g’@ Comissdao Econémica
NS

Politicas

Idosos em areas

rurais e remotas

Estratégia Regional de Implementacao de 2002 do MIPAA, Compromisso 2: “Assegurar a plena inte-
gracdao e participacao dos idosos na sociedade”. Os programas devem ser direcionados a areas rurais e remotas,
onde pessoas idosas podem se encontrar isoladas, sem acesso as suas familias imediatas ou a infraestruturas sociais e
outras. Compromisso 7: “Esforcar-se para garantir a qualidade de vida em todas as idades e manter uma
vida independente, incluindo satide e bem-estar”. Deve ser dada especial atenc¢ao aos idosos que vivem em areas
rurais ou remotas, que muitas vezes tém dificuldades em aceder aos servicos sociais e de satde.
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Para reconhecer e satisfazer as necessidades dos idosos em &reas rurais e remotas, as politicas precisam ser flexiveis e sensiveis

as variacoes locais nas realidades culturais e fisicas. Podem ser melhor projetados e implementados a nivel local ou regional e

apoiados por niveis mais altos de governo. As estratégias devem ser colaborativas para refletir a natureza interligada de muitos

desafios enfrentados pelas pessoas idosas nas areas rurais. A seguir estao as estratégias gerais:

» Reduzir as desigualdades na satde, proporcionando as pessoas mais velhas melhor acesso aos servigos de satde e assistén-
cia social, incluindo cuidados de emergéncia e cuidados de satide mental.

« Integracdo de servicos de transporte, habitacdo, satide e assisténcia social para melhorar a prestacio de servicos com boa
relacdo custo-beneficio e o acesso a servicos para idosos

» Desenvolver solucoes de transporte econdémicas para proporcionar acessibilidade aos servigos e melhor integracao social

» Melhorar as condi¢oes do alojamento e do ambiente local para permitir que as pessoas mais velhas “envelhecam no local”

» Desenvolver iniciativas de voluntariado e baseadas na comunidade para melhorar a integragao social de pessoas idosas

« Estimular empresas sociais de baixo para cima e empreendimentos colaborativos para melhorar a diversidade econémica e
a atratividade das areas rurais para incentivar a imigracao e o desenvolvimento econémico adicional.

Este resumo de politicas apela para uma colaboragio mais forte entre prestadores de servigos publicos e privados e um incen-
tivo de solugdes lideradas pela comunidade, de baixo para cima, para tornar os servicos mais rentéveis e acessiveis as pessoas
idosas nas 4reas rurais. Se os obstaculos socioeconémicos, de satide, integracao social e mobilidade enfrentados pelos idosos
puderem ser superados, os idosos das areas rurais poderao alcangar a mesma qualidade de vida que os idosos das areas urba-
nas. O acesso a servicos que beneficiarao os idosos também beneficiara as geracdes mais jovens e aumentara a qualidade de
vida global nas areas rurais.

Albania, Austria, Canad4, Dinamarca, Franca, Alemanha, Lituania, Holanda, Polonia, Federacdo Russa, Sérvia, Espanha,
Reino Unido e Reino Unido. Estados da América.

 Tais como transporte / satide / servicos sociais / educagdo / TIC / varejo / cultura



Figura 1. Distribuiciao de pessoas com mais de 65 anos que
vivem em areas rurais e urbanas em 2015
(percentagem da populacio total)
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Fonte: ilustragdo propria, dados das Nacoes Unidas, Departamento de Assuntos Economicos e So-
ciais (2015). “Prespetivas da Populacio Mundial: a Revisdo 2015”.



|||||'0l|lll}ﬁll Populacdes em toda a regiio da UNECE estdo a envelhecer - tanto nas 4reas
urbanas como nas rurais.2 Embora, em geral, cerca de uma em cada quatro
pessoas na regiao viva hoje em areas rurais, 3 isso é verdade para quase uma
em cada trés pessoas com 65 anos ou mais, embora com variagao significati-
va em toda a regido, como mostra a Figura 1.

