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RESUMO

O envelhecimento da populagdo ¢ um dos grandes desafios do século XXI. Juntamente com a
alterac@o da estrutura familiar, e com a perda, por vezes, de algumas das fung¢des que antes eram
asseguradas pela familia, um dos grupos da populagdo que tem ficado mais vulneravel € o dos
idosos. O presente trabalho explora o conceito do Ageing in place e tem como objeto de estudo a
descri¢@o do Coliving como uma forma alternativa de residéncia para os tempos atuais, tendo em
conta as novas formas de relacionamento social e os beneficios sociais que podem agregar essa
alternativa de moradia. Através da metodologia de estudo de caso, analisam-se trés experiéncias
de Coliving em curso em Portugal. Para a caracterizagdo de cada resposta, foram realizadas
entrevistas com os diretores técnicos, bem como com alguns residentes. Apesar de os servigos
apresentados ndo terem sido constituidos de base e por iniciativa dos integrantes, mas sim serem
propostos e geridos por organizagdes sociais terceiras, mostram-se como exemplos de alternativas
viaveis de solucdes residenciais para idosos com autonomia. Os residentes reconhecem no
Coliving uma mais-valia para um envelhecimento na comunidade e de combate ao isolamento

social.

PALAVRAS-CHAVE

Ageing in place, Coliving, solucdes residenciais para idosos.

ABSTRACT

The aging population is one of the great challenges of the 21st century. Along with changes in the
families’ structures, and with the loss of functionality and functions that were previously provided
by the family, one of the population groups that has become more vulnerable are the elderly. The
present work explores the concept of Ageing in place and has its object of study the description
of Coliving as an alternative form of residence for the present times, considering the new forms
of social relationship and the social benefits that this housing alternative can add. Through a case
study methodology, three Coliving experiences under development in Portugal are analyzed. For
the characterization of each case, interviews were done with the technical directors, as well as
with some residents. Although the services presented were not created from the beginning and by
the initiative of the members, but rather being proposed and managed by social organizations,
they shown to be available alternatives for residential solutions for older people with autonomy
and they recognize it as an added value for a healthy aging process in the community and to

combat social isolation.
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1. INTRODUCAO

Sabemos que o mundo esta envelhecendo rapidamente. Em dados globais, a Organizacio
Mundial de Saide estima que em 2050 o niimero de pessoas com mais de 60 anos podera

alcangar os 22% da populagdo mundial, chegando aos 34% na Europa (WHO, 2015).

Estes dados nos fazem refletir sobre os desafios que temos pela frente e quais recursos

disponibilizamos para dar as respostas ao envelhecimento da populacao.

Portugal vem fazendo um grande investimento nas Ultimas décadas na oferta de
programas sociais a populagdo idosa, diversificando os servigos prestados em varios
equipamentos. Sabemos que, somadas ao envelhecimento da populagéo, estdo ocorrendo
grandes mudancas sociais que podem significar uma forma de envelhecer muito diferente
das experiéncias de geragdes anteriores (WHO, 2015). A forte urbanizagdo e o fendmeno
da globalizagdo foram acompanhados pelo aumento da migracdo e alteragcdes dos
mercados de trabalho. E possivel ver gera¢des mais novas migrando para areas de
crescimento, enquanto os mais velhos sdo deixados em areas rurais mais pobres, sem as
estruturas familiares e redes de seguranga sociais as quais, tradicionalmente, poderiam
recorrer em busca de apoio. A medida que envelhecem, as pessoas tém necessidade de
viver em ambientes que lhes proporcionem o suporte necessario para compensar as
mudangas associadas ao envelhecimento, algumas delas sinénimo de perda de

capacidades.

A Constituicdo da Republica Portuguesa, em seu Artigo 72°, garante as pessoas idosas o
direito a seguranga econdmica e¢ a condi¢des de habitacdo e convivio familiar e
comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o isolamento ou
a marginalizagdo social, proporcionando oportunidades de realizag@o pessoal através de

uma participagdo ativa na vida da comunidade.

Ageing in place € um conceito que focaliza a sua discussdo na compreensao das mudancas
que ocorrem no envelhecimento e no ambiente envolvente, elegendo a manutencdo da
pessoa no seu meio natural como modalidade preferencial de vida (Fonseca, 2021;
Pynoos et al., 2012). Alguns estudos revelam que, com o avancar da idade, ¢ cada vez
maior o interesse da pessoa idosa em permanecer na habitagdo atual, reafirmando o seu

relevante papel na manuten¢@o da independéncia funcional e da atividade social.



As opgdes de habitagdo para idosos em Portugal tém se limitado ou a permanecerem de
forma independente em suas residéncias, ou a institucionaliza¢do. A possibilidade de
manuten¢do dos idosos nos seus domicilios possibilita o desejo amplamente expresso de
poderem continuar inseridos no seu meio habitual de vida. Neste espaco estdo cercados
das representagdes do seu quotidiano, das suas vivéncias passadas e dos marcos vividos
da sua existéncia, mas é preciso considerar um grande problema declarado que € a soliddo

e falta de retaguarda.

Outra alternativa ¢ a institucionalizagdo, em que Paual (1997) identificou a perda da
capacidade funcional como a principal razéo encontrada para esta decis@o. Todavia, sabe-
se que a entrada numa estrutura residencial para idosos (ERPI) provoca sempre uma
rutura com o quadro de vida anterior da pessoa e quase sempre com a comunidade a que

ela pertencia.

H4, entretanto, outras alternativas que podem ser consideradas e implementadas. Com
efeito, existe um interesse crescente por formas alternativas de habitacdo e de vida que
estdo alinhadas com as expectativas daqueles que atualmente entram na chamada terceira
idade. Uma das alternativas, que sera analisada neste trabalho, sdo os modelos que se
assemelham ao Coliving, relacionado e em sobreposicdo ao conceito de Co-housing, que
¢ um modelo de habitacdo colaborativa originario da Dinamarca, criado nos anos 70 do

século XX.

Cabe aqui ressaltar a minha experiéncia no Brasil como terapeuta ocupacional e gestora
de projetos sociais de uma organizagdo ndo governamental que desenvolveu uma
Residéncia Assistida para pessoas com deficiéncia e idosos. Tive a oportunidade de
participar desde o planeamento até a montagem da primeira residéncia: isso me despertou
para a investigacdo do tema e relacionamento desses conceitos com as questdes ligadas
ao envelhecimento e novas formas de morar. Também, agora em Portugal, junto a CERCI
Braga, venho atuando nas Residéncias de Autonomizagdo para a Inclusdo voltada a

pessoas com deficiéncia intelectual.
A presente investigacdo foi desenvolvida em trés etapas.

A primeira contemplou a analise da bibliografia publicada sobre os conceitos do Ageing

in place, Co-housing e Coliving, necessarios a compreensdo do tema em estudo.
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A segunda etapa do trabalho focalizou-se nos Casos de Estudo. Com base no conceito do
Coliving, selecionaram-se trés casos de estudo de modelos que mais se aproximam desse
conceito em territorio portugués. Inicialmente, foi necessario proceder ao levantamento e
analise dos dados disponibilizados na internet ¢ documentos que permitissem a
compreensdo dos casos a estudar. Foram também realizadas visitas aos locais e entrevistas
com elementos das organizagdes analisadas, como complemento da informagio

anteriormente levantada.

A terceira etapa mostra uma reflexdo sobre a informacao obtida e a sua pertinéncia como

alternativa de moradia para a populacdo idosa em Portugal.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo projecdes do INE (Instituto Nacional de Estatistica), entre 2015 e 2080, Portugal
devera perder populacdo (dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas) e o numero de
jovens diminuira de 1,5 para 0,9 milhdes. O nimero de idosos chegara a 2,8 milhdes e o
indice de envelhecimento mais do que duplicard, atingindo os 317 idosos por 100 jovens,

em 2080.

Hoje ndo podemos falar de um processo homogéneo de envelhecimento, pois existem
diferentes necessidades e contextos muito diversificados. Cada vez mais as sociedades
reconhecem a necessidade de promover contextos sustentaveis para suportar uma
populacdo envelhecida, o que vai obrigar a cruzar disciplinas distintas na procura de
respostas articuladas, por exemplo, entre o urbanismo e os servigos sociais e de saude

(Fonseca, 2021).

Ageing in place ¢ um conceito recente no campo da gerontologia e tem evoluido ao longo
do tempo. Inicialmente se referia a preferéncia dos idosos em permanecer em casa, mas
progressivamente passou a referir-se a um processo de adaptagdo ambiental que suscita
desafios em nivel social, psicologico e ambiental. Ageing in place significa a capacidade
de continuar a viver em casa ¢ na comunidade ao longo do tempo, com seguranca e de
forma independente (Fonseca, 2018). E importante destacar o enquadramento deste
conceito na sua dimensdo social, motivado pela responsabilidade em proteger os idosos,
principalmente os mais vulneraveis, refletido em mudancas nas politicas sociais, ao
considerar prioritdria a vontade do idoso em permanecer no seu ambiente familiar e
comunitario o maior tempo possivel e de modo independente (Matias, 2017). A questdo
de os idosos continuarem ou ndo morando em sua propria casa estd fortemente
relacionada a sua situagdo financeira. Ageing in place pode fornecer cuidados adequados
a um menor custo do que uma mudanga para instalacdes especializadas, gerando um
impacto positivo no bem-estar dos idosos e contribuindo para experiéncias positivas na

vida adulta.

A partir deste conceito, t€ém-se desenvolvido politicas publicas de apoio social aos idosos,
com opgoes diversificadas e de apoio a manutencdo destes em suas habitacdes, ou através
da criagdo de solugdes residenciais alternativas. Cabe destacar que o processo de Ageing

in place surge tanto como uma op¢do, como uma necessidade, dadas as limitagdes do
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sistema de seguranca social e servicos de apoio e consequente falta de alternativas
institucionais (WHO, 2015). Este é o caso de Portugal, onde os recursos financeiros sdo
limitados e a situacdo econdémica da populagdo idosa ¢ maioritariamente precaria. Isso
nos faz questionar se as pessoas com melhores condi¢des econdmicas terdo melhor
capacidade de adaptacdo e permanéncia em suas casas € se, para a populagcdo com baixos

rendimentos, o Ageing in place pode representar uma baixa qualidade de vida.

