida como “(...)
uma condicéo clinica de origem multidimensional em que hé reducdo das reservas fisiol6gicas

e dos mecanismos de compensacao, € que confere vulnerabilidade”.

O envelhecimento biolégico propicia a entrada da pessoa em situacdes de
vulnerabilidade, quer em termos de condi¢cBes de salde quer no ambito social. A
vulnerabilidade € um conceito entendido como algo ou alguém que é suscetivel de ser ofendido,
atacado ou prejudicado, tendo a sua autodeterminacdo condicionada (Barchifontaine, 2006).
Para Schroder-Butterfill e Marianti (2006), a vulnerabilidade é o resultado de interacdes
complexas de riscos, essencialmente de se estar face a uma ameaca e ndo existir meios para

lidar com a mesma.
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1.3. Desafios do Processo de Envelhecimento

Problemas socioecondmicos

Segundo Santos (2008), o envelhecimento acarreta questfes sociais significativas na vida
dos individuos que se prendem, entre outras, pela passagem de uma vida ativa para um
momento mais estagnado, com a entrada na reforma. Esta condic¢do resulta numa perda de
estatuto social que, posteriormente, se revela através da diminuigédo das relacdes e interacdes
socias que o individuo estabelece (Lopes, 2010). Na visédo de Silva (2006), a reforma pode ainda
estar associada a privacdo do seu reconhecimento social e profissional. Além disso, como refere
Ribeirinho (2005), podem surgir problemas econémicos, que progressivamente, podem levar
ao isolamento e marginalizacdo dos individuos face a sociedade, ndo tendo um carater

universal, dado que muitos idosos preservam a sua vida ativa ap0s a reforma (Lopes, 2010).

O aumento da longevidade dos individuos permite que os mesmos obtenham regalias que
no passado ndo eram atingiveis. A reforma é hoje vista como um direito e a que cada vez mais
pessoas tém acesso. N&o obstante, esta categorizacao € recusada por razdes diversas, que estdo
associadas maioritariamente a um cariz economico, ja que, existe uma grande quebra nos
rendimentos dos reformados, existindo entdo idosos com baixos recursos econémicos (Fonseca,
2016).

Esta fase da vida acarreta mudancas na vida dos individuos que os obriga a adaptar a sua
situacdo, realcando que cada pessoa apresenta percursos distintos entre si, podendo gerar
disparidades no acesso a algumas condicfes. Quer isto dizer que, perante a condi¢do econdémica
dos individuos, existem limitacdes subsequentes na forma como podem aceder a determinados
Servicos que necessitem, como € o caso das respostas sociais. Assim, 0s baixos recursos sdo

uma condicionante que gera implicacBes no acesso a servigos de apoio (Fonseca, 2016).

Declinio do estado de saude

A satde ¢ internacionalmente definida como “o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social ¢ ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1978, p.1). Em contrapartida, a
doenca é vista como um acontecimento do foro orgénico e bioldgico, cuja sua materializacao

resulta em alteragdes anatomicas ou fisiologicos num individuo (Praga, 2012). Ambas as
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condigdes ndo sdo estanques, mas sim sujeitas a alteragdes que requerem constantes avaliagoes
(Lopes et al., 2012). No estudo de Barros et al. (2013), cerca de 46,8% das pessoas idosas
participantes consideravam a sua salde ma ou muito ma, em detrimento das 13,8% que
consideravam o seu estado de saude bom ou muito bom. Segundo os dados do Eurostat, em
2022, a proporgao de portugueses com 65 e mais anos que avaliava a sua salide como boa ou
muito boa (16,5%) era a terceira mais baixa da UE27 (39,1%), apenas superior a Lituania
(11,5%) e Letdnia (13,3%). Por sua vez, a proporcao de portugueses com 65 e mais anos que
avalia a sua saude como méa ou muito méa (30%) era a quarta maior da UE27 (19%), superada
pela Estdnia (30,6%), Letonia e Eslovaquia (33,4%) e Crodcia (33,7%).

Cada vez mais, as pessoas com 65 e mais anos tendem a ser mais saudaveis ao nivel
europeu. No entanto, em Portugal, embora a esperanca de vida aos 65 anos (EV65) seja superior
a UE27, o nimero de anos de vida saudavel aos 65 anos (AVS65) é menor, em ambos 0S Sexos
(tabela 2). O aumento da esperanca de vida 0s 65 anos ndo contraria o facto de, em contexto
nacional, existirem cerca de 110355 pessoas com dependéncia nas suas atividades diarias nos

seus domicilios (Aradjo et al., 2021).

Tabela 2- Anos de vida saudavel aos 65 anos, por sexo (2016-2020)

Homens Mulheres
UE27 Portugal UE27 Portugal
Anos  AVS65 EV65 AVS65 EV65 AVS65 EV65 AVS65 EV65
2016 9,7 18,1 7,7 18 10,0 21,7 6,4 21,8
2017 9,7 18,1 7.9 18,3 10,0 21,5 6,7 22,1
2018 9,8 18,1 7.8 18,2 10,0 21,6 6,9 22,0
2019 10,2 18,3 7.9 18,5 10,4 21,8 6,9 22,3
2020 9,5 17,4 8,4 17,8 10,1 21,0 7.1 21,6
2021 9,5 17,3 8,4 18,3 9,9 20,9 7,4 22,0

Fonte: Eurostat

LimitacOes associadas a reducdo da funcionalidade, estados de fragilidade e aumento da

vulnerabilidade

A vulnerabilidade na pessoa idosa gera uma série de complicagdes proprias, que remetem
para condicionantes na realizacdo das atividades do dia-a-dia, aqui entendidas como AVD.
Segundo a American Geriatrics Society (Sant’ Helena et al., 2020), por atividades basicas da
vida diaria (ABVD) entende-se as tarefas gerais do quotidiano de um individuo como:

alimentar-se, vestir-se, tomar banho, fazer transferéncias da cama para a cadeira e vice-versa e
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ainda ter continéncia. Ja as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) incluem atividades
mais complexas, que implicam alguma independéncia a pessoa, nomeadamente, cozinhar,

limpar a casa ou usar o telemdvel ou transportes publicos (Sant’ Helena et al., 2020).

Para perpetuar as suas rotinas, € necessario que a pessoa mantenha a sua funcionalidade,
que ¢ descrita como “a capacidade de a pessoa realizar as atividades relacionadas com o seu
autocuidado, as atividades necessérias a sua independéncia e as atividades relacionais em
fun¢do da sua capacidade cognitiva” (Sequeira, 2018, p. 49). Assim, esta € associada ndo so a
subsisténcia do individuo, mas também ao fator relacional e de participacdo social (Ministério
da Saude, 2006). Também a perspetiva de Fillenbaum (1996) remonta a funcionalidade dos
individuos como a sua autossuficiéncia no quotidiano. No entanto, esta apresenta uma tendéncia
para o declinio, sendo focalizada na salde como a capacidade que cada um tem para cuidar de

si mesmo e tomar as suas proprias decisdes, de forma a viver plenamente (Botelho, 2014).

Apesar da necessidade gradual dos individuos manterem a sua funcionalidade a medida
que envelhecem, o aumento da longevidade proporciona uma tendéncia crescente de limitagdes,
gue padecem de investimento nas politicas de satde, como forma de manutencao da capacidade
funcional dos individuos mais velhos, para que possa ser possivel uma maior prevencao e

percecdo das doencas crénicas (Veras, 2012).

Aumento da prevaléncia de doencas crénicas

O alongamento do tempo de vida conduz a um aumento de doencas crénicas, devido ao
tempo suficiente para se desenvolverem e aos comportamentos de risco. Estas doencas sdo
verdadeiras provocadoras de incapacidade e morte precoce estudos (Barrios, Marques &
Fernandes, 2020). A literatura aponta sobretudo doencas cardiovasculares, neoplasias,
pulmonares e metabdlicas. No estudo de Barros et al. (2013) o recurso a utilizagéo de servigos
de satide mostra um aumento na prevaléncia de doencas crénicas associado ao avancar da idade,

como € o caso da hipertensao arterial e da diabetes mellitus.

As doencas cronicas ttm uma evolugdo gradual e prolongada de sintomas, sendo
tendencialmente incapacitantes, afetando as fungdes fisioldgicas e psicoldgicas do individuo.
Embora manifestem uma limitacdo clara face a vertente curativa, é possivel controlar ou
corrigir, de forma a diminuir os seus efeitos no quotidiano da pessoa afetada (Ministério da
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Saude, 2006). Além disso, sdo maioritariamente motivadas por um conjunto de fatores
decorrentes dos comportamentos e estilos de vida adotados pelos préprios individuos (Coelho
et al., 2019). Tais doencas limitam o quotidiano dos individuos e impactam negativamente na
qualidade de vida, principalmente dos mais velhos. Segundo Alharbi et al. (2020), os homens
apresentam uma maior prevaléncia de doencas cardiovasculares, enquanto as mulheres

possuem mais doencas do foro ortopédico e respiratério.

Incapacidade e Dependéncia

A reducdo da funcionalidade e as limitagdes que dela decorrem poderdo gerar
incapacidade na pessoa idosa. Por sua vez, a progressdo da incapacidade poderd culminar em

situacdes de dependéncia. A dependéncia é descrita como:

“a situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica,
sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avangada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so,
realizar as atividades de vida diaria” (Ministério da Saude, 2006, p. 3857).

Segundo Sequeira (2018), a dependéncia é resultado do declinio funcional da pessoa,
derivado sobretudo do surgimento de doengas, estando inteiramente associado a polimedicacéo,
ma alimentacdo ou até inadaptacéo do espaco. Para o autor, é possivel medir o conceito através
de uma avaliacdo incidente sobre as ABVD ou AIVD. Por sua vez, a independéncia ¢ “a
capacidade de realizar funcdes relacionadas a vida diaria, ou seja, a capacidade de viver de

forma independente na comunidade com pouca e/ou nenhuma ajuda de outras pessoas” (WHO,

2002, p.13).

1.4. Respostas as necessidades do processo de envelhecimento

Os problemas decorrentes do envelhecimento biolégico exigem servigos a varios niveis,
cada vez mais inovadores, para que respondam de forma adequada as necessidades das pessoas
(Barrios et al., 2020). E importante ressaltar o reconhecimento de todas as esferas que compdem
a prestacdo de cuidados de apoio as pessoas mais velhas dependentes, distinguindo de imediato

o ambito informal (familia) e institucional (respostas sociais) (Jacob, 2012).
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Redes de Suporte Social Informal

As redes de suporte social podem ser entendidas como “(...) um conjunto de nos e lacos
de ligacdo entre os nds, em que 0s nOS podem ser pessoas, grupos, empresas ou outras
institui¢oes” (Wellman, 1981, as cited in Guadalupe, 2016, p. 50). De acordo com
Bronfenbrenner (1996) as cited in Guadalupe (2016,p. 53) “(...) cada individuo é influenciado

de forma significativa pela interacdo com o niimero vasto de subsistemas sobrepostos”.

Na visdo de Erickson (1975), as redes pessoais de um individuo abrangem dois grandes
dominios: o de amizade, onde estdo integrados 0s amigos, vizinhos e até colegas; e o de servico,
onde constam aqueles que perpetuam um apoio mais estrutural, como € o caso do assistente
social, o0 médico ou o psicologo (Guadalupe, 2016). Por fim, pode existir uma categorizacdo
relativamente ao tipo de rede de suporte, conforme o seu grau e tipo de relacdo existente,

podendo ser as redes primarias e secundarias (Guadalupe, 2016).

Por rede de suporte informal entende-se os individuos que se encontram em mdtua
interacdo, alheios a um ambiente institucional (Lacroix, 1990, p.79, as cited in Guadalupe,
2016). Neste tipo de rede, a afetividade ¢ um ponto fundamental, pois ndo existe uma imposicao

no interior da relacdo, sobrepondo-se o dinamismo (Guadalupe, 2016).

A familia constitui-se como o elemento central, uma vez que detém de duas caracteristicas
fundamentais: estabilidade temporal e carater de permanéncia (Guadalupe, 2016). Esta também
é um ponto fundamental no envelhecimento do individuo, principalmente na sua composicao e
papéis desempenhados, pois existe uma valorizacdo face aos sentimentos demonstrados pelos
mais novos para com os mais velhos, que, perpetuam sentimentos de seguranca e uniao no
idoso, embora nem sempre seja possivel prestar um apoio personalizado ao individuo, surgindo
ento as respostas sociais de apoio aos idosos (Guadalupe, 2016). E também de salientar que a
proximidade pais idosos — filhos adultos é ampliada, dado que séo desenvolvidos os papéis
sociais no seio da familia, com o surgimento do parentesco de avés e netos. A familia alargada
assume igualmente um lugar importante na vida das pessoas mais velhas, essencialmente os
irmdos, que tendencialmente tém uma faixa etaria proxima, promovendo assim momentos de
convivéncia e reflexdo (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004, as cited in Lopes, 2010).
Segundo Lerner, Easterbrooks e Mistry (2003), os amigos sdo uma fonte de companheirismo,
que permitem ao idoso manter interagdes diarias, que sdo indispensaveis no seu bem-estar

psicologico (Lopes, 2010).
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Ainda que a familia se constitua como o elemento central na prestagdo de apoio aos mais
velhos (Guadalupe, 2016),a0 longo do tempo, com as alteragOes nas estruturas e dindmicas
familiares, nem sempre é possivel a continuidade dos cuidados no seio familiar. Em meados do
século XX, a feminizacdo do cuidado aos mais velhos foi-se descurando progressivamente com
a entrada da mulher no mercado de trabalho, pois até entdo, esse dever estava fortemente
associado ao feminino (Fernandes, 1997). A partir daqui, 0 processo ir4 desencadear uma
necessidade de cuidados que muitas vezes é remetido para a familia como prestadora desse
apoio ao idoso (Gil, 2022). Com a diminuicao da capacidade de prestacdo de cuidados por parte
da familia, em Portugal verifica-se um aumento da procura de servicos formais, crescendo o

namero de respostas sociais (Barrios et al., 2020; Guadalupe, 2016).