As pessoas mais idosas que vivem em areas rurais ou remotas enfrentam
frequentemente dificuldades especificas para o seu local de residéncia. A bai-
xa densidade populacional, a distancia geografica e a dificil acessibilidade
de areas remotas em particular representam um desafio para o transporte
publico, prestacao de servigos e vida comunitaria. Devido a estas caracte-
risticas, uma infraestrutura de servico abrangente como comum em &reas
urbanas (transporte / satide / servicos sociais / educacdo / TIC / varejo /
cultura) é mais dificil e cara de criar e manter. O nivel mais baixo de ativi-
dade econdmica nas areas rurais também limita a escolha dos provedores
de servicos. Uma divisao urbana / rural no acesso a servigos e atividades é a
consequéncia, colocando as populacoes rurais mais velhas em desvantagem
em varias dimensoes.

Divisao urbana / rural As areas rurais estdo em desvantagem em termos de oportunidades de de-
senvolvimento econémico e prosperidade. Infraestruturas menos desenvol-
vidas e a distancia até as principais rotas de transporte tornam-nas menos
atrativas para investimentos de negocios. Muitos paises testemunharam a
imigracao rural para urbana da populacao em idade ativa em busca de opor-
tunidades de emprego nas cidades, em vez de criacdo de empregos em areas
rurais. A Comissao Europeia no seu relatorio de 2008+ falou da “pobreza das
areas rurais” para descrever o fend6meno que, apesar das diferencas notaveis
entre as areas rurais, as disparidades nos padroes de vida expressas pelo PIB
per capita indicam uma possivel desvantagem do contexto rural comparado
com o urbano.1. Em todos os paises da Unido Europeia, o PIB per capita
nas areas rurais permanece em torno de 70% da média da UE para todas as
areas.5

Niveis mais baixos de renda per capita entre as populacoes rurais também
tendem a se traduzir em niveis mais baixos de protecao social. As diferencas
urbanas / rurais na proporc¢ao de pessoas que sao cobertas por um plano
nacional ou qualquer outro seguro de satide fornecem um exemplo: o deficit
regional no acesso rural a cobertura legal de satide é quase duas vezes maior
do que nas areas urbanas (ver Figura 2).° Essa lacuna de cobertura de satide
pode ser em parte devida a muitos serem autdonomos no setor agricola, pres-
tando trabalho familiar ndo remunerado ou tendo trabalho sazonal precario
sem acesso a planos de sadde.

Outro exemplo para a divisdo urbana / rural no acesso a servicos essenciais é
o saneamento. De acordo com dados da OMS / UNICEF de 2012, por exem-
plo, 94,3 por cento da populacao urbana na regiao da UNECE tinha acesso a

2 O ritmo do envelhecimento nas zonas rurais ganhou forca nas duas ultimas décadas: a sua popula¢do com 40 anos ou mais conta hoje com 49

por cento - quase 8 pontos percentuais a mais do que em 1995, enquanto a propor¢ao de jovens com menos de 20 anos diminuiu quase seis pontos
percentuais, representando cerca de 25% da populagéo rural da regido. As prespetivas alteracdes na estrutura etaria da popula¢do urbana foram
ligeiramente inferiores ao longo desse periodo. (UN-DESA 2015).

3 Os critérios para o que constitui uma area rural e urbana sdo uma combinagdo de caracteristicas como densidade populacional, divisdo administra-
tiva, infraestrutura (por exemplo, estradas, eletricidade), etc.

4 Comissao Europeia 2008.

5 Eurostat 2013.

¢ “Cobertura legal de satide” refere-se a populacdo protegida por legislagdo e afiliada a um esquema de seguro de satde (ver Organizacdo Internacio-
nal do Trabalho (2015), p.6.).



servicos de saneamento melhorados, em comparacao com apenas 88,5 por
cento nas areas rurais.”