Historicamente, o apoio aos idosos era proporcionado pelas familias, ao nivel da
realizagdo das tarefas domésticas didrias ou em alternativa residencial. Embora, tal como
nos outros paises, a maioria dos idosos portugueses prefira permanecer nas suas
habitacdes (Paul e Fonseca, 2005, as cited in Matias, 2017), as condi¢des fisicas e de
saude ou o contexto familiar, social e ambiental nem sempre o permitem. As primeiras
referéncias de apoio social aos idosos surgem em servigos de assisténcia para doentes e
indigentes, onde se incluiam os idosos, e datam do séc. XII (Matias, 2016). A partir do
séc. XVI, as Misericordias tém papel importante na organizagdo e expansdo das
instituicdes particulares de assisténcia. Efetivamente, s6 a partir da Segunda Guerra
Mundial, o Estado assume-se como promotor do bem-estar social de protecdo de certos
grupos mais vulneraveis. Como descrevem Lesemann e Martin, “sé no fim dos anos 50 ¢
que se desenvolveu uma reflexdo relativa a adaptacdo da sociedade aos idosos,

essencialmente pelo estabelecimento de medidas de protecdo, de apoio e de alojamento”

(Lesemann & Martin, 1995, p. 118).

A primeira legisla¢do conhecida em Portugal sobre lares de idosos surge em 1968, emitida
pelo Ministério da Satde e Assisténcia pelo decreto-lei n® 48.580 de 14 de setembro, a
qual estabelece a fiscalizag@o dos estabelecimentos com fins lucrativos que se destinem
areceber criangas até sete anos ou a recolher pessoas idosas ou diminuidas (Sapeta, 2018).
E na década de 1970 que o Estado comega a demonstrar alguma sensibilidade social para
a melhoria das condi¢des de vida destas unidades de internamento, com caracteristicas
notoriamente de “institui¢des totais” de controlo social (Gil, 1998). O principal ponto de
viragem foi no ano de 1976, com o surgimento da Constituicdo da Republica Portuguesa
que, no seu artigo 63°, declara:

“(...) a politica da terceira idade devera ainda proporcionar condigdes de

habitagfo e convivio familiar e comunitario que evitem e superem o isolamento

ou a marginaliza¢fo social das pessoas idosas (...)”
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Segundo Simdes (2018), a partir dos anos 1990, os acordos de cooperago sdo negociados
entre o Estado e as Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), ficando
acordada a comparticipagdo financeira da Seguranga Social. Estes tipos de instituicdes
fazem parte da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais (RSES), encontram-se
espalhadas por todo o pais e sdo responsaveis pela gestdo da maioria das Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), Centros de Dia e Servigo de Apoio Domiciliario
existentes no pais. A taxa de cobertura de respostas para as pessoas idosas tem evoluido
de forma positiva nos ultimos dez anos, todavia o aumento acelerado da popula¢do com
65 anos ou mais tem sido um dos fatores condicionantes do crescimento da taxa de
cobertura destas respostas (GEP - Gabinete de Estratégia e Planejamento, 2020).

Um ponto muito importante a ser discutido no processo de institucionaliza¢do ¢ o
processo de despersonificacdo que ocorre ao ingresso de uma instituicdo desta natureza.
Ele € causado pelo carater totalizador (Graeff, 2007), provocando sempre uma rutura com
o quadro de vida anterior da pessoa e quase sempre com a comunidade a que esta pessoa
pertencia. Segundo Goffman (1961), uma “instituicdo total” pode ser definida como um
local de residéncia e trabalho onde um grande numero de individuos com situagdo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo, levam uma
vida fechada e formalmente administrada. Viver em uma instituicdo total impde
compromisso e adesdo. O espago fisico marca os limites de a¢do dos moradores por meio
da fixacgdo de possibilidades e restrigdes a circulagio e imposi¢do de regras e horarios que
devem ser cumpridos em massa. A entrada do idoso numa institui¢do ¢ marcada,
inevitavelmente, por uma reducdo nas relacdes sociais. A partir do momento que
ingressam no lar, as relagdes com familiares e amigos tendem a sofrer uma redugéo e as
proprias instituigdes desenvolvem dindmicas internas que perpetuam esse isolamento - 0s
horarios de visitas, as regras impostas aos visitantes e o local onde essas decorrem

(Queirds, 2019).

O envelhecimento da populacdo tem mudado muito a demanda por habitacdo. Refletir
sobre as condi¢des e melhorias das casas onde se envelhece ¢ fundamental para a analise
da saude das populacdes, uma vez que a casa pode expor as pessoas a diversos riscos para
a saude. Segundo a OMS, melhorar as condi¢des habitacionais pode salvar vidas, prevenir
situagdes de doenca, melhorar a qualidade de vida e reduzir a pobreza (Barrios et al.,
2020). Casas que atendam as necessidades dos idosos terdo uma grande demanda. Isso

podera reduzir a demanda por servigos especializados de saude, mas exigira que essas
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casas suportem novas tecnologias e que sejam seguras, acessiveis e adaptaveis,
constituindo-se como potenciais locais de saude. Construir novas casas adequadas ou
apoiar a adaptagdo de casas existentes sera essencial a medida que a populagdo envelhece.
Também ¢ importante prever que as pessoas mais velhas podem se mudar para casas de
tamanho mais apropriado. Viver sozinho em idades avancadas sem uma adequada
retaguarda pode constituir um fator de risco potenciador de problemas de saude,
comprometendo a autonomia ¢ a participagdo social dessas pessoas. Questdes como o
isolamento social e consequentes sentimentos de soliddo e sintomatologia depressiva em
idosos estdo relacionados. Diversos estudos tém mostrado uma forte relagdo entre a
soliddo e a depressdo na velhice, indicando que a sintomatologia depressiva ¢ superior
em idosos que vivem sozinhos. Devemos estar atentos para a necessidade de se intervir e
prevenir a sintomatologia depressiva e soliddo na velhice e para a importancia de se
discutir e analisar a relacdo entre estas dimensdes, altamente comprometedoras da saude
e bem-estar dos idosos. Deve-se, ainda, otimizar uma rede de suporte social da pessoa

idosa para uma melhoria da sua saude e qualidade de vida (Faisca et al., 2019).

Frente a este cendrio, formas alternativas de habitacdo devem ser discutidas como
alternativa a institucionaliza¢do e a op¢do de permanecerem nas suas casas €/ou na sua
comunidade o maior tempo possivel, mantendo assim um maior sentido de identidade.
Segundo Barrios (2020), a populacdo idosa portuguesa nutre o desejo de permanecer o
maior tempo possivel na prdpria habita¢do, colocando a internacdo como ultimo recurso.
No estudo realizado pelos autores, cujo objetivo foi identificar as estratégias
desenvolvidas por pessoas em processo de envelhecimento para se manter residindo na
propria casa, uma pequena amostra (24%) tem consciéncia de que situagdes indesejadas
podem levé-los a deixar sua habitacdo, mas estes ja consideram a possibilidade de recorrer

a uma residéncia coletiva ao sairem de sua habitagao.

Alternativas de moradia, como o modelo da coabitacdo destacado neste trabalho, podem
responder em grande medida a essas questdes. Esses modelos de coabitagdo para pessoas
mais velhas estdo inseridos numa verdadeira perspetiva de Ageing in place, pois se trata
de uma experiéncia privada, como alternativa a institucionalizag¢do. A grande diferenca
entre viver em casa, num espaco privado, € viver numa institui¢do coletiva, ¢ que no seu

espaco privado podem ter escolha na forma de administracdo da sua vida, dispondo de
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autonomia para tomar decisdes acerca da configuracdo do espago fisico, a organizagdo

das rotinas didrias ou a forma como interage com o que esta a sua volta.

Atualmente j& sentimos os efeitos da transi¢do demografica e isso ficard mais intenso com
o passar dos anos. A estrutura familiar mudou completamente; muitos divorcios, familias
estdo cada vez menos numerosas € ja vemos o numero de habitacdes monoparentais se
ampliar cada vez mais. Na Unido Europeia, quase um terco das pessoas com mais de 65
anos de idade vivem sozinhas e dois ter¢os das pessoas com mais de 75 anos dependem
de cuidados de satude informais, que sdo prestados sobretudo pelos familiares em primeiro
grau (Eurostat, 2017). Segundo dados do INE (2020), mais de 486 mil idosos viviam s6s
e 970 mil em companhia exclusiva de pessoas também idosas. Esta populagdo
concentra-se predominantemente nas regides do interior, onde encontramos os concelhos
com os indices de envelhecimento mais elevados. Em geral, sdo mulheres viuvas,
sobretudo a medida que avanca a idade, por conta da maior esperan¢a de vida feminina

(Moreira, 2020).

No atual contexto social e economico portugués, ¢ indispensavel desenvolver solugdes
inovadoras e interdisciplinares de resposta as politicas sociais e formas alternativas de
moradia. Em Portugal, as medidas de promoc¢do de envelhecimento em casa e na
comunidade continuam a ter uma fraca visibilidade publica quando comparadas com a
aten¢@o que se atribui a solugdes institucionais, nomeadamente ao papel das estruturas
residenciais (Fonseca, 2021). Sdo relevantes e necessarias cada vez mais investigacdes a
fim de se compreender o impacto real do Ageing in place, ndo sé como conceito ideal,
mas sobretudo como estratégia de agdo de promogao da satude e de politicas sociais com

impacto direto na qualidade de vida dos idosos.

Neste sentido, o Coliving ¢ uma solugdo habitacional inovadora. Segundo a bibliografia
disponivel, foi a partir da experiéncia do Co-housing que surgiu o Coliving, uma forma
de habitar em que, numa moradia, encontram-se os espacos privados e compartilhados.
No site co-liv.org, o conceito ¢ apresentado como “um modo de morar compartilhado e
pensado para uma vida baseada em um propdsito e que valoriza o compartilhamento e a
colaboragdo”. Afirma ainda que o objetivo do Coliving ¢ criar um ambiente doméstico
que inspire e capacite seus moradores a serem criadores ativos e participantes do mundo

ao seu redor. Pretendem ser ambientes onde se cultiva a colaboragdo entre os residentes
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e a comunidade de um modo geral. O Coliving deve possibilitar um estilo de vida

sustentavel através do compartilhamento e do uso eficiente de recursos e espago.

O movimento atualmente vivenciado ¢ uma tendéncia humana recorrente ao longo da
histéria. O ato de partilhar espagos e recursos enquanto se beneficia de uma comunidade
de apoio ¢ algo que temos visto de forma mais natural ultimamente. Dentre as tipologias
de habitacdo criadas pelo homem, por diversos momentos o compartilhamento dos
espacgos de moradia foi uma solugao social e econdmica. Na Idade Média, as pessoas na
Europa viviam em casas partilhando espagcos comuns entre os familiares e amigos. Como
as pessoas mudavam de casa frequentemente, a ideia de viver com estranhos era comum.
Para muitos, a ideia de encontrar tempo, dinheiro e recursos para viver sozinho era
bastante irreal e ndo algo que as pessoas aspiravam alcangar. S6 no século XVIII é que

comeca uma mudanca na vida comunitdria e uma divisdo social.