Suporte Formal

A rede de suporte formal representa o grupo de individuos unidos por uma atribuicéo
especifica num circulo institucionalizado (Blanchet et al., 1981, as cited in Guadalupe, 2016).
Desta forma, as relacdes estabelecidas no ambito exterior e formal sdo puramente objetivas,
destacando-se no ambito da viabilizacao de recursos e servigos essenciais e adequados a pessoa
(Guadalupe, 2016). Neste grupo estdo enquadradas as respostas sociais para a populagéo idosa,

que veem a sua importancia crescer pelo aumento da procura.

De forma a dar resposta as exigéncias da populacdo mais velha com estas especificidades,
foi necessaria uma reorganizacdo no sistema, que englobasse a vertente de salde e de
assisténcia social, com servicos diversificados e qualidade de cuidados. Estes sdo designados
como cuidados de longa duracdo (Araujo et al., 2021). A criacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) surge em 2006, sendo um modelo organizacional ministrado
pelo Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, com o intuito de
prestar cuidados de saude e apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia (Unidade de
Gestédo e Acompanhamento da RNCCI, 2023).

Além da rede, cresce a importancia das respostas sociais dirigidas as pessoas mais velhas.
As respostas sociais sdo “(...) o conjunto de atividades e/ou servigcos desenvolvidos em
equipamentos, ou a partir destes, vocacionadas para o apoio a pessoas e/ou familias” (GEP

[Gabinete de Estratégia e Planeamento], 2021, p. 18). No caso das pessoas idosas, falamos de
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SAD, CD, Centro de Convivio, Centro de Noite, Acolhimento Familiar, Estrutura Residencial
para Pessoas ldosas (ERPI) e Centros de Férias e Lazer.

Em contexto nacional, cerca de 4,2% das pessoas com 65 anos ou mais anos estdo
institucionalizadas em locais maioritariamente de apoio social (Azevedo, 2020). A melhoria
das condic@es de vida e a evolugdo das caracteristicas das pessoas mais velhas tém conduzido
a um foco das respostas sociais de atuagdo no domicilio. Além do crescimento do nimero de
ERPI e de unidades da RNCCI, também os SAD tém sido evoluido em namero e valéncias
(Barrios et al., 2020). Estas respostas destinam-se a satisfazer as necessidades dos individuos,
permitindo ainda promover a inclusdo e participagdo social das mesmas no meio envolvente
(GEP, 2023).

Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) e Centro de Dia (CD)

O CD ¢ descrito como “resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na
prestacdo de um conjunto de servicos que contribuem para a manutencdo das pessoas idosas no
seu meio sociofamiliar” (Carta Social, 2006). Esta resposta social deve entdo assegurar as
refei¢des, os cuidados de higiene e de roupa, prestar apoio psicossocial, bem como proporcionar
aos individuos ocupacdo e convivio, estimulando assim as relagcdes sociais destes (Bonfim &
Saraiva, 1996). Estes surgem no final dos anos 60, como um intermédio entre o domicilio e 0
internamento e/ou institucionalizacdo dos idosos, mas sobretudo com uma particularidade de

prevencéo (Jacob, 2012).

O SAD é uma resposta que presta cuidados no domicilio a pessoas que nao conseguem
satisfazer as suas necessidades basicas ou realizar as suas AVD (Carta Social, 2006). De acordo
com a Portaria 38/2013 de 30 de janeiro (2013), o SAD ¢ a resposta social que se caracteriza
pela prestacdo dos cuidados a individuos que permanecem no seu domicilio e que poderdo ter
alguma dependéncia fisica ou mental que ndo permita a sua satisfacdo das necessidades basicas
ou a efetivacdo das suas AIVD (Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social, 2013).
Comumente, 0 SAD apresenta 0s seguintes servicos: viabilizar a alimentacdo e apoio nas
refeicOes; assegurar os cuidados de higiene pessoal; efetuar a higiene habitacional e tratamento
de roupa; propiciar atividades de socializacdo e animacdo; desenvolver sistemas de
teleassisténcia. Contudo, perante a evolugdo dos varios servicos, existem ainda outras formas

de apoio aos individuos: acbes de consciencializacdo para os familiares/cuidadores face aos
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individuos apoiados; apoio psicoldgico e social; gerar atividades ocupacionais; facultar meios
de transporte; realizar reparagdes de pequena dimensdo em prol da necessidade das pessoas

(Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, 2013).

Segundo o GEP (2023), embora o SAD ja se incluisse no grupo das respostas que
apresentavam maior oferta, teve ainda um aumento substancial de cerca de 171% entre 2000 e
2021. Apesar disto, quando comparado com anos anteriores, a taxa de utilizagdo tem sido
decrescente, sendo passivel de ser explicado devido a pandemia COVID-19 (GEP, 2023). As
pessoas a frequentar SAD e CD eram maioritariamente provenientes da freguesia ou concelho
em questdo. O seu funcionamento mostrou-se varidvel pois, enquanto que mais de metade dos
SAD funcionavam todos os dias da semana, 0s CD apenas estdo operacionais aos dias uteis
(GEP, 2023)

O perfil dos utilizadores de respostas sociais mantém-se igual no que diz respeito a faixa
etaria, verificando-se uma predominancia de individuos com mais de 75 anos. Contudo, em
analise pormenorizada, é percetivel que em SAD e CD, os utentes tém idades entre os 75 e 84
anos, contrapondo com os utentes de ERPI que se localizam essencialmente entre os 85 e 89
anos, que podera refletir numa institucionalizacdo mais tardia e consequentemente uma

valorizacdo das respostas intermédias (GEP, 2023).

As necessidades totais de apoio destes utentes apresentam-se em grande maioria no
contexto de ERPI, onde a incapacidade é fortemente vincada. J4 no SAD e CD apesar de haver
recurso a este apoio nas ABVD e AIVD, a atividade com maior relevancia é a higiene pessoal,
propriamente a ajuda no banho, que caracterizou 51% dos utentes em SAD e 46% em CD (GEP,
2023). Mais de metade dos individuos que beneficiavam de SAD possuem problemas
relacionados com o movimento, condicionando o seu quotidiano (GEP, 2023).

Os servicos prestados em SAD sdo cada vez mais inovadores, incidindo ndao s6 nos
cuidados gerais aos utentes, mas também focando no bem-estar psicossocial de cada individuo.
Assim, apesar do apoio na alimentacdo (100%) e higiene pessoal (70%) ser o mais prestado,
existiu necessidade de incluir servigos de animacgédo (50%), acompanhamentos em assuntos
pessoais e legais (20%), assim como teleassisténcia (5%) ou até mesmo pequenos arranjos e/ou
reparacoes (10%) (GEP, 2023).

Apesar da enorme necessidade de integracdo de individuos mais velhos em estruturas

residenciais, motivado por questfes sociais, este é também um momento impactante na vida e
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quotidiano da pessoa, uma vez que constitui uma quebra com a comunidade (Fonseca, 2021a).
A resisténcia na institucionalizacdo pode ser motivada pela perce¢do das proprias pessoas face
as alteracOes de papéis sociais que desempenham, levando a crer numa crenca baseada em falta
de autonomia e liberdade sobre si mesmo (Carvalho & Dias, 2016). Surge, assim, uma crescente

necessidade de servicos que perpetuem os cuidados no domicilio (Fonseca, 2021a).

1.5. Ageing in Place (AiP)

Phillipson (2013) apresenta-nos o conceito de modernizacdo do envelhecimento para
explicar a complexidade do processo de envelhecimento derivada da evolugéo das sociedades
em termos econdémicos e sociais. Estas mudancas refletem-se no perfil de pessoas mais velhas,
cuja heterogeneidade aumenta a medida que envelhecem, nas condicGes de vida, percecoes e
expectativas. Quer isto dizer que as respostas dirigidas ao envelhecimento precisam de
acompanhar esta diversidade de necessidades/ preferéncias decorrentes das transformacoes
sociais (Phillipson, 2013). Longe de ser um grupo homogéneo, as experiéncias de
envelhecimento sdo diversas, imprimindo nas politicas a importancia de capturar essa
heterogeneidade, quer para satisfazer as necessidades varidveis quer para potenciar as

oportunidades (Yang, Dolega & Darlington-Pollock, 2023).

Tornam-se importantes as medidas enquadradas em conceitos mais positivos de encarar

991 299

o envelhecimento, como o “envelhecimento bem-sucedido™, o “envelhecimento saudavel*” e

o0 “envelhecimento ativo™®

. Nunes (2017, p. 135) refere que este processo deve “ser entendido
como uma oportunidade para as pessoas viverem de forma saudavel e autbnoma o maior
periodo possivel at¢é ao fim da sua vida”. Para o mesmo autor, tal “implica uma
responsabilizacdo da prépria pessoa e da sociedade em promover as a¢Bes necessarias para
integrar uma perspetiva de mudanca nos comportamentos e na capacidade de resposta do
Governo ajustada ao ambiente e as necessidades” (Nunes, 2017, p. 135). O envelhecimento

determina mudancas politicas e sociais na sociedade contemporanea, incidindo sobretudo na

! Enquanto o envelhecimento normal se refere a alteracGes relacionadas com a idade ndo patoldgicas, o
“envelhecimento bem-sucedido” refere-se a pouca ou quase nenhuma perda de funcionalidade em comparacéao
com a outras pessoas da sua faixa etéria (Baysal et al., 2020).
2 Apresentado pela OMS, foi adotado pelas NagBes Unidas que promove 2020-2030 como a década do
envelhecimento saudavel. Encara a satide no processo de envelhecimento como a capacidade funcional, composta
pelos dominios: cognitivo, locomotor, vitalidade, sensorial e psicol6gico) e pelo ambiente fisico e social (Martin
et al., 2012; European Commision, 2022).
3 “Processo de otimizagdo das oportunidades de salide, participacdo e seguranga, para melhorar a qualidade de
vida das pessoas a medida que envelhecem” (WHO, 2002, p. 12).
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reorganizacdo dos sistemas que compdem a prestacdo de cuidados aos mais velhos. Assim, é
importante que a responsabilidade do Estado e da sociedade civil detenham equilibrio na area
da saude e social, para que o envelhecimento na comunidade seja partilhado pela esfera formal
e informal (Van Dijk, 2015).

Além das preocupacBes com a salde, o desafio de um envelhecimento com bem-estar
implica a manutencao da autonomia, que esta relacionada com a capacidade assimilada que um
individuo detém para gerir a sua vida e tomar as suas decisdes plenamente, tendo em conta as
suas preferéncias e modo de vida (Sequeira, 2018). Para Welford et al. (2010), sdo implicados
quatro grandes eixos na autonomia de uma pessoa: estar livre da influéncia de outros; estar
desprovido de condicionantes externas que impecam escolhas relevantes; estar isento de
incompreensdo; ser capaz de agir de acordo com algo definido por si. Contudo, para os autores,
em contextos de instituicdes de salde e sociais, isto pode ficar mais limitado face as rotinas e

normas estabelecidas.

A maioria das pessoas deseja envelhecer na prépria casa e comunidade, num ambiente
familiar, e acredita que a casa onde se encontra € onde vivera (lecovich, 2014); Zimmerman,
Sloane & Eckert, 2001). O desejo de envelhecer no local é muitas vezes motivado por um
sentimento de apego e familiaridade que as pessoas tém pelas suas casas e comunidades
(Golant, 2020; Greer et al., 2023;Wiles et al., 2011). Esta preferéncia por envelhecer no proprio
domicilio a medida que envelhecem, onde estdo situados todos os vinculos e memorias do
individuo, também predomina na realidade em Portugal, como mostram os estudos de Barrios
et al., (2020), Moreira (2020) e Pinheira et al. (2020). A relevancia deste desejo € evidente se
verificarmos que em Portugal, apenas cerca de 4.2% das pessoas idosas vive em instituicdes de
apoio social (Azevedo, 2020).

Vantagens do envelhecimento em casa e nha comunidade

Apesar da necessidade de institucionaliza¢do de individuos mais velhos, motivada por
questdes sociais, é também um momento impactante na vida e quotidiano da pessoa, uma vez
que constitui uma quebra com a comunidade (Fonseca, 2021). A resisténcia na
institucionalizacdo pode ser motivada pela percecao das proprias pessoas face as alteracdes de
papéis sociais que desempenham, admitindo uma crenga baseada em falta de autonomia e

liberdade sobre si mesmo (Carvalho & Dias, 2016). Na generalidade, os ambientes institucionais
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para pessoas idosas sdo pouco acolhedores (Stones & Gullifer, 2016), em parte devido ao pouco

tempo que a maioria dos residentes passou morando neles (Lovatt, 2018).