A divisdo urbana / rural no acesso aos servicos necessarios coloca as pessoas
idosas que viveram, trabalharam e envelheceram em &reas rurais em risco de
sofrer os efeitos da desvantagem acumulada na sua velhice em comparacao
com aqueles que vivem em areas urbanas. Podem enfrentar riscos mais al-
tos de pobreza na velhice, pior estado de saide, menos ambientes de apoio
em termos de acesso a servicos de transporte, oportunidades de participacao
social e acesso a servicos de satude e assisténcia. Este resumo de politicas
revisara alguns desses desafios enfrentados por pessoas idosas em areas ru-
rais e remotas e apresentara exemplos de solucoes personalizadas a nivel
local. Essas medidas podem contribuir para reduzir as desigualdades e criar
melhores oportunidades para o envelhecimento saudavel e o bem-estar das
populagoes rurais.

Envelhecimento da populacao Em dois dos trés paises da regiao da UNECE, as areas rurais sdo mais afetadas

em areas rurais pelo envelhecimento da populacao. No agregado, a diferenca na proporcao
da populacao na faixa etaria de 65+ nao é muito alta entre as areas urbana
e rural (14,3% versus 16,4%, respetivamente), no entanto, hd uma variacao
significativa em toda a regido. Em varios paises onde o envelhecimento da
populacao esta avancado, tais diferencas chegam a 10 pontos percentuais ou
mais (ou seja, Grécia, Bulgaria, Malta, etc.), enquanto em paises com popula-
¢Oes relativamente jovens essa diferenca é nominal (veja a Figura 3).

Figura 1. Distribuiciao de pessoas com mais de 65 anos que
vivem em areas rurais e urbanas em 2015
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Nota: Estimativas em percentagem da populacio sem cobertura legal de satide. A cobertura
inclui membros afiliados do seguro de satide ou estimativa da popula¢io que tem livre acesso
aos servigos de satde fornecidos pelo Estado. Dados nao disponiveis para Andorra, Liechtens-
tein, Ménaco e Sao Marino.

Fonte: ilustragio propria, dados da Organizagio Internacional do Trabalho (2015).

7 Organizacdo Mundial da Satde; UNICEF 2012: Progresso na dgua potavel e saneamento: atualizacdo do Programa de Monitoriza¢do Conjunta.



Em quase todos os paises da UNECE ha mais mulheres idosas do que ho-
mens em areas rurais.® Em idades mais jovens, a distribuicio por sexo esta
proxima da paridade, para a populacao rural da regido com 65 anos ou mais,
a proporcao é de 54 mulheres para 46 homens e para 80 +, sdo 64 mulheres
para 36 homens. Em particular, nas areas rurais dos paises da Europa Orien-
tal, as mulheres mais velhas superam os homens em maior grau. Na Bielor-
rassia, por exemplo, as mulheres representam 70% da populacdo rural com
mais de 65 anos e 80% na faixa etaria de 80 anos ou mais. Essas mulheres
podem muitas vezes ser vitvas e viver sozinhas, e uma atencao especial as
suas necessidades é necesséria.

E importante assegurar que as comunidades e regides que experimentam um
envelhecimento populacional pronunciado estejam preparadas e tenham re-
cursos adequados para fornecer aos idosos acesso aos servicos de que neces-
sitam. Um ambiente favoravel a idade nao s6 apoia os idosos na manutencao
da independéncia e sua capacidade de “envelhecer”, mas também promove
a participacdo social e o envolvimento na vida da comunidade, reduzindo os
riscos de isolamento social dos residentes rurais menos moveis. As segoes a
seguir revisardo alguns dos desafios enfrentados e fornecerao exemplos de
iniciativas locais projetadas para resolvé-los.

Figura 3 . Estrutura etaria em areas rurais e urbanas
(percentagem da populacdo total)
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Fonte: ilustracio propria, dados do UN-DESA 2014.