A Revolugdo Industrial modificou a necessidade de as pessoas viverem junto de suas
culturas agricolas, passando agora a trabalhar na cidade. Esta migracdo mudou muito a
forma de organizacdo das cidades medievais e também transformou o panorama
economico, dando origem a classes sociais que comegaram a determinar como se vivia.
Os guetos foram construidos para os pobres que ndo podiam pagar pela sua propria
habitacdo, mas as condi¢cdes eram muitas vezes deplordveis. Enquanto isso, os ricos
construiam casas particulares para si mesmos. Esta foi uma mudanga massiva na forma
como a sociedade definiu o que era socialmente apropriado em termos de habitagdo.

Gradualmente, tornou-se a norma viver com a familia ou pessoas da mesma classe.

O Coliving contemporaneo assume a forma de um negdcio, oferecendo espacos de
hospedagem em comunidade para as pessoas que estdo determinadas a viver umas com
as outras. As comunidades atuais de Coliving sdo normalmente geridas por empresas que
proporcionam uma série de regalias e comodidades, onde os espagos sdo vistos ndo como
comunidades permanentes, mas sim como habitagdes temporarias para que as pessoas
melhorem as suas capacidades de vida, motivando e sendo motivadas por uma rede de
pessoas. A medida que a cultura e a economia da partilha continuam a crescer, essas
opgdes estdo em franco crescimento. Muitas empresas de Coliving estdo sendo formadas
atentas aos ideais de reaproveitamento e consumo consciente da cultura da economia
colaborativa. E de esperar que se assista a uma expansio do segmento a medida que se

prevé uma escassez de habitagao.
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Historicamente, a origem da habitacdo em Co-housing surgiu na Dinamarca em meados
da década de 1970, com o nome de “bofaelleskab”, que significa “comunidade viva”
(Vitorino, 2017, p. 53). Co-housing pode ser descrito como “uma forma de habitagdo
colaborativa projetada para enfatizar o contato social entre os membros da comunidade,
preservando e respeitando a privacidade individual”. A primeira unidade foi descrita em
1972 em Copenhaga e o fator que impulsionou a sua realizagdo foi o compartilhamento
do cuidado na criagdo de filhos, o qual seria facilitado pela proximidade fisica entre
pessoas amigas. Neste trabalho, o conceito serd apresentado e expandido para a velhice,
entendendo-se que o espaco compartilhado pode gerar vinculos relacionais e, assim,

cuidados mutuos.

O Co-housing é uma proposta de habita¢do que concilia espagos coletivos com unidades
privadas a cada residente (Vestbro, 2010), caracterizado por um conjunto de moradias
autdbnomas e proximas, além de espacos de uso comum conforme defini¢des da propria
comunidade. A sua principal finalidade € incentivar a economia de recursos naturais € a
socializag¢do dos individuos que vivem ali. Sabe-se que a criagdo de um projeto de Co-
housing, apesar de ndo haver um valor de custo determinado, trata-se de uma grande
estrutura, com uma nova constru¢do, reforma ou adequacado de uma estrutura residencial

existente.

As residéncias, privadas, sdo construidas no contexto de uma urbanizag¢do (também
podem funcionar sob a forma de apartamentos num mesmo edificio), com acesso a
facilidades partilhadas e comuns. Apesar de ser bastante flexivel, a organizagdo mais
comum de um Co-housing sdo casas ou apartamentos independentes (equipados com
todos os servigos essenciais de uma habitagdo: quartos, casa de banho, cozinha, zona de
estar) e espagos comuns partilhados, que habitualmente incluem uma cozinha e sala de
refei¢des, lavandaria, sala de convivio, espacos recreativos e de lazer, e, por vezes,
quartos para convidados. O Co-housing ¢ intencionalmente pensado com um sentido
comunitario, de modo que os residentes sejam participantes ativos no contexto onde
vivem e responsaveis pelo funcionamento da comunidade. Os moradores habitualmente
sdo donos das residéncias onde vivem, mas também ha casos em que organizagdes

maiores sdo proprietarias das residéncias e arrendam-nas a pregos acessiveis.

Ja na proposta do Coliving a ideia é a de que as pessoas morem em uma mesma casa ou

prédio, e que cada uma preserve o seu espaco individual — quarto, se possivel, casa de
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banho e, por vezes, cozinha. Podem também dividir alguns espacos comuns, como
lavandaria, salas de convivéncia, jardim, entre outros. Segundo Fonseca (2021),
financeiramente, este modelo parece mais viavel, apesar de haver redugdo no espago

privativo quando se compara com o Co-housing.

Tanto o Co-housing como o Coliving sdo apontados por diversos autores como uma
reacdo face ao periodo atual, muito marcado por uma sociedade individualista e
capitalista, de fragmentacdo e isolamento, desejando reensinar a viver de forma mais
solidaria (Vitorino, 2017). Da mesma forma, tanto para Vestbro como para Monique Eleb,
estes modelos representam uma rutura com as estruturas tradicionais de familia e servem
como op¢do quer para a coabitagdo plurifamiliar quer para a coabitagdo entre geragdes de
um mesmo agregado familiar, entre outros casos. O nlimero crescente de geragdes vivas
ao mesmo tempo sugere que a demanda por uma vida intergeracional aumentara no

futuro, tornando-se cada vez mais comum.

Em alguns paises europeus, quase metade das pessoas com mais de 55 anos vive com
filhos adultos. A vida intergeracional pode trazer beneficios para todas as faixas etarias,
combatendo a soliddo e o isolamento social entre os idosos, facilitando o cuidado aos
idosos e parentes mais jovens, € reduzindo os custos de moradia. Atualmente ja se
observam a espalhar pelo mundo iniciativas de compartilhamento fora da familia,
combinando os mais jovens que precisam de moradia de baixo custo com idosos que
precisam de ajuda doméstica e companheirismo. Os principais objetivos do modelo sdo
fornecer habitacdo decente de baixo custo e reduzir a soliddo e o isolamento social aos
mais velhos, enquanto fornece moradia e uma sensagdo de engajamento comunitario para

0s mais jovens.

Diversos autores apontam para a necessidade de olharmos para as formas e o modo como
habitamos - da necessidade de ter um espaco individual num contexto de uma
comunidade. O Coliving mostra-se como um modelo que aborda essas questdes,
melhorando a qualidade de vida das pessoas, num espirito de colaboragido e que pode
atravessar geracoes. Esse modelo de habitagdo difere muito de um condominio ou mesmo
uma cooperativa de habitacdo e tem a sua ideologia calcada em uma habitacdo
comunitaria, tanto ao nivel da arquitetura fisica como ao nivel da relag@o entre as pessoas.
Porém, investigagdes tém demonstrado (Tummers, 2015) que, ao invés de ser um modelo

utopico, o Co-housing, assim como o Coliving, pode ajudar a resolver problemas praticos
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associados ao envelhecimento e constituir uma solugcdo de urbanismo sustentdvel,
nomeadamente, facilitando as relagdes sociais ¢ diminuindo dessa forma o risco de
isolamento social, reconhecidamente um dos principais problemas do envelhecimento
atual. Podera, também, funcionar como um estimulo para a autonomia individual, fazendo
prolongar a competéncia e a independéncia, e potencializando as capacidades de
realizacdo num contexto seguro. Finalmente, as necessidades de cuidados de saude
podem ser mais bem atendidas num contexto como este, providenciando cuidados

diferenciados a medida que as pessoas envelhecem.

Podemos aqui descrever alguns exemplos pelo mundo. A Casa de Pauw € um alojamento
coletivo situado em Arnhem, na Holanda, transformado a partir de um convento. Os
ocupantes formaram uma associagdo e negociaram com o municipio a cedéncia dos
edificios, comprometendo-se a reabilita-los. A partir dai, foi desenvolvido um projeto de
criacdo de alojamento e de locais de trabalho de boa qualidade para pessoas com baixos
rendimentos. Hoje a Casa de Pauw funciona em autogestio: 45 residentes sdo divididos
por grupos e cada grupo partilha uma cozinha e as instalagdes sanitdrias. A Casa de Pauw

representa um exemplo de habitagdo social auto-organizada.

Na Alemanha temos o exemplo do Bairro Vauban em Friburgo, um exemplo de
coabitacdo a escala do bairro. O complexo abriu as portas no ano 2000 e alberga hoje
cerca de 5 mil pessoas. A historia comec¢a em 1992, com uma série de casernas militares
abandonadas. Diversos cidaddos solicitaram ao municipio a disponibilizacdo dessas
infraestruturas. Face a esta mobilizacdo cidada, o municipio abandona a ideia de ceder a
promogdo imobilidria por privados. O plano de reabilitacdo é elaborado pelos cidadaos,
mas em acordo com o municipio, que impde algumas condi¢des, como por exemplo a

existéncia de espagos publicos no piso térreo, com comércio e servigos.

Existem diversos exemplos de coabitagdo pelo mundo, podendo assumir diversas formas.
Na Niederkaufungen Commune (Alemanha), os adultos residentes gerem coletivamente
pequenos negdcios € o projeto tem como objetivo, entre outros, “‘combater as estruturas

patriarcais de familia”.

Na Holanda, assim como na Dinamarca e na Alemanha, o conceito de coabitagdo sénior
esta muito desenvolvido. Um modelo que se tornou conhecido recentemente ¢ o da

coabita¢do via (re)apropriagdo, em que os residentes de um edificio existente se
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organizam para desenvolver um novo uso do espago, facilitando novas relagdes entre
habitantes, decidindo, por exemplo, converter alguma unidade do prédio em zona de uso

partilhado.

Desde 2009, um projeto pioneiro estd a se desenvolver em Alicante (Espanha), baseado
no modelo intergeracional. Trata-se de uma iniciativa do programa social do Conselho
que combina 72 lares intergeracionais com dois servigos locais: um centro de saude e um
centro de dia para idosos. Estes servigos cobrem nao s6 as necessidades dos moradores,
mas também as do bairro, sendo a sua atividade foco de troca e facilitador de
enraizamento do edificio em seu contexto urbano. Jovens estudantes, que vivem em
muitas das casas, participam solidariamente nas atividades programadas no centro de dia,
ajudando nas diferentes oficinas, como a horta ou a sala de informatica. Idosos e jovens
vivem de forma independente em apartamentos com uma configuracdo simples de
cozinha, sala de jantar, banheiro e quarto ligados a sala principal por meio de uma porta

de correr que cria uma area unica.