De acordo com MetLife (2013), a integracdo das pessoas mais velhas em ERPI reduz a
qualidade de vida e aumenta o risco de sofrimento para o proprio e familia. Fonseca (2020)
esclarece que a institucionalizacdo das pessoas mais velhas potencia a perda de autonomia, pela
rutura com o quadro de vida e comunidade anterior. As pessoas idosas institucionalizadas
podem vivenciar diminui¢do da independéncia, reducdo de relagdes sociais, perda de coisas
com significado especial, diferencas na rotina e estilos de vida, depresséo, solidéo, stress
emocional, dificuldades de adaptacéo, distarbios funcionais e reducdo do bem-estar (lecovich,
2014); Baysal, Aktas & Bakan, 2020). Isto acontece, também, porque as instituicdes exigem
pouco dos mais velhos, entendendo a incapacidade como inerente ao processo de
envelhecimento (Tomasini & Alves, 2007).

Por sua vez, a manutencdo das pessoas mais velhas na sua casa e comunidade estimula a
manutencdo de uma vida mais auténoma e saudavel (Tomasini & Alves, 2007) O facto dos
individuos mais velhos permanecerem nas suas habitacdes contribui de forma significativa para
a manutencdo de experiéncias positivas e consequentemente para a sua qualidade de vida e
participacao na sociedade (Fonseca, 2021). O envelhecimento no domicilio apresenta vantagens
face ao proprio individuo, pois 0 mesmo detém as escolhas face ao seu ambiente, permitindo
que seja um local seguro para si e sem que a sua identidade seja usurpada (Rose, 2013). Segundo
Baysal et al. (2020), o aumento do tempo de convivéncia no mesmo ambiente, bem como pela
satisfacdo com o local onde se vive, influencia positivamente o processo de envelhecimento

bem-sucedido.

Acresce que ao longo do tempo, o envelhecimento no domicilio apresenta-se menos
dispendioso quando comparado com a institucionalizacdo (MetLife, 2013). O facto de um
individuo envelhecer na sua comunidade e casa permite otimizar os proprios individuos, mas
também as suas familias, a comunidade e ainda o poder local e o préprio sistema (MetLife,
2013).
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Conceito de AiP

No sentido contrario & institucionalizagdo, o AiP surgiu nos anos 80 do século XX a partir
do forte designio das pessoas mais velhas em permanecer no seu domicilio e na comunidade.
Trata-se de um conceito inovador nas suas dimensdes social e politica (Fonseca, 2021), que
exprime o desejo das pessoas viverem nas suas proprias casas e comunidade, com seguranca e
independéncia, a medida que envelhecem, o maior tempo possivel (Fonseca, 2021; Pani-
Harreman et al., 2021). Pynoos et al. (2008)foca-se no individuo e na comunidade, contrariando
as respostas tradicionais, valorizando a articulagéo entre respostas e servigos locais, regionais e
nacionais, isto €, criar as condi¢Oes essenciais as necessidades das pessoas no proprio local
(Fonseca, 2021).

Para lecovich (2014), o AiP apresenta dimensdes especificas que permitem ao individuo
permanecer no seu domicilio: dimensdo fisica, que remete para a localizacdo e estrutura
habitacional; dimensdo social, que estd inteiramente ligada a rede de suporte do individuo;
dimensdo emocional e psicoldgica, onde esta estabelecida a relacdo sentimental com o lugar;

dimensao cultural, que se refere as crencas e valores do individuo.

O lugar apresenta dimensdes inerentes a decisdo do individuo em permanecer na sua
habitacdo. Por um lado, existe a concecdo fisica que a casa ou 0 bairro representam para a
pessoa, a dimensdo social, que esta inteiramente relacionada com as ligaces existentes aos
individuos, o aspeto emocional, com o sentimento de pertenca e por fim, o peso cultural,

referente as crencas, ideologias e valores do idoso (lecovich, 2014).

Constricdes do AiP

Nem sempre € vidvel a permanéncia das pessoas mais velhas em casa devido a problemas
de saude, constituindo-se um desafio para os préprios e familias (Fonseca, 2021). Existem
dificuldades que propiciam a ida para instituicdes, nomeadamente ao nivel habitacional e social
(Pynoos et al., 2008)

Na abordagem de AiP, a caracterizacdo do ambiente onde as pessoas envelhecem é
fundamental, ja que nem sempre apresenta as melhores condicgdes face ao estado atual da pessoa
(Fundacéo Calouste Gulbenkian [FCG], 2009; Pynoos et al., 2008). O contexto ambiental em

que a pessoa vive pode condicionar o processo de envelhecimento, pela articulagdo com os
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servicos da comunidade, as redes de vizinhanca, 0 acesso a recursos sociais e de saude (Moreira,
2020). E importante analisar a adaptacdo do ambiente envolvente as mudancas que ocorrem a
medida que se envelhece (Martin et al., 2012), melhorando os contextos em termos individuais

e territoriais (Moreira, 2020).

A habitacdo, mais que uma estrutura fisica, representa uma identidade, pois acarreta 0s
lacos familiares, de amizade e vizinhanca que sdo construidos pelas pessoas ao longo da sua
vida, bem como se detém um conhecimento geografico que permite uma maior adaptacdo ao
meio (Pynoos et al., 2008). Para o autor, as habita¢cGes ndo foram desenvolvidas para pessoas
que apresentam algum tipo de dependéncia ou necessidade mais especifica, sendo fundamental
uma reformulacdo de forma a promover a adaptabilidade e acessibilidade das habitacGes para a
prestacdo de apoio a idosos no domicilio (Pynoos et al., 2008). Assim, para que seja rentavel
envelhecer na sua propria habitacdo, € necessario que a mesma seja adaptada as reais
necessidades das pessoas (Fonseca, 2021). A estrutura habitacional é um fator fundamental na
analise do envelhecimento no domicilio, pois é necessario que a casa esteja conforme as
necessidades da pessoa, pois é fundamental que detenha superficies planas e com dimensdes
adequadas que permitam a plena mobilidade, inclusive em casos que utilizem auxiliares de

marcha, bem como adaptabilidade nas varias dimensées (FCG, 2009).

Num outro nivel de possiveis constricbes do AiP surge a necessidade de servicos
comunitarios e sociais, por exercerem influéncia sobre a independéncia e a qualidade de vida
(FCG, 2009). Estes recursos poderdo emergir de estruturas ja existentes, permitindo o exercicio

dos papeis das pessoas nas suas comunidades (Greenfield, 2012).

Por si sd, a comunidade deve estar preparada para a populacdo em geral. No entanto,
derivado da quebra de funcionalidade que pode advir do processo de envelhecimento, as
pessoas, com uma maior suscetibilidade a doencas crénicas incapacitantes, ha uma necessidade
crescente de cuidados sociais e de saide (Gomes & Mata, 2017). E fundamental que o proprio
individuo possua determinados fatores que lhe concedam estabilidade, como é o caso de
condicdo econdémica favoravel e boa satde, sendo o envelhecimento saudavel considerado até
um requisito para o AiP (Woo et al., 2023). Porém, para que envelhecer em casa seja
satisfatorio, na comunidade devera existir uma vasta gama de recursos de prestacdo de cuidados
de qualidade, que perpetuem a independéncia da pessoa no seu dia-a-dia (Rose, 2013). As redes
formais e informais de prestacdo de cuidados a pessoas idosas sdo fundamentais para o AiP

(Greer et al., 2023) No que respeita aos servicos informais, os cuidados aos mais velhos
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complexificam-se e intensificam-se ao longo do tempo, provocando um desgaste fisico,
econdmico e social para as familias (Pimentel & Silva, 2017). A sobrecarga familiar e as
alteracdes na estrutura e dindmicas familiares, que dificultam a prestacdo de cuidados pela
familia, tornam as respostas sociais um recurso mais procurado, requerendo que se repensem

novas formas de apoio e assisténcia as pessoas na sua casa e comunidade (Gomes & Mata, 2017).

N&o menos importante é o fator da participacdo social das pessoas, que deve realcar nas
mesmas a inclusdo social e a manutencdo da sua identidade pessoal (Fonseca, 2021).A
comunidade deve ainda ter de forma acessivel 0S recursos e Servicos necessarios para a
concretizacdo do quotidiano da pessoa (MetLife, 2013). Para Vasunilashorn et al., (2012) é
fulcral que existam servicos, cuidados e adaptacdes que promovam a permanéncia das pessoas
mais velhas no seu meio natural de vida. Aliado as barreiras familiares, sociais, econdémicas e
estruturais, a escassez de servicos comunitarios que deem suporte aos mais velhos reflete uma
reducdo substancial da qualidade de vida dos meus, que rapidamente se canaliza numa
institucionalizacdo ndo desejada da pessoa (Sixsmith & Sixsmith, 2008). Trata-se da acessibilidade
aos Servicos e recursos que se identifiguem como fundamentais ao quotidiano, fomentando a

vida social, econdmica e civica das pessoas mais velhas.

Num estudo efetuado por Leroy et al. (2010), salienta-se a possivel negatividade
associada ao AiP, ja que nem sempre envelhecer em casa d& garantias de maior qualidade de
vida. Pelo contrério, os autores ddo énfase a quebra dos papéis, relacGes e estilos de vida
decorrentes das alteracGes a que o préprio individuo esta sujeito, quer sejam ao nivel fisico ou
num ambito psicoldgico, favorecendo a integracdo num ambiente mais controlado e

institucional.

Noutra perspetiva, Horner e Duncan (2008) destacam duas grandes complicacfes
inerentes ao AiP. Se, por um lado, o proprio idoso se pode autopercecionar como um “fardo”
perante os outros, levando a sentimentos de culpa, por outro lado, os cuidadores abdicam do
seu papel enquanto seres ativos na sociedade para se assumirem como cuidadores,
experienciando sintomatologia relacionada com problemas do foro mental e exaustivos, que
podem levar ao comprometimento destes cuidados. Sixsmith e Sixsmith (2008) destacam os
sentimentos de isolamento e soliddo que podem advir da pessoa idosa se manter em casa. A
morte do conjuge, irmaos e o facto de ndo terem nenhum animal de estimacdo que lhes faca

companhia, torna o ambiente habitacional pesado. Por outro lado, a integracdo em ERPI
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pressupde uma adaptacdo & mesma, a equipa prestadora de cuidados, mas também aos seus
pares (Sixsmith & Sixsmith, 2008)*.

Ainda que seja preferéncia das pessoas envelhecer em casa e que esta seja a forma mais
potenciadora de bem-estar, nem sempre isso € possivel, contrariando-se a génese do conceito
de AiP (Sixsmith & Sixsmith, 2008). Ainda que as necessidades basicas das pessoas estejam
asseguradas com recurso as respostas sociais, devem ser implementadas medidas inovadoras,
de encontro as expectativas, desejos e bem estar fisico, psicologico e social das pessoas mais
velhas, numa sociedade onde a velhice é cada vez mais exigente (Sixsmith & Sixsmith, 2008).

Respostas de aplicacdo do AiP

A andlise das dificuldades ao AiP remetem para a existéncia de preditores do
envelhecimento no domicilio e na comunidade: grau de conforto/ satisfacdo com as
caracteristicas da habitacdo; acessibilidade aos locais e servi¢os dentro da comunidade; controlo
das decisdes sobre a habitacdo; (in)adaptacdo da habitacdo; rede de vizinhos (Perez et al., 2001).
Tal como se representa na figura 1, existem caracteristicas que a comunidade desenvolve para

gue as pessoas mais velhas consigam permanecer nestas.

Figura 1 - Caracteristicas das "Comunidades Habitdveis"
° o o
FT\“} Acessibilidade
-m- Recursos da =~ Recursos
... I I.... Comunidade - Individuais
e

A Servicas Saude e Bem
¢ Estar

Ageing in Place

Fonte: MetLife (2013)

4 Todavia, os autores ressalvam que, quando a adaptacdo a ERPI ndo acontece, pode levar a uma inadaptacéo social
gue gera sentimentos negativos, impactos psicologicos e diminui¢do do bem-estar geral do individuo (Sixsmith &
Sixsmith, 2008).
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Para Pynoos et al. (2008), a concretizagdo do AiP baseia-se em politicas sustentadas sob
a forma de programas que sdo apoiados social e financeiramente de modo a firmar a
permanéncia destas pessoas em casa e na comunidade. Em Portugal, a aplicacéo do AiP é focada
em dez grandes dominios: apoio aos cuidadores; combate ao isolamento; gerotecnologias; apoio
domiciliario; centros de dia e de convivio; participacdo social; aprendizagem ao longo da vida;
habitacdo e espacos fisicos; salde, nutri¢do e atividade fisica; seguranca; mobilidade; bem-estar
e qualidade de vida (Fonseca, 2021). Na perspetiva de (Fonseca, 2021, p. 9) as politicas de AiP
traduzem-se:

(...) num processo de adaptacao ambiental com implicacdes a nivel social, psicologico
e ambiental. Trata-se de um conceito absolutamente contemporaneo, motivado pela
responsabilidade social em proteger os idosos, principalmente os mais vulneraveis, e
reflete uma mudanca de paradigma nas politicas sociais de apoio aos idosos ao
considerar prioritaria a vontade da pessoa idosa em permanecer no seu ambiente familiar
e comunitario o maior tempo possivel e de modo independente, com saude e
beneficiando de apoio social.

Pynoos et al. (2008) alertam que as respostas vdo além de uma mera transcricao,
fundamentando com as praticas do AiP, nomeadamente nas transformacGes que o
envelhecimento traz e a capacidade da sociedade em responder a opc¢éo das pessoas em ficar na
sua casa e comunidade. E necessario conceber politicas mais especificas que visem a
requalificacdo e/ou ajustamento destas habitacdes para que se concretize o ideal do AiP (Pynoos
et al., 2008). O recurso a tecnologia no favorecimento do envelhecimento no domicilio € uma
revolucdo atual que concede aos mais velhos um beneficio face a tempos de outrora. Com o uso
de dispositivos de comunicagdo, botdes de emergéncia, sensores, sistemas de seguranca e
teleassisténcia, 0 apoio é alargado aos cuidados formais e informais e permite ainda aos idosos
uma maior proximidade com as demais geracdes, colaborando para as relacGes intergeracionais
(Sixsmith & Sixsmith, 2008). Também Neal e Kenneth DeLaTorre (2016) ressaltam a importancia
de potenciadores de uma vida independente nos mais velhos, essencialmente através de
colocacdo de barras de apoio, superficies antiderrapantes, desobstrucdo nas entradas dos
espagos, maior iluminacdo, eliminagdo de objetos que intensifiquem quedas. Uma questéo
importante é ainda as ferramentas que as pessoas utilizam para realizar as suas AVD, mesmo
quando existem limitagdes e condicionantes decorrentes da idade mais avancada. Existe uma
maior relacdo entre o isolamento social e problemas de mobilidade em ambientes com maiores
barreiras fisicas e arquitetonicas ao condicionarem a interacao da pessoa mais velha com o meio
em que esta inserida (WHO, 2002).
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Na criagdo de condic¢Bes para que as pessoas possam permanecer nas suas casas a medida
que envelhecem, mesmo com declinio fisico ou cognitivo, a ativagdo de servigos integrados no
domicilio, como o0 SAD, torna-se fundamental (OECD, 2002; Barrios et al., 2020), apelam para
a necessidade de se explorarem as caracteristicas dos servicos de prestacdo de cuidados,
considerando que, embora as habitacionais e de habitabilidade estejam no centro da deciséo de
permanecer em casa, as pessoas revelaram preocupacgdes em torno da prestagéo de cuidados
sociais e de saude. A ativacdo de servicos integrados no domicilio assume, assim, um papel

fulcral no exercicio do AiP.

No estudo da (FCG, 2009), as pessoas mais velhas que beneficiam de servicos ao
domicilio manifestam que estes ndo detém de valéncias ao nivel do bem-estar psicoldgico e de
fisioterapia. Esclarecem que ndo integram nas respostas assistenciais uma equipa
multidisciplinar que perpetue um acompanhamento mais personalizado a pessoa, da mesma
maneira que ha alusdo aos custos elevados destes servicos. E ainda relatado que uma equipa
que acompanhasse o0 estado de salde das pessoas em casa seria benéfico para a sua
monitorizacdo, precavendo eventuais internamentos hospitalares e aumentos de graus de
dependéncia (FCG, 2009). Em conformidade, no ambito da prestacdo de cuidados sociais e de
salde as pessoas mais velhas na comunidade, Pynoos et al. (2008) referem que é importante
que os profissionais que acompanham as pessoas as auxiliem, sensibilizem e consciencializem

acerca de boas praticas e estilos de vida para um envelhecimento no domicilio mais seguro.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

A pesquisa enquadra-se numa abordagem qualitativa, enfatizando a palavra, em
detrimento de medi¢des numeéricas. Este tipo de analise engloba a técnica de entrevista para a
recolha de dados. Este visa perceber uma realidade social especifica, com recurso a perguntas

abertas e verbais, em detrimento de medi¢des numericas (Bryman, 2012).

Pelo grande foco nas questBes de salde que esta pesquisa tem, a investigacdo qualitativa
permite que o investigador adquira uma visdo do momento em que decorre a situagdo, captando
a expressdes, emocdes e entoacdes do entrevistado. E possivel ainda focar as dinamicas dos
fendmenos e dos processos de salde e doenca, de forma a obter as reais perce¢des do sujeito

no contexto em que se encontra (Dias & Gama, 2019).

2.1. Objetivos

A pesquisa realizada teve como objetivo geral de analisar o contributo de respostas
sociais de servico de apoio domiciliario e centro de dia para a promoc¢ao do ageing in place,

na perspetiva de utilizadores com 65 e mais anos.
Para responder a este objetivo, definimos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar um grupo de pessoas mais velhas utilizadores de um Servico de Apoio
Domiciliario ou Centro de Dia em Portugal, do ponto de vista sociodemografico e da
necessidade de cuidados de salde e sociais;

e ldentificar as preferéncias dessas pessoas mais velhas em relacdo ao lugar onde
querem envelhecer e quais 0s fatores necessarios que mencionam para a sua

permanéncia no domicilio;

e Identificar os servigos gque essas pessoas mais velhas utilizam, analisando a avalia¢éo

que fazem sobre o contributo desses servi¢os da sua manutengdo no domicilio.

2.2. Modelo de Analise

O modelo de analise (figura 3) retrata de forma sistematizada a interligagdo e

operacionalizacdo do conceito de AiP, central no desenvolvimento da pesquisa, como
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paradigma orientador de respostas a desafios decorrentes do envelhecimento demogréfico.

Destacando a estrutura coerente com o enquadramento tedrico j& apresentado, encontramos as

quatro dimensdes necessarias a concretizacdo do envelhecimento em casa e na comunidade.

Entre essas dimens@es, 0 objeto de estudo centra-se nos servi¢os integrados, aqui selecionados

SAD e CD, permitindo analisar as percecOes de utilizadores, considerando os desafios

impressos pelo processo de envelhecimento individual.

Figura 2 - Modelo de Andlise

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Movas necessidades e aspiractes das pessoas mais velhas
Desejo de envelhecer em casa e na comunidade

Habitacdo

Condicdes habitacionais e de habitabilidade

Acessibilidade
Adaptacdo as necessidades

e p RESPOSTAS RESPOSTAS
DT e Ageing ervicos de SOCIAIS INFORMAIS
3 cuidados sociais
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decisdo € de saude * SAD
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Acessibilidade, a locais
e servicos Rede de

vizinhanca

Vulnerabilidade - J Funcionalidade - LimitacSes/ Doenca(s) - Incapacidade - Dependéncia
PROCESS0O DE ENVELHECIMENTO BIOPSICOSSOCIAL

Fonte: Elaboragdo propria

2.3. Recolha de Dados

Contexto da recolha de dados

Para a realizagdo do estudo selecionamos um SAD e um CD de uma institui¢do no distrito

de SetUbal, no municipio da Moita. A selecdo da instituicdo prendeu-se no critério de
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conveniéncia, em termos de disponibilidade de colaboracdo e facilidade de acesso as
instalacOes/ utilizadores por parte da investigadora. Além disso, tivemos em consideracao as
caracteristicas demograficas do municipio da Moita. Segundo os dados dos Censos de 2021,
regista um aumento significativo face ao ultimo recenseamento geral da populacdo em 2011,
contado com 66.255 habitantes em 2021. Os dados do INE mostram ainda que o crescimento
populacional é acompanhado de um agravamento do envelhecimento demografico, sendo
notavel um aumento do nimero de pessoas com 65 e mais anos de 16,6% em 2011 para 22%
em 2021.

A capacidade de respostas sociais manteve-se estavel no concelho da Moita entre 2020 e
2021, ndo sofrendo qualquer alteracdo no nimero total de vagas de SAD e CD (tabela 3). Apesar
disto, ao nivel distrital verificou-se uma oscilacdo na sua capacidade, nomeadamente, uma
reducdo de 100 vagas em CD e de 74 vagas em SAD (GEP, 2023).

Tabela 3 - Capacidade das Respostas Sociais de CD no Distrito de Setubal (2021)

Concelho CD SAD
Alcéacer do Sal 285 240
Alcochete 55 50

Almada 836 1001
Barreiro 224 445
Grandola 414 220
Moita 240 363
Montijo 283 385
Palmela 295 378
Santiago do Cacém 615 528
Seixal 915 709
Sesimbra 250 220
Setubal 459 519
Sines 60 83

TOTAL 4931 5141

Fonte: GEP (2023)

No que concerne a localizagdo da instituicdo, acrescem ainda caracteristicas da populagdo
residente, que se poderdo ter em consideracdo na analise dos resultados. As freguesias desta
regido remontam a sua historia ao século XX, com o surgimento de familias predominantemente
algarvias, alentejanas e transmontanas, com o objetivo de encontrar melhores condigdes de
vida, através da oferta de trabalho na industria da regido, como a Comboios de Portugal,

Companhia Unido Fabril, Siderurgia, Industria Naval e Corticeira.
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Inguérito por entrevista semiestruturada

Os dados foram reunidos a partir da realizagdo de um inquérito a pessoas mais velhas
utilizadoras de SAD ou CD da instituicdo selecionada no municipio acima identificado,
mediante a realizacdo de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas sdo o método onde
prevalece a comunicagdo e interacdo humana, permitindo um contacto direto entre investigador
e entrevistado (Quivy & Campenhoudt, 1998). Em particular, a entrevista semiestruturada ndo se
restringe a perguntas rigidas e pré-definidas, pois permite ao entrevistado uma grande abertura
no discurso, apesar de manter a logica do tema e o guido estruturado (Bryman, 2012).

Considerou-se, assim, a técnica capaz de fazer cumprir o objetivo da pesquisa.

Para a realizagdo destas entrevistas foi elaborado um guido de entrevista (apéndice 1),
construido de forma a corresponder aos objetivos especificos da pesquisa. Este instrumento

percorre quer as areas dos servicos SAD e CD, quer as dimensdes do AiP.

A fim de materializar esta amostragem, foram selecionadas pessoas mediante 0s seguintes

critérios:

e NuUmero equilibrado entre entrevistados do sexo masculino e feminino;

e Individuos com 65 ou mais anos;

¢ Nacionalidade portuguesa;

e Individuos que frequentem uma das duas respostas sociais (SAD ou CD);

e Individuos sem comprometimento intelectual, capaz de comprometer a realizacdo da

entrevista. Este critério foi aplicado pela Diretora Técnica do SAD/CD.

A ocupacdo do CD era de 13 individuos, mas apenas 6 que cumpriam os critérios de
incluséo para o estudo, tendo sido entrevistados. Esta selecdo de pessoas foi efetuada segundo
a orientacdo da diretora técnica do CD, apds uma analise aos processos individuais dos utentes.
Apesar do critério que engloba a incompatibilidade de comprometimento intelectual com a
realizacdo das entrevistas, um dos entrevistados apresenta diagndstico de deméncia. E de
ressaltar que a doenca se encontra em estadio inicial, controlada por medicacdo e que apés
avaliacdo da direcdo técnica, a utente encontrava-se capaz de responder as questdes sem

enviesamentos.
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Ja no SAD, do total dell individuos, apenas 7 cumpriam os critérios de inclusdo, tendo
sido possivel entrevistar 4. Relativamente aos restantes 3 individuos, ndo foi possivel

entrevistar devido a incompatibilidade de agenda.

Questoes éticas

Uma investigacao pressup@e principios éticos necessarios para a plena concretizacdo do
trabalho cientifico, dado que o investigador se apresenta como um contribuidor para a
comunidade cientifica na sua generalidade (Duque & Calheiros, 2017). As entrevistas foram
realizadas garantindo os principios éticos de uma pesquisa desta natureza, por envolver pessoas
e dados pessoais. Os dados reunidos foram usados exclusivamente para o efeito desta pesquisa.
O projeto que deu origem a esta dissertacdo teve a aprovacdo e colaboracdo da instituicao,
esclarecendo-se que se salvaguardou a privacidade e anonimato de todos os intervenientes, quer
dos entrevistados quer a instituicdo. Foi aplicado um consentimento informado livre e
esclarecido (apéndice 1) solicitando ainda a gravacdo da entrevista. Os participantes foram

informados do objetivo do estudo e sabiam que poderiam desistir a qualquer momento.

A realizacdo da técnica de entrevista cumpriu ainda critérios rigorosos, com o
investigador a manter o afastamento/envolvimento necessario para a pesquisa, enfatizando a
realidade observada, de forma a preservar a integridade do estudo, evitando assim possiveis

manipulacdes (Duque & Calheiros, 2017).

2.4. Analise de Dados

Numa primeira fase procedemos a transcricdo de cada entrevista. Em relacdo a
caracterizacdo dos entrevistados, a informacdo foi sistematizada com recurso ao Excel,
permitindo proceder a uma andlise descritiva. Posteriormente, procedemos a uma analise de
conteddo, cuja ¢ uma técnica que favorece a “classificagdo de material, reduzindo-0 a uma
dimensdo mais manejavel e interpretavel, e a sua realizacdo de inferéncias validas a partir
desses elementos” (Weber, 1990, as cited in Lima, 2014, p. 7). Esta anélise foi pautada por
categorias definidas a partir dos objetivos da pesquisa, dimensdes e indicadores do paradigma
AiP. A cada categoria correspondem temas, que constituem unidades de registo, que agregam

os dados mais relevantes das entrevistas.
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Tabela 4 - Categoria e temas da andlise de conteudo (1)

. Tratamento
Categorias Temas de dados
e Sexo o Nr filhos/ relacdo com os filhos
Caracterizacio e |dade e Agregado familiar
Sociodemogréﬁca o Naturalidade e Escolaridade
e Residéncia e Ultima profissdo
e Estado civil e Sijtuacdo perante 0 emprego Transcricao
Caracterizacdo das ;ubjémgadg:gau de ° Patologias
obj etiyo condicOes de satde e AVD e LimitacOes Sistematizacéo
espei(;mco Caracterizacio das Necessidade Andlise de
necessidades de ole GUEkes . contetido
cuidados sociaise de  ® AJudacom ¢ Rede de suporte de cuidados
satide tarefas domésticas Excel
Caracterizagdo da -
habitacdo eg *  Habitagdo
necessidades e Ocupagcdo na e Atividades na habitagéo
habitacionais habitagao
Tabela 5 - Categoria e temas da andlise de contetido (1)
Categoria Temas Tratgg de(?sto de
R g an e Lugar onde desejariam envelhecer e
o e Projecdo a5 anos - ,
especifico querem . L Anadlise de Contetido
i) envelhecer e Permanéncia na habitagdo Excel
e Dificuldades para a permanéncia na habitacdo

Tabela 6 - Categoria e temas da andlise de contetdo (Ill)

Tratamento de

Categoria Temas dados
e Tempo de frequéncia/ utilizacdo do servico .
e Motivo para utilizar o servico VENSEIEE
. [ ] Zhn
eopeaiicn SeTViGOS L Valtncas atvacas bl
utilizados o . Conteudo
iii) e Pontos positivos do servico
e Pontos negativos do servico Excel
[ ]

Entendimento do servico
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CAPITULO Il - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da andlise as entrevistas de: i) seis pessoas
no CD, correspondendo ao total de individuos que cumpria os critérios de inclusdo, dos 13 no
total; ii) quatro pessoas no SAD, num total de 7 que cumpriam os critérios de incluséo, de 11

pessoas que usufruiam do servico.