Em Portugal, existem ja alguns empreendimentos inspirados nestes conceitos, embora a
oferta seja ainda bem reduzida e ndo tenha sido desenhada de raiz com esse propdsito. No
entanto, ja existem promotores interessados em criar empreendimentos de raiz e em breve
podem surgir mais projetos. Portugal apresenta importantes fundamentos para o
desenvolvimento deste conceito, como a forte urbanizagdo e mudangas nos padrdes
sociais. A lei portuguesa ndo estd, porém, ainda preparada para este tipo de segmentos
alternativos, sendo inclusive um dos principais entraves a captacdo de investimento e

aprovacao de projetos dessa natureza.

Embora a populagdo idosa seja tdo diversa que ndo € apropriado sugerir que ha uma casa
"ideal", hd consenso de que a casa deve permitir as pessoas manter uma boa qualidade de
vida e ser adaptavel para se adequar a sua saude e cuidados. Estima-se que mais da metade
das residéncias disponiveis requeira alteracdes estruturais para fornecer acesso adequado
para pessoas idosas, € mais de um quarto das casas inacessiveis ndo sdo adaptaveis de
todo. Sabe-se que as habitacdes de baixa qualidade t€ém um impacto direto no sistema de
saude, equiparados aos custos com doencas relacionadas ao tabaco ou alcool. As pessoas
mais velhas tém uma probabilidade maior de viverem em moradias de baixa qualidade,

isto é, com problemas relacionados a humidade, falta de isolamento, aquecimento
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insuficiente, escadas inseguras e niveis baixos de luz artificial e natural que podem afetar

a saude fisica e mental (Government Office for Science and Foresight, 2016).

Em Portugal, ¢ uma realidade a degradag@o habitacional, e a incapacidade de proceder a
obras de interven¢do compromete o bem-estar e a seguranca, para além de dificultar o
desempenho das atividades de vida didria e comprometer a mobilidade, obrigando muitos
idosos a permanecer longos periodos em casa. Esta situacdo aumenta o isolamento social,
prejudica as atividades didrias como fazer compras, deslocar-se a servigos de saude ou

participar de atividades sociais e de convivio.

A adaptacdo das habitacdes as progressivas necessidades dos seus moradores constitui
uma das alternativas menos onerosas € com menor impacto econdmico no processo de
Ageing in place. As necessidades de manutencdo e modernizacdo das residéncias,
incluindo a atualizagdo de infraestruturas e da qualidade construtiva, espacial e de
conforto das habitagdes, devem concorrer para uma utilizacdo segura e confortdvel,

obedecendo aos principios da acessibilidade e a requisitos minimos de qualidade.

A coabitag@o ganha entdo uma importante relevancia em fungdo da falta de oportunidades
de moradia, o alto custo das acomodagdes, aumento crescente de casos de isolamento e
soliddo, além de um interesse crescente em estilos de vida independentes de contratos de

longo prazo.

Mostrando a pertinéncia de uma investigacdo como esta e urgéncia em se discutir este
tema, o contexto da pandemia do COVID-19 veio expor o grau de soliddo a que estes
adultos mais velhos estdo expostos. A pandemia foi um acelerador da nossa propria
sociedade, mostrando o alto custo, tanto da institucionalizagdo, como do isolamento em
casa. Por fazerem parte de um grupo com alto risco de contagio e agravamento dos
sintomas da COVID-19, os idosos foram ainda mais afastados do convivio social na
intencdo de se evitar a propagacdo da doenga. Segundo dados de 22 paises, quase metade
de todas as mortes por COVID-19 ocorreram entre residentes idosos de instituicdes de
cuidados de longa duracdo (Comas-Herrera ef al., 2021). A sobrelotag@o destes espacos
e a organizagdo espacial inapropriada sdo algumas das principais falhas apontadas pelos
especialistas de saude publica (in Roxo e Sat, 2020), o que acabou criando uma imagem
negativa na esfera publica sobre estes tipos de equipamentos sociais. Espera-se que no

futuro haja um maior nivel do retardamento de institucionalizagdo nestes espacos,
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levando a que os idosos e os seus familiares s recorram a estes equipamentos quando
eles se encontrem num estado avangado de dependéncia ou com graves problemas de
saude. Apostar na procura de modelos de habitacio mais resilientes e seguros &
imperativo para o futuro pdés- pandemia, colocando ja um desafio sobre que alteracdes na
arquitetura destes espacos se deve fazer, ou como devem ser estruturados os novos

modelos de habitagdo para esta faixa etaria.

Alguns autores ja fazem referéncia a adaptagdes que serdo necessarias, como a criagdo de
ambientes com espago suficiente para garantir a privacidade e potencialmente para
facilitar o seu isolamento, quando necessario; espagos ao ar livre bem projetados; assim
como estruturas residenciais com unidades de menor dimensdo, evitando a padronizagao

excessiva das rotinas de institui¢des de grande dimensdo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Objetivos da investigacio

Objetivo Geral

Contribuir para um maior conhecimento das solucdes de residéncia compartilhada

(Coliving) para idosos em Portugal.

Objetivos especificos

o Conhecer algumas solucdes hoje existentes de Coliving (ou modelos
aproximados) em Portugal.

o Analisar o impacto dessas solu¢des no bem-estar da populagdo idosa portuguesa
nelas residente.

o Avaliar os beneficios do Coliving (ou modelos aproximados) junto aos residentes,

nomeadamente, no que diz respeito ao relacionamento social.

3.2. Desenho e planeamento da investigacio

A metodologia utilizada nesta investigacdo foi de carater qualitativo, com recurso a
apresentacdo e analise de solugdes ja existentes no contexto portugués, através do “estudo

de caso”.

Recorrendo ao estudo de caso, busca-se apreender a totalidade de uma situacdo e,
criativamente, descrever, compreender e interpretar a complexidade de um caso concreto,
mediante um mergulho profundo e exaustivo em um objeto delimitado (Gilberto, 2008).
De acordo com diferentes autores, o estudo de caso, para além da aplicagdo nas areas
médica e psicoldgica, tornou-se uma das principais modalidades de pesquisa qualitativa

em ciéncias humanas e sociais (Ventura, 2007).

Segundo Gil (2002), o estudo de caso ndo aceita um roteiro rigido para a sua delimitagao,
mas ¢ possivel definir quatro fases de desenho e implementacdo: a) delimitacdo das
unidades-caso; b) coleta de dados; c¢) selecdo, andlise e interpretacdo dos dados; d)

elaboracao do relatorio.

24



Para a fase inicial, delimitag¢@o das unidades-caso, foram definidos os seguintes critérios
de selegdo:

e solugdes residenciais para idosos com autonomia,

e situagdes em que houvesse a coabitagdo e partilha de espagos comunitarios, com

caracteristicas residenciais.

Foram selecionados trés casos que mais se aproximam ao modelo do Coliving em
Portugal neste momento, em funcio de informagdes coletadas:
1. Republica Sénior do Centro Social Paroquial de Sao Jorge de Arroios, em Lisboa;
2. Residéncia Assistida do Bairro Padre Cruz, gerida pela Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, em Lisboa;
3. Residéncias Sénior Partilhadas, de responsabilidade da Porto Domus Social em

cooperacdo com as juntas de freguesia da cidade do Porto.

3.3. Ferramentas de avaliacio

Na segunda fase do estudo, procedeu-se a coleta de dados, feita com varios procedimentos
quantitativos (aplicag@o de questionario com perguntas fechadas, levantamento de dados,
analise de contetido, andlise de documentos e historico da organizagdo ou projeto) e
qualitativos (observacdo e entrevista formal e informal), de modo a descrever as suas
principais caracteristicas e especificidades. Utilizamos registo fotografico das unidades
com prévia autorizagao.

Para cada unidade-caso analisada houve um contacto prévio com a dire¢do técnica para
explicacdo da investigacdo, seguida de uma entrevista estruturada; em campo houve um
periodo de observacdo direta, seguida da entrevista com os residentes anteriormente
destacados.

Para a entrevista com a equipa técnica, utilizou-se um roteiro pré-elaborado (Guido de
Entrevista)! para coleta de algumas informagdes sobre o funcionamento do
projeto/servigo e identificag@o dos residentes.

Também foram selecionados residentes para serem entrevistados. Foi elaborado um
roteiro de entrevista® a fim de analisar os aspetos sociodemograficos dos participantes,

assim como analisar o grau de satisfacdo quanto a essa solugdo residencial e se seria

1 “Guido de entrevista” em anexo.

2 Roteiro de “Entrevista com os residentes” em anexo.
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possivel relacionar essa forma de coabitacdo com melhorias em seu relacionamento

social.

3.4. Coleta de dados

O Coliving ¢ um modelo alternativo de ocupagdo imobilidria que envolve a pratica da
partilha e da convivéncia entre seus moradores, que se disponibilizam para viver em
conjunto, através de processos colaborativos mais ou menos formalizados. Este modelo
tem uma grande expansdo a partir dos anos 2000, principalmente ao norte da Europa -
Dinamarca, Holanda e Alemanha. Em Portugal, ndo foi possivel identificar um servico
destinado ao publico sénior com essas caracteristicas. Ainda sdo raras as iniciativas
privadas ou de processos participativos dos proprios moradores. O que foi possivel
observar sdo casos isolados sob a forma de respostas ndo tipicas de institui¢des sociais,
que atendem uma populag¢do mais vulneravel e carente. Uma das dificuldades encontradas
foi, de inicio, a sele¢do de casos que atendiam aos critérios de sele¢do do estudo.

O contexto portugués parece favoravel a expansdo deste modelo, uma vez que hd uma
grande populag¢do envelhecida e os problemas de habitacdo de adultos mais velhos e
seniores sdo bem conhecidos, incluindo a degradacido imobilidria e os casos de soliddo.
Segundo dados da Associacdo Hac.Ora Portugal, temos cidaddos que se veem no dia-a-
dia sozinhos em casas enormes que ja foram para uma familia, com reformas insuficientes
e despesas fixas que afetam a sua qualidade de vida, sem convivio frequente, nem
estimulos de vida ativa.

O Coliving pode dar algumas respostas para esses problemas elencados, ajudando as
pessoas a manterem ou criarem relagdes, assim, combatendo o isolamento e o abandono.
Para a investigacdo foram selecionados os servigos mais proximos deste modelo, contudo
as iniciativas e proposi¢des foram sempre de ordem institucional.

O estudo de casos decorreu com total apoio das institui¢des e dos residentes. Foi realizada
uma aproximagao inicial com o envio de um email com minha apresentacdo pessoal e
objetivos da investigacdo, com pedido de cooperacdo. Prontamente foi estabelecido o
contacto e apds tramites internos e autorizagdes, as entrevistas decorreram entre os meses

de marco e abril de 2022.