3.1. Caracterizagao dos entrevistados

Neste primeiro ponto focar-nos-emos nas primeiras categorias de analise: caracterizacao
sociodemogréfica, condi¢bes de saude, necessidades de cuidados sociais/salde e caracterizacdo
da habitagdo/necessidades habitacionais; que permitem responder ao objetivo i) Caracterizar
um grupo de pessoas mais velhas utilizadores de um Servico de Apoio Domiciliario ou Centro
de Dia em Portugal, do ponto de vista sociodemografico e da necessidade de cuidados de saude

e sociais;

3.1.1. Entrevistados no CD

Caracterizacdo sociodemografica

Os entrevistados do CD eram, predominantemente do sexo feminino (5 mulheres e 1
homem). Quanto a idade, os entrevistados dividem-se em quatro classes, 1 com 70-74 anos, 2

com 75-79 anos, 1 com 80-84 anos e 2 com 85-89 anos (grafico 1).

Grdfico 1- Sexo dos entrevistados no CD

® Feminino = Masculino
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Todos os entrevistados do CD eram de nacionalidade portuguesa, de diferentes
municipios: Lisboa, Grandola, Alhos Vedros, Estremoz e Mértola. Como era expectavel,

residem no municipio, 2 em Alhos Vedros e 4 na Baixa da Banheira.

No CD todos os entrevistados eram vilvos, sendo um forte representativo das
caracteristicas sociais das pessoas mais velhas, sobretudo das mulheres. Todos tém filhos (2
tém 1 filho e 4 tém 2 filhos) e afirmam ter boa relagdo com os mesmos. A par disso, 2 dos
entrevistados residem com um/a filho/a, sendo que 4 vivem sozinhos. No entanto, 4 referem
que estes ndo conseguem apoié-los de forma permanente:

“(...) ttm os meus netos e entdo ndo me conseguem apoiar.” (E.C.D.4)
“S0 aos fins de semana é que estou com o0s meus netos.” (E.C.D.5)

Todos se caracterizam por terem apenas concluido o ensino bésico, sendo que 1 dos
entrevistados tem o 5° ano, tendo os restantes o 4° ano, identificando-se trés ramos profissionais:
servigcos administrativos (1), costureira (4) e seguranca (1), estando todos reformados (grafico
2). Com excecdo de 1 entrevistado, que se reformou por invalidez, os restantes encontram-se

reformados por velhice.

Grdfico 2- Ultima profissdo dos entrevistados no CD

m Administrativa = Costureira Seguranga

Caracterizacdo das condi¢des de saude

Os entrevistados em CD classificam negativamente a sua saude, tendo 3 dos entrevistados
pontuado como “razoavel”, 2 deles como “ma” ¢ 1 dos entrevistados considera o seu estado

“muito mau” (grafico 3).
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Grdfico 3- Condigdo de saude dos entrevistados no CD

Razoavel NG

Mé/ Muito ma - I

Quando questionados se conseguem realizar sozinhos as ABVD, 5 dos entrevistados

referem condicionantes do foro fisico/motor:

“Ndo tenho equilibrio, portanto ndo posso fazer a comida sozinha.” (E.C.D.2)
“Preciso de ajuda nisso tudo porque os problemas de coluna afetam a mobilidade.” (E.C.D.3)

“(...) Eu tenho medo de cair, ja me desequilibro um bocadinho.” (E.C.D.6)

Relativamente as AIVD, todos os entrevistados mencionam que ndo conseguem realizar

essas tarefas, remetendo-as para os filhos.

“A minha filha ndo me deixa ir sozinha as compras nem vir para aqui.” (E.C.D.1)

“Ja néo consigo. O meu filho ndo quer que eu ande muito.” (E.C.D.2)
“E a minha filha que assume essas atividades.” (E.C.D.6)

Tabela 7- Patologias dos entrevistados em CD

Frequéncia

Doenca

2

Artrose

Doenca de Alzheimer em estadio inicial

Perturbacéo de Ansiedade

Escoliose

Tuberculose

Asma

Diabetes Mellitus

Insuficiéncia Cardiaca

Perturbacdo Depressiva Major

Sequela no membro superior decorrente de Acidentes Vasculares Cerebrais anteriores;

Hérnia Discal

R R R R RRRRRPRE

Meningite

Todos os entrevistados consideram que as suas patologias interferem no quotidiano

(tabela 7). Dois dos entrevistados realcam as quedas como o maior problema (E.C.D.2 e 0

E.C.D.6), sendo que perante a situa¢do do E.C.D.1 esta particularmente em foco as doencas

mentais, como as deméncias, ndo tendo, no entanto, qualquer comprometimento para o estudo..

Para o E.C.D.1, a doenca de Alzheimer, constitui um grande obstaculo, caracterizado pelo
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esquecimento, inclusive adianta que “Umas vezes lembro-me, outras vezes ndo”. O E.C.D.2 e

0 E.C.D.6 realcam que as quedas sé&o o0 maior problema.

Ha uma concordancia dos entrevistados em CD acerca da existéncia de limitagdes diarias,
com excecdo do E.C.D.1 que ndo tem qualquer condicionamento fisico. Contudo, a familia

deste também se encontra receosa face a sua condi¢do neuroldgica.

Caracterizacdo das necessidades de cuidados sociais e de saude

Todos os entrevistados referem que precisam de apoio em determinadas ocasides. A
gestdo da medicacgdo é uma das principais tarefas que necessitam do apoio, sendo referida por
5 dos entrevistados.

“Aqui [no CD] eles dao-me a medicagao (...). Ao fim de semana é a minha filha que trata disso
tudo”. (E.C.D.1)
“Entrego a medicag¢do cd [no CD] e depois as meninas é que me ddo. No fim de semana, levo as
caixinhas daqui”. (E.C.D.2)

Todos os entrevistados salientam que recorrem aos filhos em caso de necessidade de falar
com alguém. Relativamente a necessidade de ajuda com as tarefas domésticas, 2 referem que
ainda conseguem realizar as tarefas, 3 mencionam que tém o apoio de uma pessoa que cuida

das suas habitacdes e 1 menciona que é a filha quem assume esse papel.

Caracterizacdo da habitacéo e necessidades habitacionais

Do total dos entrevistados em CD, 4 ainda residem na sua prépria habitacdo, sendo que 2
destes consideraram a habita¢do como tendo “boas condi¢bes” e os outros 2 entrevistados
categorizaram a habitagdo como “razoavel”. O 2 que residem na habitacdo dos filhos,

classificam a casa com adequadas condicoes.

Face a regularidade com que se mantém fora da habitagdo, 2 entrevistados séo ativos na
sua participacao social, apresentando uma rede de suporte informal sem ser a familia, mantendo

alguma atividade com amigos:

“Costumo sair de casa ao sabado com um grupinho daqui do centro. A minha filha arranjou-me um
cdozinho para me fazer companhia. Assim sou obrigada a ir a rua. E ele vai todo satisfeito” (E.C.D.1)
“As vezes a minha amiga sai comigo porque tem carro” (E.C.D.4)
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J& os 4 restantes entrevistados estdo mais condicionados & presenca familiar,

principalmente dos filhos:

“S6 sdo quando vou com os meus filhos. Ultimamente até fui aos anos do meu bisneto” (E.C.D.2)
“Vou ao restaurante com a minha filha. Antes eu ia passear com eles para todo o lado, até de férias
para o Algarve” (E.C.D.3)
“No fim de semana fui ao parque com a minha filha” (E.C.D.6)
Importa ainda referir que os entrevistados gostam de manter mais convivio com amigos,

mas existem impedimentos, como o referido pela E.C.D.6, que considera que “estdao longe”.

Quando questionados acerca da ocupagdo que tém na sua habitacdo, os entrevistados
mencionam dois grandes eixos: realizacio de tarefas doméstica (3) e ver televisio (3). E

salientado ainda a importancia do animal doméstico:
“Cozinho e estou com o cdo” (E.C.D.1)

J& quando ndo estdo na habitacdo, enquanto que 2 dos entrevistados reforcam a relacao

com os filhos, afirmando que:

Nao costumo sair sem ser com os meus filhos” (E.C.D.3)

Um almocgo com os meus filhos, quando eles me vém buscar” (E.C.D.2)

Os restantes 3 confirmam que ndo costumam sair de casa, com exce¢do de 1 entrevistado

que mantém atividade fora de casa:

“Faco o passeio do cdo e vou ao café” (E.C.D.1)

Abordando o tema da realizacdo de atividades para a manutencgdo da sua independéncia,
todos os entrevistados afirmam que seria benéfico, no entanto, apenas 1 efetiva um tipo de

ocupacao.
“Fiquei com o cdo para ndo estar isolada e assim vou a rua e converso um bocadinho” (E.C.D.1)

E uniforme que para todos os entrevistados as escadas representam o maior obstaculo nas
habitagdes para as pessoas mais velhas. Apesar disso, 2 destas pessoas relatam ndo sentir para
jaesse problema, ao contrario dos restantes 4 entrevistados. Contudo, o facto de a habitacao ter
uma banheira para a realizacdo da higiene pessoal também foi uma observacdo de 1 destes

individuos.

“Uma das casas tem escadas, entdo meteram um divd para eu ficar a dormir ca em baixo” (E.C.D.4)
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“Na escada do prédio ja cai, parti as duas pernas” (E.C.D.3)

Ja quando tratado acerca de possiveis alteracdes na habitacdo para facilitar o quotidiano,
2 dos entrevistados nao identificam qualquer necessidade de adequacéo face ao seu estado atual,
sendo que 2 dos entrevistados salientam a necessidade de mudanga de banheira para poliban,

com vista & reducdo de eventuais quedas:

“Eu e a minha filha ld nos adaptamos e tenho um banco em casa com uma alavanca para meter na

banheira, mas a minha filha tem de estar sempre 14 a ver ¢ a ajudar-me” (E.C.D.6)

Também a questdo de habitagdes ou quartos no piso térreo foram mencionadas por todos
como boas alternativas pelos outros 2 entrevistados.

3.1.2. Entrevistados no SAD

Caracterizacéo sociodemografica

Os entrevistados do SAD mantinham o padréo do CD, sendo maioritariamente individuos
do sexo feminino (3 mulheres e 1 homem) (grafico 4). A idade destes variava entre 3 com 70-
74 anos e 1 com 80-84.

Grdfico 4- Sexo dos entrevistados em SAD

= Feminino = Masculino
Os entrevistados do SAD sdo oriundos de diferente municipios: Moita, Oeiras, Mértola e
Moimenta da Beira. Todos residem no municipio, mais precisamente na Baixa da Banheira.

O estado civil dos entrevistados em SAD sdo variados, tendo 2 casados, 1 vilvo e 1

solteiro. Os agregados dos entrevistados sdo distribuidos por 2 residirem sozinhos, 1 reside com
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aesposa e 1 reside com a esposa e a neta. Em relagdo aos seus descendentes, 1 dos entrevistados
néo tem filhos e 3 dos entrevistados tém dois filhos, no entanto, 2 destes indicam que ndo existe

uma grande relacdo de proximidade:

“(...) eles estao longe” (E.S.A.D.1)
“(...) eles ndo ligam ao velho” (E.S.A.D.2)

Todos se caracterizam por terem concluido somente o ensino basico, tendo 3 dos
entrevistados frequentado 0 4° ano e 1 0 7° ano. Assim, as suas profissdes foram: empregada de
limpeza (1), operador de méaquinas industriais (1), cozinheira (1) e doméstica (1), estando ja
todos reformados por velhice.

Caracterizacdo das condi¢des de saude

Os entrevistados do SAD categorizam a sua saude de forma distinta, tendo 2 caracterizado

como “razoavel”, 1 como “muito boa” e 1 como “ma” (grafico 5).
Grdfico 5- Condigdo de satde dos entrevistados em SAD
Mé / Muito M3 I 1

Boa / Muito boa NN 1

Razodvel IIEEEEEE— 2

Acerca da capacidade de realizar autonomamente as ABVD, todos referem que ainda

conseguem, no entanto, com apoio:

“Levanto-me da cama, a custo e fago a minha higiene” (E.S.A.D.1)
“Sim, sO preciso de apoio no comer, porque lavar, eu lavo-me” (E.S.A.D.2)
“Sim, mas com ajuda” (E.S.A.D.4)

Jaas AIVD, 3 dos entrevistados conseguem executar estas atividades, sendo que 1 ja ndo
apresenta essa capacidade:

“Estou ludica e mexo no telemovel, mas preciso de ajuda para as tarefas” (E.S.A.D.1)
“Vou a rua comprar umas coisinhas ainda” (E.S.A.D.2)
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Tabela 8- Patologias dos entrevistados em SAD

Frequéncia  Doenca
2 Tendinite
Cataratas
Hipertens&o arterial
Diabetes Mellitus
Perturbacdo Depressiva Major
Artrose
Hérnia discal
Asma
Tumor no rim

R R R R R RPN

Perante as suas patologias (tabela 8), 2 entrevistados consideram que estas nao
influenciam a sua vida, no entanto, os outros 2 relevam as doencas como uma condicionante,

referindo que:

“Tenho muitas dores e tomo muita medicagdo” (E.S.A.D.1)
“[Influencia] muito, porque eu sou muito de cismas. Quando me isolo, sinto-me mal e nem quero sair
de casa” (E.S.A.D.2)

Caracterizacdo das necessidades de cuidados sociais e de saude

As limitacdes evidenciadas por 3 entrevistados sdo de carater fisico, com excecdo de 1

entrevistado que n&o identifica condicionantes.

“Ndo consigo subir escadotes, tirar cortinados, desarredar moveis. Antes fazia tudo, agora pronto,
tudo o que implique esfor¢os, tenho tonturas e vejo mal” (E.S.A.D1)
“Ndo tenho limitagoes” (E.S.A.D.2)
“Andar grandes distdncias ja ndo consigo, canso-me muito” (E.S.A.D.3)
“Ndo posso tomar banho sozinha” (E.S.A.D.4)

Todos os entrevistados tém a quem recorrer em caso de necessidade, sendo que 1 tem o
apoio do marido, 1 da neta, 1 dos filhos e 1 da amiga. Nas tarefas de casa, todos recorrem a sua

rede de apoio, mas também ao SAD:
“Ao meu marido. Devagar vamos fazendo. Somos reformados e temos muito tempo” (E.S.A.D.1)

“As senhoras do apoio domiciliario quando ca estdo” (E.S.A.D.4)

Caracterizacdo da habitacéo e necessidades habitacionais
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Todos os entrevistados em SAD residem em habitacdo propria, sendo que 2 classificam

como tendo “boas condi¢des”, 1 como tendo “mas condigdes” e 1 como “razoaveis”.
Face a regularidade de saidas, todos os entrevistados saem diariamente:

“Saio de manhd um bocadinho para que ndo fique tdo mal das pernas. Assim que estou cansada,
venho-me embora. Vou ao café, converso com as amigas. Ainda vou podendo ir as compras com
ajuda do meu marido” (E.S.A.D.1)

“Geralmente saio todos os dias entre as oito e as dez horas da manhd. Vou fazer umas comprinhas e
vou ao café” (E.S.A.D.2)

Nas suas casas, todos os entrevistados referem que ocupam o seu dia a ver televisao,
todavia, existem também outras atividades:

“Estou no facebook, leio um bocadinho, vejo o canal da culindria e gosto de ver noticias. Estou velha
mas quero estar atualizada” (E.S.A.D.1)
“Vejo televisdo, gosto muito do canal das noticias, limpo o po, faco o totoloto e falo com a minha
esposa” (E.S.A.D.2)

Os 4 entrevistados consideram que € importante realizar alguma atividade para manter a
sua independéncia, contudo, apenas 1 o concretiza:

“Sim, mas a Camara também ndo faz grande coisa para os idosos” (E.S.A.D.1)
“Sim, eu costumo fazer caminhadas e sinto que me ajuda a ndo ficar paralisado das pernas”
(E.S.AD.2)

Dentro das suas casas, 3 dos entrevistados ndo identificam obstaculos, sendo que 1 reforca
a questdo de possuir banheira e que dificulta. Nesta sequéncia, 1 entrevistado ndo mudaria nada

na habitacdo, mas para os restantes 3, colocando em hipotese o futuro, evidenciam o seguinte:

“Punha um poliban porque a banheira ja custa a entrar. Também deitava fora a tralha que tenho em
casa” (E.S.A.D.2)
“Mudaria a banheira” (E.S.A.D.3)

3.2. O lugar onde desejam envelhecer

Neste ponto serdo apresentados os resultados da categoria: lugar onde desejam

envelhecer, que permite responder ao objetivo ii) Identificar as preferéncias dessas pessoas
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mais velhas em relacé@o ao lugar onde querem envelhecer e quais os fatores necessarios que

mencionam para a sua permanéncia no domicilio.

3.2.1. Entrevistados no CD

Perspetivando um futuro relativamente proximo (5 anos), os entrevistados quando
questionados acerca do lugar onde querem continuar a envelhecer, € unanime que todos
gostariam de estar nas suas casas e com mais salde do que a que efetivamente apresentam.
Todavia, quando confrontados com a sua realidade, 3 referem que poderdo ja ter falecido face
a avaliacdo que fazem da sua propria saude. Inclusive, é de referir que todos os entrevistados
supdem que a sua condicdo estara pior em relacdo ao momento atual Os outros 3 entrevistados

consideram que estardo na mesma circunstancia que a atual ou até inseridos em ERPI.

“Vou continuar aqui [no centro de dia]” (E.C.D.1)
“Acho que vou estar aqui [no centro de dia], se ainda ndo tiver morrido” (E.C.D.3)

As mais valias encontradas pelos 4 entrevistados para permanecerem nas suas casas foram
bastante dispares, pois 1 refere que é o animal que ajuda bastante a manter-se ativo, 1 adianta a
adaptacdo da habitacdo, 1 realca o carater vinculativo que tem sobre a habitacdo, 1 reforca que
guer manter a sua autonomia. Os restantes 2 entrevistados, apenas destacam o facto de gostarem

de estar em casa, ndo conseguindo nomear beneficios.

“[O] animal é o que ajuda” E.C.D.1
“A adaptag¢do da casa da minha filha, porque eles tinham o escritério € quando 0 meu marido
faleceu, adaptaram um quarto para mim (...) para eu conseguir ld estar” (E.C.D.5)
“O conforto que ela me dd, ndo so por estar bem estruturada, mas também pelas memorias que
guardo com a minha falecida esposa” (E.C.D.4)

Contrariamente, as dificuldades identificadas por 4 dos entrevistados para que se
mantenham na habitacdo prende-se essencialmente com questfes estruturais, nomeadamente
barreiras arquitetonicas, como escadas (2) e banheira (1). Apenas 1 destaca questdes ligadas ao
isolamento social decorrente da localizacdo da habitagdo, evidenciando as relagdes de
vizinhanga como um ponto a favor, ndo estando, no entanto presentemente nessa habitacéo,

assumindo esse problema e 1 ndo tem qualquer opinido sobre o assunto.

“Para ja consigo com alguma ajuda, mas o meu prédio tem escadas e isso dificulta-me” (E.C.D.6)
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“O facto da minha filha viver numa moradia é mais isolado, mas a casa é boa. A minha casa, era num
prédio, tinha os vizinhos que sempre ia falando e se precisasse de alguma coisa, chamava-os ”
(E.C.D.5)

3.2.2. Entrevistados no SAD

Questionando acerca do futuro (5 anos), 3 dos entrevistados mencionam que gostariam e
perspetivam em permanecer nas suas casas, com excecao do outro entrevistado que gostaria de
estar numa ERPI alegando que perspetiva uma pior salide e ao menos teria quem cuidasse de
si.

“Eu acho que vou realmente estar na minha casa, tenho de ser otimista” (E.S.A.D.1)
“Gostava de estar na minha casa, que é onde eu passei os melhores anos da minha vida” (E.S.A.D.2)

Perante os pontos positivos que favorecem a permanéncia em casa, 3 mencionam aspetos
relacionados com o conforto e seguranca que a casa Ihes transmite e 1 refere o apoio que 0 SAD
da.

“O conforto da casa. Os habitos que tenho aqui ha cinquenta anos. Esta casa é onde tenho as minhas
memorias, quer sejam as melhores e até as piores” (E.S.A.D.1)
“Estou a minha vontade, tenho aqui as minhas memorias e os vizinhos sdo bons, ajudam muito. E

sobretudo tenho a companhia da minha mulher” (E.S.A.D.2)
“O apoio ao domicilio é que me ajuda” (E.S.A.D.4)

Relativamente aos aspetos negativos, 1 dos entrevistados nédo identifica qualquer
problema, 1 afirma que apenas poderia identificar caso o seu estado de salde piorasse e 0S

outros 2 apresentam barreiras arquiteténicas (escadas e dimensdes).

“No caso de ter qualquer situacdo mais grave em que eu precisasse de uma cadeira de rodas, nesta
casa ndo cabe. E o prédio também ndo ajuda porque tem escadas” (E.S.A.D.1)
“As escadas do prédio” (E.S.A.D.2)

3.3. Servigos utilizados

Neste ponto serdo apresentados os resultados da categoria lugar onde desejam envelhecer, que

permitem responder ao objetivo iii) Identificar os servicos que essas pessoas mais velhas
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utilizam, analisando a avaliacdo que fazem sobre o contributo desses servigos da sua
manutencao no domicilio.

3.3.1. Entrevistados no CD

Grdfico 6- Tempo de Frequéncia no CD

m<lano = Cercadelano >1ano

A fim de perceber o tempo em que se encontravam inseridos no CD, destaca-se que 3 dos
entrevistados frequentam ha menos de um ano, 1 deles ha cerca de um ano e 2 destes ha mais

de um ano (grafico 6).

A razdo para os entrevistados frequentarem o centro de dia € comum a todos, traduzindo-
se claramente na incapacidade familiar de dar resposta as pessoas mais velhas, principalmente
durante o horéario laboral. No periodo noturno, as familias ja detém mais capacidade de
corresponder as necessidades destas pessoas, pois estas conjuntamente ndo dispdem de grandes
graus de incapacidade ou dependéncia. Nenhum dos utentes entrevistados fez a sua propria

inscri¢do, contudo, conseguem entender a razao pela qual os seus filhos os inseriram no centro
de dia.

“A minha filha ndo tem disponibilidade. Nunca estive de acordo em vir para aqui [centro de dia], mas
também ndo dava para ficar sozinha” (E.C.D.1)
“Os meus filhos ndo conseguiam estar a tomar conta de mim durante o dia” (E.C.D.2)
“Os meus filhos estarem a trabalhar e eu tive de vir para aqui [centro de dia], sendo tinha que la
ficar sozinha” (E.C.D.3)
“Ndo podia ficar sozinho em casa” (E.C.D.4)
“Vim para ndo estar sozinha em casa. A minha filha vai trabalhar de manhd e vem a tarde. Dizer que
gostava muito de vir, € mentira, mas estou acompanhada e a minha filha esta descansada” (E.C.D.5)
“Ja ndo tinha forca para fazer as coisas em casa e estava triste. A minha filha achou que era melhor
eu estar aqui [centro de dia]. Ao inicio estranhei, mas agora adoro estar aqui” (E.C.D.6)
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Respondendo a questdo de como ocupam o seu dia na instituicdo, 4 entrevistados referem
as atividades ludicas e de carater sociocultural (pintura e artesanato) e ginastica promovidos
pela instituicdo, com vista ao seu bem-estar biopsicossocial. Os outros 2 afirmam que preferem

ver televisdo e conviver com os demais.

“Pintamos e desenhamos. De resto, vemos televisdo e temos fisioterapia. Ha ginastica mas eu nao
vou” (E.C.D.2)
“Atualmente, ja tenho mais lidacdo com os outros e também ja comecei a fazer algumas pinturas para
estar mais entretido” (E.C.D.4)
“Faco renda, quadros, panos e tricé. Também vamos a ginastica durante a semana e pintura”
(E.C.D.5)

“Pinto uns desenhos, mas gostava de fazer alguns trabalhos manuais, que ndo consigo por causa da
visdo. Faco ginéstica, cantamos e gosto imenso das atividades de época, como as pinturas. Também
vamos ao teatro. No outro dia, fomos ver uma peca de teatro, mas foi complicado porque ndo estava a
conseguir subir para a carrinha” (E.C.D.6)

Relativamente ao tipo de servico prestado, todos elencam a alimentacao, sendo também
a medicacdo, a higiene pessoal e até o transporte 0s servicos mencionados pelos entrevistados
(tabela 9).

Tabela 9- Tipos de servigo prestados aos entrevistados em CD

Frequéncia Servico

6 Alimentacdo

4 Higiene Pessoal
3 Medicacéo

2 Transporte

Na sua generalidade, 4 entrevistados consideram confecdo da alimentacdo como o pior,
salvo 2 entrevistados que dao nota positiva a alimentacdo. As condi¢des da estrutura foram
também algo mencionado por 2 entrevistados como ponto positivo, no entanto, 1 destaca como
negativo, bem como os recursos humanos foram também elogiados por 1 entrevistado. Por fim,

as atividades foram mencionados como uma mais-valia por 2 entrevistados (grafico 7).