Inicialmente houve o contacto com os diretores técnicos ou técnicos responsaveis com a

aplicacdo da entrevista e coleta de dados relativos ao funcionamento dos servigos; em
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seguida foram realizadas entrevistas com os residentes selecionados. Estas ultimas
realizaram-se no espago das residéncias, em contactos individuais, normalmente no
espaco privado do quarto ou espaco comum (das salas). Um dos residentes foi
entrevistado no Centro de Dia que frequentava. De um modo geral, foram muito recetivos

¢ atuaram em total colaborag¢3o.

Houve, em fungdo alheia a minha vontade, uma menor possibilidade de observacido do
servico da Republica Sénior, onde somente uma unidade residencial foi visitada e dois

dos moradores entrevistados. Para os demais servigos, a amostra foi mais expressiva.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacio das unidades-caso

Inicialmente procederemos a caracterizacdo dos servigos selecionados e sua analise

comparativa, de modo a conhecer as principais caracteristicas de cada um deles.

O quadro abaixo compara as principais caracteristicas de cada servico:

1. 2. 3.
DESCRICAO Republica Sénior Residéncia Residéncias
Assistida Sénior Partilhadas

LOCALIZACAO Lisboa Lisboa Porto

Centro Social Santa Casa da Camara Municipal
ENTIDADE(S) Paroquial de Sao Misericordia de Porto (através da
RESPONSAVEL(S) = Jorge de Arroios Lisboa (IPSS) Domus Social) e

(IPSS) Juntas de
Freguesia
INICIO DO 2016 2015 2017
SERVICO
NUMERO DE 28 33 16
RESIDENTES
3 por casa 30 apartamentos 2 ou 3 por casa

CAPACIDADE (quartos (36 residentes) (um utente por
INSTALADA individuais) quarto)
TIPOLOGIA Apartamentos Apartamentos Apartamentos
NUMERO DE
RESIDENTES 2 6 6
ENTREVISTADOS

Tabela 1 — Quadro sintese das unidades-caso
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4.1.1. Republica Sénior

O Centro Social Paroquial de Sdo Jorge de Arroios ¢ uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social que existe para prestar servicos a pessoa idosa, com o objetivo de
proporcionar a qualidade de vida possivel. Para isso, disponibiliza servigos de caracter

social, psicolédgico e espiritual, na sede ou no préprio domicilio das pessoas assistidas.

A institui¢do iniciou sua atividade no ano de 1976, com a finalidade de dar resposta a
populagdo idosa da freguesia de Arroios (Lisboa). Em 1985, foi criado o Centro Social
Paroquial de Sao Jorge de Arroios, com as respostas sociais de Centro de Dia e de Centro

de Convivio. Posteriormente, inicia a resposta social de Servico de Apoio Domiciliario.

A Republica Sénior ¢ uma resposta que consiste numa habitagdo comunitéria
(apartamento residencial) comportando o méximo de trés residentes. Essa solugdo visa a
minimiza¢cdo de sentimentos de isolamento e soliddo, dando resposta a problemas
associados a habitagcdo precaria, alicer¢ados em principios de dignidade, liberdade e
autonomia da vontade. Conta atualmente com oito unidades residenciais (duas unidades
femininas e as demais sdo masculinas), em corresponsabilidade entre o Centro Social e a
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Essas unidades sdo exclusivas para a populacio

1dosa.

Os residentes pagam pelas tarifas de consumo (agua, energia, gas, telecomunicagdes e
servico de limpeza), que sdo partilhadas entre todos os moradores. Os valores sdo
acessiveis e rondam atualmente a faixa dos 80 euros mensais. A gestio ¢ feita pelo Centro
Social. O tratamento de roupa de cama e de banho ¢ feito através do servigo de lavanderia
do Centro Social. Para a roupa pessoal devem arranjar meios proprios ou contratam
Servigo de Apoio Domiciliario para lavanderia. Para a alimentagdo, os residentes t€ém
diversas possibilidades: como muitos frequentam o Centro de Dia, 14 podem fazer as
refei¢cdes. Outros podem contratualizar e levam para a casa as refeigdes que sdo fornecidas
pelo Centro Social. Outros moradores também podem cozinhar ou os familiares podem

fornecer.
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4.1.2. Residéncia Assistida

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa presta servigos aos idosos e desenvolve
atividades com vista a manutencdo da autonomia, quebra do isolamento e melhoria da
qualidade de vida. Os equipamentos estdo organizados por Centros de Dia, Servicos de

Apoio Domiciliario e Estruturas Residenciais Para Idosos (ERPI).

A Residéncia Assistida do Bairro Padre Cruz esta localizada na zona de Carnide, em
Lisboa, a partir de uma parceira da Santa Casa da Misericordia de Lisboa com a Camara
Municipal de Lisboa. O edificio de equipamentos do Bairro Padre Cruz foi construido
pela autarquia de Lisboa, num processo muito participado por toda comunidade e pelos
parceiros locais, ficando a gestdo do equipamento a cargo da Santa Casa da Misericdrdia.
A proposta desta solu¢do vem da mobilizagdo popular local, que achava que sé o Centro

de Dia ndo poderia suprir as necessidades dos idosos em longo prazo.

’

E um equipamento social multifungdes intergeracional, pois conta com creche,
residéncias assistidas e serve também de sede do Servigo de Apoio Domiciliario. Pode
abrigar até 36 moradores em 30 apartamentos (sendo 24 individuais mais 6 duplos,
destinados a casais ou pares), sendo que o morador deve ser capaz de manter a gestdo da
sua propria vida, realizando com autonomia as atividades de vida diaria, a gestdo da
habitagdo e dos seus recursos econdmicos. Podem contratualizar servicos de apoio
domicilidrio (limpeza e lavanderia) e alimentacdo. A residéncia assistida preconiza a
liberdade, a privacidade, a autonomia, a autodeterminagdo e boas relagdes de convivéncia

(Menezes et al., 2020)

Nos apartamentos da Residéncia Assistida, a gestdo é feita por uma profissional de
Servico Social. Os moradores estdo sempre acompanhados por cinco funciondrias
(agentes em geriatria) que asseguram acompanhamento didrio diurno; para além disso,

existe seguranga, dia e noite.

Os moradores levam seus pertences originais de mobilia e decoragdo. Depois partilham
0s espagos comuns, em salas de convivio (uma em cada andar do prédio) e espacos
comuns como a varanda, onde realizam atividades e festas. Os utentes da residéncia
podem ter a sua vida completamente autébnoma, podendo conviver com a familia ou
amigos, mas nao sdo permitidas visitas apds as 22h (pode haver excecdes em casos de

saude e com autorizacao).
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Essa solugdo pretende responder a problemas habitacionais de idosos que tenham maior
vulnerabilidade a questdes relacionadas com o isolamento e a situagdes de
vulnerabilidade social e econdomica. Sendo uma resposta dirigida a pessoas autdnomas e
independentes, tem na base da sua estratégia de interveng¢do fomentar e potencializar a
participagdo dos residentes na tomada de decisdo. Este modelo participativo permite que
a residéncia seja vista como um espaco de todos, de responsabilidade coletiva e com
relacdes de convivéncia que criam bem-estar. Como as normas e regras existentes sdo
discutidas e colocadas em debate, os residentes t€m um papel ativo, criando capital
pessoal e social, sendo um fator que se reflete na forma como os residentes continuam a
realizar e a vivenciar as suas relagdes na comunidade e a desempenhar a sua cidadania,

dando continuidade ou formulando o seu projeto de vida (Elvas, 2019).

Quanto aos critérios de sele¢@o, os moradores devem ter idade igual ou superior aos 65
anos ou grave situagdo de vulnerabilidade - ha prioridade para vitimas de violéncia
doméstica, isolamento em seu domicilio e inseguranca. A pessoa deve ser
obrigatoriamente auténoma em toda a gestdo da sua vida, uma vez que a resposta da
somente pequenos apoios para situagdes pontuais e passageiras para a pessoa viver no seu
cotidiano. O processo de recrutamento dos primeiros moradores ocorreu com grande

apoio local e em processo de “casa aberta” para o bairro conhecer os apartamentos.

Quanto a rotina didria, os moradores sdo livres para fazerem a sua autogestdo, mas
costumam frequentar atividades na Junta de Freguesia e Centro de Dia, atividades que
sdo desenvolvidas pela propria resposta, atividades religiosas, caminhadas,
hidroginastica, etc. Ao longo do dia sdo feitas visitas de checagem pelas agentes de
geriatria para monitoramento; mas se ndo querem ser incomodados, podem sinalizar com

um placar a porta do apartamento.

Os residentes pagam uma proporcdo de 10% da sua pensdo de reforma, acrescida de 25
euros de taxa de lavanderia, agua e energia. Nao podem contratualizar de forma

individualizada servigos de TV.
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4.1.3. Residéncias Sénior Partilhadas

A residéncia partilhada tem como objetivo minimizar dois problemas sociais: a
precariedade habitacional e o isolamento social para pessoas com mais de 65 anos.
Inicialmente o projeto foi pensado para os idosos autonomos que estavam em casas muito
degradadas ou em rendas muito elevadas, que buscavam junto a Camara Municipal do

Porto um arrendamento apoiado e que tivessem vontade de coabitar um mesmo imoével.

O apartamento ¢ cedido pela Domus Social as Juntas de Freguesia, a quem compete a
supervisdo técnica desta resposta. Pode haver ainda um terceiro elemento envolvido, as
IPSS parceiras do projeto. Estas proporcionam os servigos de apoio domiciliario
necessario ao bem-estar dos moradores, tanto em servigos de limpeza dos espagos comuns
da casa, como no cuidado com as roupas (lavanderia) e no fornecimento de refei¢des.
Durante o periodo de utilizagdo, podem ser contratualizados os servigos de apoio social,
conforme as demandas dos residentes. Neste caso, as contratualizacdes sdo individuais e
de responsabilidade de cada morador. Cabe a IPSS que presta este servigo supervisionar
a organizacdo da habitagcdo, a limpeza das divisdes comuns e realizar os servicos
contratados pelos residentes, numa logica de trabalho colaborativo com as técnicas da

Junta de Freguesia.