“A comida é boa” (E.C.D.4 e E.C.D.5)
“A alimentagao é fraca” (E.C.D.2)
“O espago tem boas condicoes” (E.C.D.5)
“O melhor sdo as funciondrias e as instalacées” (E.C.D.6)
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Grdfico 7- Avaliagdo dos entrevistados sobre os servigos prestados no CD
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Quando solicitada a sua opinido nos aspetos que a instituicdo poderia melhorar, 4 dos
entrevistados mencionam desde logo a falta de diversidade de atividades ludicas e
socioculturais, essencialmente ao nivel de atividades exteriores, que poderd ser uma
necessidade destas pessoas, tendo em conta que ndo saem de casa com regularidade para
realizar passeios, atividade fisica ou outro tipo de ocupagéo ao ar livre.

“(...) Ter um grupo de teatro para as pessoas se divertirem, deviam ter mais atividades, ir ao jardim e
tudo. Mais atividades fora aqui do centro. Também atividades com desenhos, pinturas, coisas assim
mais plasticas” (E.C.D.3)

“Fazer mais gindstica e ir passear, principalmente para a zona do rio” (E.C.D.4)

E também referido por 1 dos entrevistados que a confecdo da alimentacio poderia ser
alvo de uma passivel avaliacdo, mas também 1 menciona a falta de pessoas para conviver
durante o tempo em que estdo no centro de dia, pois também alerta para a existéncia de pessoas
gue ndo se encontram conscientes e orientadas em todas as vertentes, que sejam capazes de

manter um dialogo com quem esta com as suas plenas capacidades.

Para os entrevistados, o centro de dia é um local onde conseguem passar o dia a conviver
com outras pessoas, bem como conseguem colmatar as suas necessidades basicas. Contudo, se
este ndo existisse, 4 dos entrevistados asseguram de forma subtil que estariam num lar, 1 em
casa da filha com o seu apoio pois refere ndo ter possibilidades economicas e 1 em casa da filha

mas com uma pessoa a titulo particular.

“Acho que estava mal, se me desse para comer, comia. Sendo, estava o dia inteiro sem comer”
(E.C.D.1)
“Estar em casa com ajudas a titulo particular é que ndo podia” (E.C.D.2)
“Se ndo houvesse o centro [de dia], haveria de estar na minha casa ou na da minha filha, mas mais
sozinha. A minha filha ndo me quis por num lar porque o centro de dia existe” (E.C.D.5)
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3.3.2. Entrevistados no SAD

Os motivos para recorrer ao servico de apoio domiciliario sdo a necessidade de ajuda nas
suas atividades didrias (3 entrevistados), no entanto, 1 dos entrevistados afirma que foi para ter

atividades de animacéo (tabela 10).

“Ja ndo estou capaz de fazer o comer. O meu marido também ndo sabe cozinhar” (E.S.A.D.1)
“Porque ndo sei fazer comer e derivado ao estado da minha mulher” (E.S.A.D.2)
“Para ter atividades de anima¢do” (E.S.A.D.3)

“Precisava de ajuda no banho” (E.S.A.D.4)

Tabela 10- Tipos de servigos prestados no SAD

Frequéncia Servico

2 Alimentacdo
Higiene habitacional
Atividades de animacdo
Higiene Pessoal

=ikiN

Dentro dos servicos indicados pelos entrevistados em SAD, estes identificam a
alimentagdo como o pior (1), a efetivagdo da higiene habitacional (1), ndo tendo os outros 2
entrevistados destacado algo negativo.

“O comer deixa muito a desejar. Devia ter mais variedade e mais bem confecionado” (E.S.A.D.1)
“Ndo ha nada mau” (E.S.A.D.2)
“O pior é a higiene da casa. Fazem tudo muito rdpido e fica mal feito” (E.S.A.D.4)

Contrapondo com o acima referido, os entrevistados mencionam como sendo o melhor a
alimentacdo (1), as funcionéarias (1), a higiene pessoal (1) e as atividades de animacdo (1)
(gréfico 8).

“As meninas sdo simpaticas, conversam comigo e assim o tempo passa melhor” (E.S.A.D.1)
“O comer é muito bom, eu gosto de comer” (E.S.A.D.2)

“Gosto de fazer as atividades com o animador” (E.S.A.D.3)
“O melhor é o banho, conseguem levantar-me como eu gosto e sem pressas” (E.S.A.D.4)
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Grdfico 8- Avaliagdo dos entrevistados sobre os servigos prestados no SAD
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Quando questionados acerca daquilo que poderiam melhorar, 1 reforga a questdo da
confecdo da alimentacéo e a possibilidade de haver ginastica integrada nos servicos, 2 realcam
que os servigos poderiam ter mais durabilidade e frequéncia e 1 refere ndo existir aspetos a

aperfeigoar.

“O comer devia ser mais variado e apurado. Podia ter alguém que viesse cd fazer ginastica”
(E.S.AD.1)
“Nada, estd tudo muito bom” (E.S.A.D.2)
“Mais tempo” (E.S.A.D.3)
“O horario podia melhorar, pois estdo ca pouco tempo” (E.S.A.D.4)

Relativamente a alternativa que este viabilizam perante uma possivel inexisténcia dos
servicos, 2 mencionam a integragdo em ERPI, 1 indica a contratualizagdo com um
estabelecimento de restauracdo, apesar da dificuldade econdmica e 1 afirma que teria de

recorrer a sua rede de suporte informal.

“So o lar, mas se puder evitar, evito. A nossa casa ¢ sempre o nosso ninho. Ninguém gosta de sair”
(E.S.AD.1)
“Mandava vir de um restaurante. Mas assim com a institui¢do, fica mais barato” (E.S.A.D.2)
“Teria de ir para um lar” (E.S.A.D.3)
“Teria de pedir ajuda a filha da minha amiga” (E.S.A.D.4)
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CAPITULO IV - DISCUSSAO

A informac&o reunida permite-nos analisar elementos inerentes as respostas sociais SAD
e CD quanto a alguns indicadores que influenciam o AiP no presente e futuro proximo dos

entrevistados.

Na resposta ao objetivo i) Caracterizar um grupo de pessoas mais velhas utilizadores de
um Servico de Apoio Domiciliario ou Centro de Dia em Portugal, do ponto de vista
sociodemografico e da necessidade de cuidados de saude e sociais, verificamos que grande
parte dos utentes que utilizam estas respostas sociais sdo do sexo feminino. Esta € uma realidade
explicada pela maior longevidade e esperanca de vida nas mulheres em relacdo aos homens,
mas também pela maior necessidade de cuidados que estas apresentam, decorrente do menor
namero de anos saudaveis. Lembremos que no ano de 2021 os AVS65 para as mulheres era de
cerca de 7.4, diferindo da realidade masculina que tinha 8.4 AVS65 (Eurostat, 2023).

Grande parte dos entrevistados ja apresentavam um declinio no que diz respeito a sua
funcionalidade fisica que, tal como Fontes et al. (2010) afirma, nem sempre estd associada a
doenca, mas sim ao proprio funcionamento bioldgico. Esta reducdo da capacidade funcional
influenciava significativamente as AVD dos entrevistados, desencadeando condicionantes
afetas ao quotidiano das pessoas (Almeida, 2012), padronizando assim a quebra na
funcionalidade destes individuos (Botelho, 2014). As pobres condi¢des de salde e a menor
funcionalidade poderdo, assim, refletir-se numa maior necessidade de cuidados e de ajuda nas
AVD.

Sobre as condigdes de salde, vimos ainda que os entrevistados efetuam uma
autoavaliacdo negativa da sua saude, corroborando os dados do Eurostat, com certa de 30% dos
portugueses com 65 e mais anos a avaliar a sua saude como ma ou muito ma, e apenas 16,5%

a considera-la boa ou muito boa.

De acordo com o GEP (2023), as respostas sociais de CD e SAD tém normalmente
utilizadores entre 0s 75 e 0s 84 anos. Na presente pesquisa, ainda que quase se tenha mantido

este padréo, os utilizadores do SAD s&o mais novos.

Os entrevistados caracterizam-se por baixa escolaridade e consequente profissdéo menos
qualificada. Apesar da heterogeneidade a que se assiste na contemporaneidade em relacéo as

pessoas mais velhas, esta franja populacional vai de encontro ao pouco desenvolvimento que
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existia em Portugal no século XX no que diz respeito a educacdo, materializando-se
posteriormente em possiveis situa¢fes de caréncia econémica na velhice, que comprometem o

acesso aos cuidados necessarios (Dias & Rodrigues, 2012).

Segundo Ribeirinho (2005), os problemas econémicos podem levar aos individuos mais
velhos a se autoisolarem e condicionarem a sua vida ativa. Porém, os entrevistados das duas
valéncias ndo apresentaram a condi¢do econémica como ponto central na sua interacdo com o
meio. Por oposicao, consideram até que a resposta de CD conduzia a uma maior valorizacdo da
comunicacdo e relacionamento com os demais. Quer isto dizer que, neste caso, os rendimentos
ndo eram impeditivos da sua frequéncia nestas respostas sociais, uma vez que, sendo esse 0

caso, ndo conseguiriam suportar a mensalidade das mesmas (Fonseca, 2016).

Tal como afirma Barros et al. (2013), as doencgas crénicas sao mais prevalentes com 0
aumento da idade. Os entrevistados referiram patologias diagnosticadas, mas principalmente
associadas a mobilidade. Além de ja limitarem o seu quotidiano, futuramente, com o seu
agravamento, poderdo impactar determinantemente na sua institucionalizacdo (Ministério da
Saude, 2006).

Reforcando a ideia de Guadalupe (2016), a familia apresenta-se como o ponto central na
vida destas pessoas mais velhas. Apesar de ndo conseguirem assegurar 0s cuidados necessarios
aos seus pais idosos, devido as suas dinamicas e compromissos sociais e profissionais,
identificamos que filhos adultos ajustaram as suas vidas de forma a dar uma resposta
institucional ao pai/mae, garantindo-lhe assim a satisfacdo das suas necessidades. Também os
amigos ocupam um papel fundamental nesta fase da vida, nomeadamente no CD, onde existe
uma maior interacdo. Foi possivel constatar que a amizade é um fator bastante positivo nesta
fase avancada da vida, como forma de as pessoas se manterem ativas e integradas na sociedade,
assim como para a manutenc¢do do seu bem-estar psicoldgico (Sousa, Figueiredo & Cerqueira,
2004, as cited in Lopes, 2010).

No que concerne ao objetivo ii) Identificar as preferéncias dessas pessoas mais velhas
em relacdo ao lugar onde querem envelhecer e quais os fatores necessarios que mencionam
para a sua permanéncia no domicilio, a preferéncia das pessoas mais velhas é manter-se em
casa, uma vez que é onde se preservam todas as suas bases, memorias e redes de suporte. Indo
ao encontro da literatura, os entrevistados revelaram que o seu desejo é continuar a viver nas

suas casas, inclusive quando ja apresentam algumas limita¢cdes do foro motor (lecovich, 2014).

55



Apesar do desejo de permanecer em casa a medida que envelhece, os individuos tém
consciéncia das principais barreiras. Apontam sobretudo constri¢cdes relativas as habitacdes,
quer em termos de condi¢des habitacionais quer de habitabilidade, que dificultam a sua
locomocdo e, consequentemente, a sua permanéncia no domicilio sem que haja adaptacdes ou
modificagOes. Esta preocupagdo com a habitagdo vai ao encontro de outros estudos (Barrios,
Marques & Fernandes, 2020; FCG, 2009). E igualmente notavel que os entrevistados e/ou
familias concretizaram de forma efetiva algumas solugdes para os problemas condicionantes
desta continuidade em casa, de forma a evitar a institucionalizacdo indesejada da pessoa mais
velha (FCG, 2009).

A institucionalizacdo é o Gltimo recurso que as pessoas mais velhas procuram, dado que
¢ associado a sua morte social, perda de identidade e imposicdo de rotinas, que geram
sentimentos de soliddo que impactam negativamente (Carvalho & Dias, 2016). A integracdo em
ERPI é igualmente gerida de forma complexa entre as familias, dado que implica um custo
acrescido perante as baixas pensoes (Fonseca, 2016). As pessoas entrevistadas ndo destacam a
negatividade da institucionalizagéo, inclusive uma refor¢a a sua vontade em ser inserida numa.
Todavia, nenhum dos restantes entrevistados apresenta uma opinido estruturada e fixa acerca

das ERPI, apesar de a abordarem, como também abordam a morte.

Ja em relacdo ao objetivo iii) Identificar os servicos que essas pessoas mais velhas
utilizam, analisando a avaliacdo que fazem sobre o contributo desses servicos da sua
manutencdo no domicilio, verificAmos que a alimentacdo é o servico mais requisitado. No
entanto, e em conformidade com o GEP (2023) é também o servico que os utentes das duas

respostas, na sua generalidade, identificam como sendo mais fraco.

Além da alimentacdo, os servicos de higiene sdo os que possuem mais individuos
beneficiarios (GEP, 2023), traduzindo-se também na realidade da nossa amostra. No CD ,a
higiene pessoal era um servico bastante requisitado, enquanto que no SAD a higiene
habitacional apresentou um lugar de destaque.