A motivagdo inicial surgiu a pensar em idosos que moravam em locais muito degradados
e com muitas limitacdes, sem possibilidade de adapta¢do. Esses ndo queriam ser
institucionalizados e ainda eram auténomos para viverem uma vida independente em
casa. O projeto surgiu na Junta de Freguesia do Bonfim. Inicia-se com um apartamento
de tipologia T2 (dois dormitérios) e foi alargado para outras tipologias — atualmente conta
com trés apartamentos (sendo dois T2 e um T3, este com trés dormitdrios) integrados em
instalagdes muito centrais. Os residentes tiveram a opc¢do de levar sua mobilia pessoal
para os dormitorios e para as areas comuns entraram em acordo e partilharam um pouco
de seus pertences. Eventualmente, a Cadmara Municipal pode ajudar as pessoas que nao

tém condigdes.

A opcdo da equipa da Junta de Freguesia do Bonfim foi essa e julgaram que ficaria muito
impessoal se a Camara entregasse tudo de forma homogénea. Ja outra forma adotada pela
Junta de Freguesia de Campanha foi a entrega dos apartamentos mobilados — somente um

primeiro morador levou sua mobilia para o dormitoério. Atualmente, a Junta de Freguesia
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de Campanha conta com dois apartamentos somente com moradores do sexo masculino

(sendo um T2 e um T3).

As dindmicas/rotinas diarias das casas ndo sdo geridas pelas técnicas das juntas de
freguesia. Os moradores devem se manter autonomos ao maximo. Alguns tém atividades
diurnas, frequentam Centro de Dia (fortemente prejudicados durante o periodo da
pandemia) ou espacos de convivio do bairro. Sdo permitidas visitas nos apartamentos,
desde que acordado entre os coabitantes, mas ndo podem pernoitar. Devem ausentar-se

até as 22 horas.

Quanto aos valores, ndo ha uma cobran¢a de arrendamento. Os moradores pagam um
valor simbolico para contas de consumo partilhadas em torno dos 50 euros no T2 e 60
euros no T3 — isso nas residéncias partilhadas sob administragdo da Junta de Freguesia
do Bonfim. Em Campanha, as despesas de dgua s@o de responsabilidade desta Junta de

Freguesia, que repassa somente os custos com energia/luz.

Os apartamentos s@o acessiveis € quando alguma interveng¢do na reabilitacdo da moradia
se faz necessaria, ¢ feita pela Camara do Porto, como por exemplo: retirar banheira,
corrimio nas escadas de acesso do prédio, barras de apoio na sanita, rampa de acesso ao
prédio, etc. Os apartamentos, por opcao de seguranca, ndo contam com abastecimento de

gas, so eletricidade.

Quanto aos critérios de elegibilidade para ingresso na residéncia, sdo adotados os
seguintes: idade igual ou superior a 65 anos, agregado familiar composto por pessoa
isolada com autonomia, caréncia social e ou isolamento, degradacdo ou dificuldade nas

questdes habitacionais.

4.2. Entrevistas

As entrevistas decorreram entre os meses de mar¢o ¢ abril de 2022 e todos os

entrevistados preencheram um Termo de Consentimento (anexo).

Na Republica Sénior do Centro Social Paroquial de Sao Jorge de Arroios, foram
realizadas entrevistas com o diretor técnico e a terapeuta ocupacional responsavel pelo
servigo. Houve a possibilidade da visita de observa¢do em uma unidade residencial onde

foram entrevistados dois residentes.
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Na Residéncia Assistida do Bairro Padre Cruz, foi realizada entrevista com a diretora
técnica, seguida de visita e observacdo da unidade. Foram selecionados e entrevistados

seis moradores, sendo um casal que compartilha uma das unidades habitacionais.

No servico das Residéncias Sénior Partilhadas, na cidade do Porto, foram contactadas
duas Juntas de Freguesia — Bonfim e Campanha, que se disponibilizaram a colaborar com
a investigacdo. Foram realizadas entrevistas com as técnicas (assistentes sociais) dessas
juntas de freguesia, com posterior visita a cinco unidades residenciais e realizacdo de

entrevistas a sete residentes.

4.2.1. Entrevistas com os diretores técnicos e/ou técnicos responsaveis

Todos os entrevistados apontam que o maior desafio para a gestdo desses servigos esta na

mediacdo das relagdes pessoais.

Quanto a motivacdo inicial para a criagdo dos servigos, pode-se generalizar que os trés
casos estudados tiveram intuitos similares com a protecdo social dos idosos autonomos
na comunidade, oferecendo melhores condicdes de moradia e oportunidade de

convivéncia.

Os servicos tém regras estabelecidas para horarios e saidas, assim como visitas de pessoas
externas — mais em func¢do de segurancga e cobertura securitaria. No geral, as visitas ndo

podem pernoitar, mas relatam excegdes por questdes de emergenciais de saide.

Quanto as atividades diurnas, os idosos procuram manter-se ativos com muitos a
frequentar Centro de Dia, Centro de Convivio ou até mesmo trabalho isolado (prestando

seus oficios anteriores ou como voluntarios).

A procura pelo servigo se deu sempre através de busca espontanea e/ou encaminhamento

externo (principalmente de servigos de saude ou social), mas sempre por livre escolha.

No servigo da Republica Sénior o técnico que apoia a resposta € uma terapeuta
ocupacional que tenta, pelo menos mensalmente, apoiar os moradores para perceber o

que estd bem ou ndo, o que se pode melhorar.

As avaliagdes gerais do servico quanto as condi¢des de habitacdo sdo dtimas, mas em
termos de relacdes humanas ainda € pouco efetiva. Relatam uma convivéncia pobre entre
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os habitantes, “fazem toda a vida no quarto fechado”, onde ainda tem pouca familiaridade

entre os coabitantes.

Na unidade visitada, ndo havia uma sala, isso poderia ser apontado como uma das causas
dessa falta de convivéncia, mas tanto a terapeuta ocupacional como o diretor ndo
relacionam essa questdo estrutural — pois isso acontece mesmo em outras unidades
residenciais com este espaco de convivéncia. Um dos pontos levantados foi que,
inicialmente, houve pouco cuidado com os encaminhamentos e foram integrados
moradores com doenca mental associada cuja convivialidade ndo € possivel, ndo tendo

perfil para viverem em conjunto.

O servico da Residéncia Assistida do Bairro Padre Cruz remonta a historia do proprio
bairro e mobilizagdo das pessoas. O bairro tem sua origem em 1957, formado inicialmente
por trabalhadores da Camara Municipal de Lisboa. Sempre apoiados por grandes
liderangas, o projeto surge enquanto uma vontade da populacdo em 2006, em busca de
resposta a populacdo mais velha que habitava o bairro, da qual s6 o Centro de Dia ndo
dava mais conta. Dos atuais residentes, 95% ja viviam no bairro. Muitos tém familiares e
amigos no bairro, isso torna a convivéncia e relagdes mais proximas, tornando os proprios
apartamentos espagos de convivio. Interiorizaram que aquele apartamento que lhes foi
entregue para viverem ¢ como a sua casa! “As pessoas desejaram ir para 1. J& estdo muito
apropriadas do espago” e tém grande vontade de permanecem no servigo, se

comprometendo muito no processo de melhora (“por favor, ndo me leve daqui!”).

Esse foi o tnico servico onde estdo previstas habitagdes para casais ou pares. Contam
com seis apartamentos duplos. Por este motivo, pode haver momentos em que a ocupagio
ndo esteja em seu maximo da capacidade instalada, por exemplo, quando falece um
elemento, ndo mandam o outro embora, € ndo havendo vagas em uma unidade individual,
permanecem na mesma habitacdo. A diretora relata que hd menos pedidos de casal ou

familias.

A Residéncia Assistida tem apoio da direcdo da Santa Casa da Misericordia, que
compreende a resposta e acredita sempre na melhoria continua, oferecendo respostas
conforme as necessidades individualizadas. Quanto a avaliacdo do servico feita pela
diretora técnica, Dra. Sandra Elvas, ela ainda acha que devem melhorar na oferta de

servigos de profissionais de apoio integrados ao servigo, melhorando assim o cuidado
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com as pessoas. Hoje ja conseguem personalizar a aten¢do conforme as necessidades
individuais. N2o hé outros técnicos para a resposta, somente a diretora técnica, que ¢
assistente social e tem tido muito sucesso até o momento. Sempre que existe uma
demanda, sdo feitos encaminhamentos externos para reabilitacdo ou solicitacdes de
avaliagdes de outros profissionais. Mas em termos da liberdade e dos direitos das pessoas
idosas, julga estarem dando a melhor resposta possivel. Realiza uma gestdo centrada nas
pessoas, uma lideranga centrada nas pessoas e uma lideranga de servigo. O assistido neste
espago tem uma outra conotac¢ao: “ndo vamos mandar na vida da pessoa, dar somente um
ambiente confortavel e positivo com profissionais disponiveis para aquilo que acontece”.
Na rotina da gestdo do servigo, existem reunides mensais com os moradores € ocorrem

momentos de formag@o com a equipa de trabalho.

No servico das Residéncias Sénior Partilhadas vemos algumas diferengas entre as
unidades do Bonfim e Campanhd — as primeiras sdo exclusivamente femininas e com
média de idade de 80 anos, ja as outras sdo exclusivamente masculinas e com idade média
de 70 anos de idade. Os homens, em geral, j4 viviam em pensdes, sendo a maior parte de

um perfil de homens divorciados.

As técnicas relataram na entrevista a dificuldade na integragdo inicial ao projeto das
pessoas que aguardavam atribuigdo residencial camararia e que muitos encaminhamentos

vieram das pessoas que eram ja acompanhadas nas Juntas.

Tanto nessas duas juntas de freguesia contactadas, quanto nas demais Residéncias
Partilhadas, os profissionais tém contacto através da rede social do Porto com as demais
juntas que desenvolvem esta mesma resposta. Ambas relatam que o desafio ¢ a mediagdo
das relacdes e que as IPSS que prestam servico de Apoio Domicilidrio tém papel

importante neste processo, pois estdo diariamente no terreno.

Relatam que a integrag@o ao servigo ¢ sempre por vontade propria do idoso e observam
beneficios na coabitacdo, na “seguranca de ter alguém ao lado”. A Junta de Freguesia do
Bonfim tem previsdo para ampliagdo do servico e avalia a possibilidade de uma reposta

intergeracional.
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4.2.2. Entrevistas com os residentes

A analise feita a partir das entrevistas dos residentes permite uma apresentagao das suas
caracteristicas sociodemograficas e também de dados relacionados com sua autonomia,

além de suas impressdes sobre o servigo e relatos sobre a moradia compartilhada.

Os residentes foram selecionados anteriormente pelos diretores técnicos das institui¢cdes
atendendo aos critérios de disponibilidade para participagao no estudo e plenas fungdes

cognitivas.