A falta de atividades ludicas e de animacgéo consiste na maior queixa apresentada pelos
utentes de CD entrevistados. Também os utentes do SAD apontam a falta de atividades como
um ponto a melhorar na resposta. Todavia, este tipo de servigos que ndo se enquadram nas

necessidades basicas dos individuos tém vindo a crescer (GEP, 2023).
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Reconhecendo os desafios de permanecer no domicilio, os entrevistados apontam fatores
negativos correspondentes aos identificados por Leroy et al. (2010). Contudo, na perspetiva dos
entrevistados, os entreves poderdo ser ultrapassados, acreditando que o usufruto do SAD ou CD
evitara a institucionalizacdo. Em termos praticos, destacam as adaptacOes realizadas nas
habitacOes para eliminacdo das barreiras arquitetdnicas, identificadas como uma das principais
constricdes ao AiP (FCG, 2009). Para os utilizadores das respostas que foram entrevistados, a
habitacdo ndo se encontrava adequada aos seus estados de alguma dependéncia. Nao obstante,
0S mesmos revelaram que conseguiram ultrapassar alguns obstaculos deste teor, nomeadamente

com mudancas de piso e adaptacdes no WC.

O acesso a respostas sociais nem sempre € facilitado devido a propria forma como a
comunidade se encontra estruturada (Gomes & Mata, 2017). No entanto, esta pesquisa permitiu
perceber que os entrevistados ndo tiveram grandes dificuldades no acesso ao CD ou SAD. Mas
vejamos de que forma vivenciam as dimensdes para a concretizagcdo do AiP identificadas por
lecovich (2014): i) fisica (localizaco e estrutura da habitacéo: os entrevistados revelaram uma
boa vinculacdo ao espacgo que os rodeia, assim como uma adequacao da estrutura habitacional;
i) social (redes de suporte): as familias dos entrevistados, apesar de ndo conseguirem assumir
os cuidados, incentivaram/contratualizaram o recurso as respostas sociais de SAD e CD para
satisfazerem as necessidades das pessoas mais velhas; iii) emocional e psicoldgica (valor
sentimental): os entrevistados demonstraram bastante apego emocional a estrutura que é a
habitacdo devido a vinculos afetivos, sensacdes e memorias; iv) cultural, ndo se apuraram

referéncias.

Na generalidade, os entrevistados manifestam o seu agrado face as respostas sociais de
SAD e CD, realcando inclusivamente a sua importancia nas suas vidas, entendendo que a

alternativa seria a institucionalizacdo, face as suas condi¢des de saude e sociais.
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CONCLUSOES

Globalmente, consideramos que o principal objetivo da pesquisa foi alcancado, ja que foi
possivel identificar o papel que as duas respostas sociais tém no quotidiano dos entrevistados,
bem como a percecédo sobre o contributo destes servicos para a preservacgédo da velhice no seu

meio natural de vida.

O envelhecimento da populacdo portuguesa motiva a mudanca nas politicas sociais do
envelhecimento, essencialmente pela sociedade nao se encontrar adaptada e preparada para a
exigéncia dos atuais idosos. Para isso, é necessario que as politicas publicas invistam em
medidas capazes de responder ndo s6 as necessidades mais basicas das pessoas, mas sobretudo

gue culmine uma visao holistica no apoio aos mais velhos, preferéncias e expectativas.

A atual conjuntura demogréafica e social remete para uma enorme vinculagéo da sociedade
face ao envelhecimento. Apesar disso, ndo € estanque que o envelhecimento se perpetue apenas
associado a estruturas retrogradas e com a Unica finalidade de satisfazer as mais bésicas
necessidades de qualquer individuo. Falamos das configuragdes institucionais criadas ha
décadas, para responder a antigos perfis de pessoas mais velhas, mais homogéneos.

Importam agora as preferéncias e a diversidade das pessoas mais velhas, suscitando o
interesse de se inovarem as respostas que existem na comunidade. Além de responderem a uma
maior diversidade de perfis de pessoas idosas e de necessidades multidimensionais, é
importante que contribuam para o desejo das pessoas de permanecerem nas suas casas e
comunidades, onde estdo estabelecidos todos os seus lacos afetivos e sociais. Esta € uma
conclusdo verificada nesta pesquisa. A exce¢do de um utente do SAD, que manifesta a sua
vontade de integracdo em ERPI, todos os entrevistados partilham um desejo de continuar nas
suas habitagdes o maximo de tempo possivel. As duas respostas sociais analisadas contribuem
para 0 cumprimento deste desejo, sobretudo os SAD, com 0s utentes a realgar aspetos mais
emocionais e vinculativos a sua habita¢do, que ndo séo tdo evidenciados nos entrevistados do
CD.

Na perspetiva dos entrevistados, as respostas CD e SAD em muito contribuem para evitar
a institucionalizacdo, através dos servigos prestados, salientando positivamente as condi¢Ges
dos espacos e funcionarios. Contudo, destacamos diferencas entre as duas respostas sociais que
importa destacar. 1) Os utentes do SAD recorrem a este servi¢o sobretudo por necessidade de

algum apoio nas AVD, enquanto os entrevistados no CD destacam a incapacidade da familia

58



no apoio e supervisdo das tarefas durante o dia. 1) A alimentacédo é o servigo mais prestado em
ambas as respostas sociais, sendo que no CD é prestado também de forma acentuada o apoio

na medicacdo e no SAD a higiene habitacional.

A semelhanca, também em termos de caracterizacdo se concluem algumas diferencas
entre os utentes do SAD e do CD, com possiveis implicacGes na permanéncia das pessoas mais
velhas em casa. ) Apesar dos utentes do CD efetuarem uma avaliagdo mais positiva da sua
satde, nenhum realiza AIVD, tendo maior compromisso da autonomia, em comparagao com 0s
entrevistados do SAD. 1) As pessoas integradas em CD, apesar de sairem de casa para a sua
rotina na instituicdo, também experienciam momentos de lazer com amigos ou familia. Por sua
vez, as pessoas idosas que beneficiam de SAD ndo tém uma participacdo social tdo ativa,

embora se desloquem rotineiramente para realizagdo de compras.

Todas as pessoas entrevistados apresentam uma clara nogdo das possiveis barreiras a
permanéncia nas suas habitagdes e comunidades. Reconhecem fragilidades na resposta a
necessidades, em particular o desenvolvimento de atividades quer em casa quer no CD.
Sublinham a necessidade de alteracfes nas habita¢es, melhoria dos servigos de alimentacéo e

desenvolvimento de mais atividades quer no domicilio quer no CD.

Em Portugal, na dualidade entre o desejo das pessoas se manterem em casa € 0 constante
receio da institucionalizacdo, é fundamental que se criem estratégias inovadoras que perpetuem
0 bem-estar e qualidade de vida nesta fase. Neste sentido, & importante realcar a potencialidade
gue o conceito de AiP, enguanto contemporaneo e empreendedor, podera ter na orientacao de

novas respostas sociais e de saude dirigidas as pessoas mais velhas.

No seguimento do trabalho desenvolvido nesta dissertacdo, seria interessante alarga-lo a
mais respostas sociais, em outros contextos territoriais e com outras configuracfes de

instituicoes.

Entre as limitacOes desta pesquisa, consideramos 0 nimero reduzido de entrevistados,
dificultando resultados ilustrativos de diferentes realidades. Contudo, os critérios de inclusdo
limitam o nimero de entrevistados e o baixo numero de instituicdes no mesmo territorio
também contribuiram para que esta limitagcdo ndo fosse ultrapassada. E de salientar ainda que
0 receio dos entrevistados ao longo das entrevistas foi também uma condicionante, apesar de
ter sido explicado todo o processo e garantido o anonimato. O perfil inicial para concretizagdo

das entrevistas foi também limitado, uma vez que existem mais mulheres a frequentar estas
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respostas sociais, ndo se conseguindo manter um namero equilibrado de entrevistados por sexo,

mantendo entdo uma tendéncia significativa para o sexo feminino no CD.
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APENDICES

Apéndice | — Guiéo de Entrevista

PARTE | - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA (OBJETIVO )

Sexo: Femininoo Masculino o
Idade: anos

Naturalidade:

Onde reside (zona)?

Servigo ativado: SAD o0 Centro de Dia O

@ u kW N PR

Estado Civil:
Solteiro/an Casado/ao Divorciado/ao Viuvo/ao Outro
7. Tem filhos?
Sim O Nao O
Se sim, quantos?
Se sim, tem proximidade com os filhos? Conversa com eles com que frequéncia?

8. Com quem vive?

9. Habilitagoes Literarias?
Sem escolaridade (ndo sabe ler nem escrever) o
Sem escolaridade (sabe ler e escrever — pelo menos o seu nome) O
Ensino Basico (12 ciclo—19, 29,32 e 4%2ano) O
Ensino Basico (29 ciclo—52 e 62 ano) O
Ensino Basico (32 ciclo— 792, 82 e 92 ano) O
Ensino Secundario (109, 112 e 122 ano) O
Ensino Superior — Licenciatura o
Ensino Superior — Mestrado O
Ensino Superior — Doutoramento O

10. Ultima Profiss3o:

11. Situacao Profissional Atual:

Empregado o Desempregado o Reformado o Outra:
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12. Se esta reformado, que tipo de pensao aufere?
Pensao invalidez o Pensao social invalidez o Pensao velhice o Pensao social velhice o

Outra

13. Motivo pelo qual se reformou?
14. Para além da pensao, recebe mais alguma prestagao?
15. A casa onde reside é

Prépria o arrendada o de familiares o outra:

16. Como avalia as condi¢des habitacionais da casa onde reside?

Muito mas Mas Razoaveis Boas Muito boas

O O O O O

PARTE Il - CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE
(OBJETIVO I)

17. Como avalia a sua saude?

Muito ma Ma Razoavel Boa Muito boa

O O O O O

18. Tem algum problema de saiide/ doenga diagnosticado pelo medico? Sim o N3o O
Se sim, qual/ quais?

19. Consegue realizar sozinho as principais atividades no seu dia-a-dia, ou seja, levantar-
se da cama, ir a casa de banho, tomar banho, vestir-se, fazer as suas refei¢cdes e andar
pela sua casa?

20. Consegue fazer sozinho a gestao do seu dia-a-dia, ou seja, ir as compras, utilizar
transportes, limpar a casa, cozinhar, gerir o seu dinheiro e usar o telefone ou outro

aparelho tecnoldégico?
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21. Considera que as doencas/ problemas de satde que tem influenciam o seu dia-a-dia?
De que forma?

22. Que limitagdes tem no seu dia a dia? (atividades que ndo consegue realizar)

23. Precisa de cuidados prestados por outras pessoas? Quais? (medicagdo, alimentacao,

higiene pessoal, higiene da casa, deslocacgdes...)

PARTE Ill - CARACTERIZACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADOS SOCIAIS

24. Quando precisa falar com alguém tem a quem recorrer?

25. Quando precisa de ajuda com tarefas domésticas tem a quem recorrer?

26. Quando precisa de ajuda com cuidados pessoais tem a quem recorrer?

27. Com que regularidade costuma sair de casa?

28. De que forma ocupa o seu tempo dentro de casa?

29. De que forma ocupa o seu tempo fora de casa?

30. Considera que fazer alguma atividade fora de casa o ajuda a se manter mais
independente?

31. Dentro de casa, existe algum obstaculo ou barreira que o impeca de realizar a sua vida
normal?

32. Mudaria alguma coisa na sua habitacdo? para facilitar o seu dia a dia?

PARTE IV —LUGAR ONDE AS PESSOAS QUEREM ENVELHECER (OBJETIVO II)

33. Daqui a 5 anos onde gostava de estar?

34. Daqui a 5 anos onde acha que vais estar?

35. Como acha que vai estar a sua saude daqui a 5 anos?

36. Considera que ira ter alguma limitacdo / mais limitacdes no desempenho das suas

atividades do dia-a-dia?

PARTE V — FATORES PARA A SUA PERMANENCIA NA HABITACAO (OBJETIVO Ii)
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37.
38.

39.
40.

41.
42,
43.

44,
45.
46.
47.
48.
49.

O que considera que pode favorecer a sua permanéncia em casa?

O que considera que pode dificultar a sua permanéncia em casa?

PARTE VI — SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO (OBJETIVO liI)

Qual o motivo para recorrer ao SAD?

Em relagdo as pessoas que vém a sua casa prestar o apoio, que tipo(s) de servigo(s)

realizam?
Dentro do(s) servico(s) que me indicou, o que considera melhor e pior? Porqué?
Na sua opinido, o que poderia melhorar e como?

Se ndo tivesse o SAD, qual seria a alternativa? Como avalia essa possibilidade?

PARTE VIl - CENTRO DE DIA (OBJETIVO Iii)

Porque frequenta o Centro de Dia?

Como ocupa o seu dia no Centro de Dia?

Quando vai para o Centro de Dia, que tipo de servico(s) lhe prestam?

Dentro do(s) servico(s) que me indicou, o que considera melhor e pior? Porqué?

Na sua opinidao, o que poderia melhorar e como?

Caso nao frequentasse o centro de dia, onde acha que estaria? Como acha que seria

estar nessa situacao?
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Apéndice Il — Consentimento Informado

Tomei conhecimento que este estudo pretende analisar 0os processos relacionados com o
contributo que as respostas sociais de Centro de Dia e Servi¢o de Apoio Domiciliario poderao

ter na promocao do envelhecimento no domicilio.

O estudo esta a ser desenvolvido por Luana Patricia Mendes dos Santos, aluna de Mestrado
em Gerontologia Social no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade
de Lisboa (ISCSP-ULisboa), orientado pela Professora Doutora Maria Joao Barrios.

Fui informado/a que a entrevista sera gravada para posterior transcri¢ao, foi-me garantido que
todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste estudo sdo confidenciais e

que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou a interromper a qualquer momento a participacao

no estudo de investigacdo, sem nenhum tipo de penalizac&o por este facto.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e autorizo a divulgacdo dos

resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome:

Entidade:

Data:

(Assinatura)
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