Dos moradores entrevistados, 50% eram do sexo feminino ¢ 50% do sexo masculino, as
idades variaram entre 65 e 90 anos, sendo que a maior parte estava compreendida na faixa
entre 0os 65 e os 74 anos. Quanto ao estado civil, notamos uma maioria de viivos ou
divorciados, sendo que quase todos tinham filhos. Com exce¢do de um dos residentes
entrevistados, todos eram reformados e quanto ao grau de escolaridade, a maioria tinha

baixa escolaridade — tendo somente frequentado em média quatro anos de escolaridade.

A maioria dos idosos (nove entrevistados) jd integrava as respostas por no minimo trés
anos. Dentre as residéncias visitadas, em cinco delas os idosos moravam sozinhos ¢ o0s
demais coabitavam com outras pessoas (mais um ou mais dois moradores por
apartamento). Vale lembrar que no servigo da Residéncia Assistida é prevista esta opgao
de moradia isolada. Somente em uma unidade da Residéncia Sénior Partilhada, no Porto,
havia uma vaga em um dos apartamentos (por 0bito) e, temporariamente, a pessoa

entrevistada estava a viver sozinha.

Todos os moradores apresentavam ao momento independéncia para as atividades basicas
de vida diéria, sendo que somente um dos entrevistados necessitava de adaptagdo para o
banho (fazia uso de cadeira de banho por ja, desde muito jovem, apresentar uma sequela

motora).

Exceto uma senhora, todos eram completamente autonomos para sair € desempenhar sua
rotina na comunidade e atividades diurnas. A pandemia pode ser apontada como um fator
de mudanga na rotina, pois ainda agora alguns ndo retomaram atividades de Centro de

Dia.
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Poucos moradores recebiam visitas (apenas 36% ainda mantém algum contacto com
familiares proximos ou amigos) e, antes de integrarem os servigos, metade deles ja vivia

sozinha.

Todos foram viver nesta resposta por vontade prdpria e a grande maioria relata que estdo
muito melhor agora, considerando a residéncia adequada e acreditam que esta resposta
trouxe beneficios para o relacionamento social. Nem sempre os relatos mostram uma

adaptacido facil e ainda um desejo de retornarem a viver com familiares.

“Antes andava de filho em filho!” No inicio foi muito dificil a adaptagéo!” (A.,

sexo feminino, 87 anos)

“Eu aprecio tudo aqui. E melhor do que estar s, aqui podem ajudar-me quando

preciso.” (E, sexo feminino, 89 anos)

“E bom ter com quem contar. Eu gosto muito de ajudar — aquilo que a minha
colega ndo puder fazer, chama por mim que eu fago!” (A., sexo feminino, 87

anos)

“As pessoas que estdo em casa, vivem muito dentro de casa. Aqui tem
possibilidade de convivio.” “Ja ha pouca gente viva do nosso tempo!” “O melhor

que podia nos acontecer foi vir para ca.” (A., sexo masculino, 90 anos)
“Vamos ali jogar um domino, estamos todos juntos.” “O principal ¢ o convivio!”
“E a nossa casa, temos as nossas coisinhas, quando quiser saimos.” (O., sexo

feminino, 89 anos)

“Gosto muito de estar aqui, somos como uma familia aqui!” (C., sexo feminino,

69 anos)

“Somos todos amigos! Animo a malta.” (A., sexo masculino, 79 anos)

“Tenho a minha casa, mas com possibilidade de convivio.” “Nem todos apreciam

a convivéncia.” (J., sexo masculino, 65 anos)

“A minha vida retornou, reencontrou-se.” (M., sexo masculino, 79 anos)
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“Aprecio o ambiente calmo, isolado; ndo interessava conversar.” (C., sexo

masculino, 72 anos)

“E bom saber que tem um apoio. Que nio estou s0.” (M., sexo feminino, 74 anos)

“E um projeto vidvel, deveria haver mais! Num lar a pessoa se degrada.” (L., sexo

masculino, 70 anos)

Houve ainda o relato de duas senhoras que residiam juntas (no Servico da Residéncia
Partilhada, no Porto), cujo entendimento entre si ndo era bom. Com isso o julgamento do
servico ficou muito prejudicado. J& estavam em acompanhamento pela técnica
responsavel e em breve deveriam ser propostas alteragdes de residéncia e mediacdo. Isso
mostra a necessidade de acompanhamento e mediagdo das relagdes pessoais, que foi

relatado como um grande esforco por parte de todos os técnicos entrevistados.
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4.3. Observacao

4.3.1. Republica Sénior

Fig. 2 e 3 — Interior de um apartamento (T3)

A unidade residencial visitada foi um apartamento de tipologia T3, localizado
em zona urbana. A habita¢@o era composta por dois quartos isolados, uma casa
de banho e mais uma suite, cozinha e uma pequena area externa (varanda) com
acesso pela cozinha. Em cada um dos quartos havia uma cama, armario,
comoda e televisdo. Nao havia sala de estar na unidade visitada. As casas de
banho contavam com adaptagdes para mobilidade reduzida — barras de apoio.

Nesta unidade residem trés senhores.
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4.3.2. Residéncias Assistidas

: By

;1mm-mmlmmuu; |

Fig. 4, 5 e 6 — Fachada do prédio

Fig. 7 — Vista de um dos apartamento para o Bairro Padre Cruz

Fig. 8 — Vista para a creche inserida no prédio
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Fig. 9, 10 e 11 — Espacos de convivéncia

Fig. 12 — Vista do corredor de acesso aos apartamentos

Fig. 13 — Placa verde a porta do quarto — quando as agentes estdo permitidas bater a porta para as visitas de monitoria

Fig. 14 — Orientagdes, noticias e quadro de atividades
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Fig. 15, 16, 17, 18, 19 e 20 — Interior de diversos apartamentos (individuais e duplos)

O prédio tem trés andares, com total acessibilidade. Os apartamentos tém
todos uma configuragdo base igual, composto por uma sala integrada com
cozinha, dormitério com arméario embutido e uma grande casa de banho com
acessibilidade (barras de apoio e campainha de emergéncia). A cozinha ¢
entregue parcialmente mobiliada com uma bancada, placa, forno, exaustor e
frigobar.

Cada morador pode decorar a sua unidade, levando seus pertences pessoais €
isso realmente caracteriza muito cada uma das unidades de forma muito

pessoal.
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O prédio conta ainda com espacos comuns de convivéncia em cada andar. La
tem televisdo, mesas e maquinas automaticas de café e bebidas. Isso torna este
espago um ponto de encontro entre as pessoas e refor¢a os lacos de

convivéncia.

4.3.3. Residéncias Sénior Partilhadas

Fig. 21 — Fachada do prédio (Bairro Ferndo de Magalhaes)

Fig. 22,23, 24 ¢ 25 — Interior do apartamento (T3)
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Fig. 27 e 28 — Interior do apartamento (T2)

Fig. 29 — Fachada do prédio (Bairro das Fontainhas)
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Fig. 30, 31, 32 e 33 — Interior do apartamento (T2)

Fig. 34 — Fachada do prédio (Bairro do Lagarteiro)

Fig. 35 - Vista do bairro do Lagarteiro
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Fig. 36, 37 e 38 — Interior do apartamento (T2)

Fig. 39 — Vista do bairro do Contumil
Fig. 40 — Fachada do prédio (Bairro do Contumil)

Fig. 41 e 42 — Interior do apartamento (T2)
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Foram visitadas cinco unidades residenciais diferentes, com tipologias T2 e T3. Todas
inseridas em bairros centrais, com facilidade de transporte. Somente uma unidade T2
ndo contava com sala de estar, as demais sim. Ainda, somente uma outra unidade T2
contava com uma area de servigo/lavanderia. Os apartamentos contavam com boa
iluminacdo e condi¢des de acessibilidade. As casas de banho contam com pequenas
adaptacdes de barras para apoio aos idosos com alguma mobilidade reduzida.

Como explicitado anteriormente, os apartamentos estavam sempre bem arranjados e
mobiliados — ora com mais objetos pessoais que as residentes haviam levado para as

areas comuns (sala e hall) ou como a junta de freguesia havia montado.
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5. ANALISE REFLEXIVA DOS CASOS DE ESTUDO

O objeto da dissertag@o passava por apresentar alternativas de habitacdo para a populacio
idosa atualmente desenvolvidas em Portugal, fazendo uma referéncia ao modelo do

Coliving.

Nao mais se questiona a realidade demografica atual e as questdes dai advindas como
forma de responder as questdes sociais. Em Portugal, as instituicdes desenvolvem um
papel preponderante na abordagem e diversificacdo de respostas aos idosos, mas que
ainda assim sdo insuficientes e ndo adaptadas a todo o publico. Além do desejo da maioria
dos idosos de permanecer em suas casas, também estamos vendo o surgimento de novos
e inovadores tipos de habitacdo comunitéria. Neste sentido, e claramente justificado pela
literatura apresentada, o Coliving pode ter seu papel reconhecido ao nivel do apoio
habitacional a populagdo envelhecida e autdbnoma, porém, identifica as suas falhas em
termos de aceitacdo pelo mercado e modelos de financiamento e coparticipagdo social.
Contrapondo os modelos de servigos e institucionalizacdo existentes, procuraram-se
alternativas validadas e sustentaveis na realidade atual. A abordagem teorica adicionada
ao estudo de caso de analise qualitativa permitiu a obtencdo de conclusdes importantes,

conjugadas com os objetivos apresentados.

Assim, foram realizadas visitas as unidades residenciais e entrevistas aos diretores e/ou
técnicos responsaveis pelos servigos selecionados e também com diversos moradores das
respostas selecionadas. Das trés unidades-caso analisadas, podemos afirmar que todas sdo
geridas por organizagdes sociais e atendem um publico com um baixo rendimento e pobre
nivel de escolaridade no geral. Os servigos apresentados surgem como alternativas de
apoio as condi¢des de habitagdo da populacdo idosa. Ndo sdo genuinamente exemplos de
Coliving, uma vez que a premissa basica da partilha de espagos comuns nem sempre foi
valorizada e isso fica claro em algumas tipologias que nem contam com salas de estar ou
outros espagos comuns de convivéncia — contando somente com a cozinha. Também ¢é
preciso considerar a fala de um dos diretores, que chamou bastante a atengéo, ao afirmar

que “ainda se vive cada um em seu quarto”.

Como critérios de selecdo das unidade-casos para a investigagdo, ficaram definidas:
solugdes residenciais para idosos com autonomia e situagdes onde houvesse a coabitagdo

e a partilha de espagos comunitarios com caracteristicas residenciais. Mesmo com essas
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caracteristicas alcancadas, isso ainda parece distante do conceito. Os servicos da
Republica Sénior e da Residéncia Partilhada sdo modelos que mais se aproximam do
conceito e sdo adaptados a realidade cultural local, pois tém elementos de coabitagdo,
liberdade na residéncia para os idosos fazerem a gestdo do seu dia-a-dia, mesmo que com
suporte de algum Servico de Apoio Domiciliario, quando necessario. Claramente, a
Residéncia Assistida ndo pode ser configurada como um Coliving. Por principio, ja tem
um outro objetivo, mas constitui uma resposta intermédia e alternativa em termos
habitacionais, situada entre a institucionalizacdo € os meios nao assistidos. Essa resposta
possibilita a preservagdo ¢ manutencdo dos lacos sociais e afetivos dos idosos com
autonomia, mas com suporte ¢ assisténcia pessoal profissional. E o modelo que

demonstrou maiores custos com estrutura e pessoal, dada sua dimensao.

As entrevistas aos idosos serviram de referéncia nesta investigagdo para sustentar a
questdo da importancia dada ao suporte social e relacionamento que se estabelece ao ndo
se viver de forma isolada. Assim sendo, € possivel referir que o conteudo analisado na
investigacdo mostra uma melhora percebida nas relagdes sociais e combate ao isolamento.
Isso nos leva a crer na necessidade de uma multiplicidade de respostas para a atual

populagdo idosa.

Reconhece-se a existéncia de uma populagdo mais envelhecida e dependente que continua
a se beneficiar das respostas atuais existentes em lares, mas temos um aumento
exponencial de um outro grupo com necessidades variadas e que necessitam de novas
propostas de apoio sociais. As respostas habitacionais para a populacdo mais ativa e
autonoma exigem uma atualizagdo. A habitagdo para idosos deve apoiar o seu
envelhecimento saudavel no local, mas também deve promover sua interag@o social, a

fim de reduzir os efeitos do isolamento social.

O Coliving pode de fato ajudar as pessoas a manterem e a criarem relagdes e isso, de
algum modo, combate o isolamento e o abandono. A literatura atual mostra os beneficios
em termos de saude fisica e mental pelas vivéncias neste estilo habitacional, onde o
convivio social, o envolvimento nas tarefas e a partilha resultam na diminui¢do de casos
de depressdo, dependéncia e soliddo. Também temos de ter em consideragdo a questdo
econdmica, outro dos problemas desta populagdo que, com este modelo de habitagdo,
consegue aliar uma reducdo das despesas didrias a manutengao e os servigos agregados e

ainda manter sua vivéncia na comunidade.
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Podemos concluir que as unidades-caso selecionadas sdo uma proposi¢do organizacional
com uma coparticipagdo publica, principalmente na gestdo e cedéncia dos imdveis para
habitag@o. Nao sdo de fato estruturadas como um Coliving, mas as unidades, em sua
fun¢do mais nuclear, mostram que este modelo pode ser de facto sustentavel em termos
de apoio para o envelhecimento ativo e, em sua maioria, promovem em grande parte a
socializag@o entre os moradores, minimizando assim o sentimento de soliddo entre essa
populacdo de adultos mais velhos. Entretanto, ¢ possivel afirmar que o modelo ainda
encontra alguns obstaculos culturais junto a populag@o portuguesa, para além de ndo ser
possivel afirmar que devem ser seguidos a risca e sem porqués. Modelos novos podem e
devem surgir, pois assim como cada moradia tem a sua forma especifica de uso do espago
e de funcdo social e de vida, um s6 modelo de convivio social e de cuidados mostra-se

limitado em algumas esferas de vida.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Nao ha duvidas sobre a necessidade de aumentar e melhorar os servigos disponibilizados
aos 1idosos, através de cuidados que visem o acompanhamento do processo de

envelhecimento com qualidade de vida.

Verifica-se que as solugdes residenciais estdo segregadas entre os residentes pela sua
necessidade em maior ou menor grau de cuidados de satide — onde os lares configuram a
op¢ao com forte assisténcia médica, passando depois para as situagdes intermédias como
as residéncias assistidas, até as soluc¢des de Coliving, para pessoas com maior autonomia,

que seriam as respostas de cunho social.

As solugdes residenciais para idosos, inspiradas em modelos que rompem com a
cristalizagcdo de modelos tradicionais, estdo mais alinhadas com o conceito do Ageing in

place e de uma visdo humanista, mais adequadas aos futuros idosos.

Um passo fundamental no planeamento da independéncia dos idosos ao longo da vida ¢
a avaliacdo da habitagdo para determinar se ela pode atender as necessidades em constante
mudanga com a idade. Pode-se pensar em um planeamento ao longo do tempo e a medida
que envelhece, ajudando a retardar a necessidade de mudangas futuras. Isso pode incluir
a mudanga para uma casa ja com mais acessibilidade ou a possibilidade de alternativas

de moradias para idosos, como moradia assistida ou os modelos aqui apresentados.

Idosos, familias, prestadores de cuidados e agentes politicos devem fazer um esforco
coletivo para apoiar e incentivar o Ageing in place, existindo hoje uma atmosfera
claramente favoravel a sua disseminacdo como medida politica e pratica efetiva de
promogdo de um envelhecimento ativo e saudavel, retardando ao mesmo tempo o recurso
a institucionalizagcdo. Com isso sdo necessarias mais pesquisas, certamente de cunho mais
sociologico/antropoldgico, envolvendo um processo educativo e de conscientizagdo da

populagdo, como uma forma de desconstrugdo e “descristalizacdo” de pré-conceitos.

Também ¢ necessario analisar a comunidade em que o idoso estd inserido € mora, uma
vez que pode afetar sua capacidade de viver de forma independente. Deve-se oferecer aos
idosos acessos a servicos € apoios essenciais, como transporte, compras, servicos de
saude e atividades recreativas. Os apoios € servigos que as pessoas podem precisar a

medida que envelhecem variam, assim como 0s custos.
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Estudos desta natureza poderdo ser bastante uteis, fornecendo aos formuladores de
politicas sociais informag¢des importantes para se fortalecer o atual sistema de prestagao
de servigos, com medidas que respondam de facto as necessidades de quem pretenda

manter-se autdbnomo pelo maior tempo possivel.
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8. ANEXOS

Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DE BRAGA

Consentimento

Declaro que fui informado(a) de todos os pormenores a respeito da entrevista que me foi
proposta pela aluna Ana Carolina Graetz Nogueira de Almeida, no ambito de sua
investigacdo no Mestrado em Gerontologia Social Aplicada pela Universidade Catolica
Portuguesa. A dissertacdo esta a ser realizada sob o tema “Coliving: uma alternativa de
residéncia para a populacdo idosa”. Fiquei ciente do tipo, duracdo e caracteristica da
entrevista, bem como dos objetivos da sua realizagao.

Aos dados obtidos fica assegurada a reserva e o sigilo decorrentes da obrigacdo de
segredo profissional da pessoa que procede a entrevista. Garantem-me igualmente total
anonimato dos dados a serem tratados. Sei que posso retirar-me do estudo em qualquer
altura, sem apresentar justificacdes. Nestas condi¢des, € de minha livre vontade que dou
0 meu consentimento a realizacdo desta entrevista tal como foi proposta.

(Local) , / /

Assinatura
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Modelos de Entrevistas

Guiao de Entrevista

Coleta de dados com Diregdo Técnica dos Servigos.

*Qbrigatorio

1. Nome do Servigo/Projeto *

2. Qual(is) entidade(s) ou 6rgdo(s) é (sdo) responsavel(is) pela gestao? *
3. Anode inicio das atividades deste servico. *

4. Qual foi a motivagdo para a criagdo do servigo? O que esteve na sua origem? *

5. Capacidade instalada *

6. Descrigdo das Instalagdes: *
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10.

11.

Numero atual de residentes

Idade dos residentes *

E] menos de 65 anos Quantos:
[ ] 65-74 anos Quantos:
[ | 75-84 anos Quantos:
| | 85-94 anos Quantos:

[ | acima de 95 anos Quantos:

Tem regras estabelecidas para horarios e saidas? *
Marcar apenas uma oval.

() Nzo
() sim.

Se sim, qual(is)?

Tem regras para visitas de pessoas externas? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
(" ) Nao

59



12.  Se sim, quais?

13.  Quais os critérios de sele¢ao dos residentes? *

14. Residentes participam de outras atividades diurnas? *

| | Centro de Dia
" | Centro de Convivio
|| Trabalho

|| Outras:

15.  Procura pelo servigo se deu:

| | apartir de livre escolha do residente

D encaminhamento através de servigo de Seguranga Social
|| encaminhamento através de servigo de Saude

|| Outros

16. Qual avaliagao faz do servigo? *
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Entrevista com os residentes

*Qbrigatério

1. Género*
Marcar apenas uma oval.

S .
() Masculino

() Feminino

2. ldade*

3. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

() Solteiro
—

C Casado
() Vitvo
() Divorciado

() outro

4. Tem filhos? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

S

() Nao
L

5. Reformado? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Nao
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6.

10.

11.

Grau de Instrugao/escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

) analfabeto ou I& e escreve
() até4anos

—
() 5-8anos

()9 anos ou mais

Ha quanto tempo reside na residéncia? *

Reside com mais quantas pessoas? *

Trouxe objetos pessoais para a residéncia? Quais? *

Tem independéncia para as atividades pessoais da vida diaria (como comer, tomar

banho, se vestir)? *

Marcar apenas uma oval.

Necessita de algum apoio ou adaptacao? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao
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12.

13.

14.

15.

16.

Se sim, qual(is)?

Consegue sair da residéncia de forma independente? *
Marcar apenas uma oval.
C)sim

(_ ) Néo

Frequenta atividades externas, como por exemplo, Centro de Dia, Centro de Convivio,

trabalho ou atividades de lazer? Qual(is)? *

Costuma receber visitas? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

.

() Néo

Com quem vivia antes? *

| Coénjuge

| Sozinho(a)

| Com filho(s)
| Outro

[]
[]
L]
L
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17.

18.

19.

20.

Como é que tomou conhecimento desta solucao residencial? *

Foi por vontade propria? *

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao
N

() Qutro:

Comparando com sua moradia anterior, como classifica agora a sua situagao? *
Marcar apenas uma oval.

() Muito melhor

(_ ) Um pouco melhor
() Namesma

() Um pouco pior

() Muito pior

Considera a residéncia adequada? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Néo
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21. O que mais aprecia na residéncia? *

22.  Acredita que essa forma de morar ofa ajudou no relacionamento social? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

N

() Nao

() Talvez

23. Como? Pode relatar alguma situacdo?
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