8 Apenas em Andorra, Islandia, Suécia, Canada e Suiga, ha pouco mais homens do que mulheres entre a populacao rural com mais de 65 anos, mas
apenas na Islandia, o mesmo acontece com a popula¢io rural com mais de 80 anos.



Saiide e assisténcia social Em muitos paises, ha uma diferenca urbana / rural na satide das pessoas e
nos determinantes sociais da satide. As pessoas nas areas urbanas geralmen-
te desfrutam de maior expectativa de vida, melhor acesso a alimentos fres-
cos, agua e servicos de saide e, em geral, melhor bem-estar. As populacoes
rurais frequentemente se saem pior em muitas dimensdes relacionadas a
saude, como tabagismo, saide mental, obesidade e les6es nao intencionais.?
As pessoas que vivem em areas rurais também enfrentam maiores dificulda-
des no acesso aos servicos de satude e assisténcia social.* Isso afeta particu-
larmente as pessoas mais velhas que podem exigir esses servicos com mais
frequéncia e podem enfrentar desafios adicionais para acessa-las se come-
carem a sofrer perda de mobilidade ou funcao cognitiva e, por exemplo, nao
pode mais dirigir para consultas médicas. Distancias geograficas e servigos
de transporte menos desenvolvidos representam desafios adicionais.

Cobertura e acesso A infraestrutura de cuidados de satide em &areas rurais e remotas é frequen-

a cuidados de satide temente menos desenvolvida e tem um alcance limitado, particularmente em
areas muito escassamente povoadas e carentes. A baixa densidade popula-
cional torna dispendiosa a manuten¢ao de unidades de satde. H4 poucas
economias de escala, altos custos unitarios, distancias e custos de viagens
elevados, altos custos de oportunidade e tempo parcialmente improdutivo
para o pessoal. Isso muitas vezes dificulta o interesse do setor privado e de
outros investidores nao-estatais e pode resultar em escolhas limitadas ou
provedores tnicos de servicos que podem ditar os custos e a qualidade dos
servigos por falta de concorréncia."

O isolamento geografico e tamanhos populacionais menores para a maioria
das areas rurais e remotas também dificultam o cumprimento dos padroées
de prestacao de servicos e cuidados de satide comuns em ambientes urbanos.
Em geral, tendem a haver relativamente menos médicos, enfermeiros e leitos
hospitalares per capita, e os idosos podem enfrentar longos periodos de via-
gem para visitar os servigos de atencao basica e até mesmo maiores distan-
cias para servigos mais especializados. Os dados da OMS sobre a densidade
de hospitais que mostram a sua menor cobertura em areas rurais em varios
paises da UNECE fornecem uma indicacao clara (ver Figura 4).

9 Unite for Sight, 2015. Satide urbana versus rural - universidade global de satide. http://www.uniteforsight.org/global-health-university/urban-ru-
ral- health.

1o Organizacgéo Internacional do Trabalho 2015.

" Goins et al. 2006; Bull et al. 2001.



Figura 3 . Densidade de hospitais em estados membros selecionados da UNECE
(por 100 000 habitantes)

M Hospitais todos [ Distrito/rural hospitais

Nota: Todos os hospitais incluem as seguintes categorias hospitalares: rural e distrital, provincial (segundo nivel de referéncia), regio-
nal / especializado / ensino e pesquisa hospitais (cuidados terciarios).
Fonte: ilustragdo propria, dados da Organizagdo Mundial da Satide (2015). ‘Repositério de dados do Global Health Observatory’.

A escassez de servigos também resulta de dificuldades no recrutamento e re-
tencao de profissionais de satde nas areas rurais. Uma medida que foi desen-
volvida para enfrentar este desafio sdo bolsas de estudo que visam a popu-
lacao rural e encorajam jovens em areas rurais a treinar na area médica, por
exemplo, fazendo provisdes para o ensino a distancia flexivel'* ou oferecendo
programas especificos de bolsas de estudo como os “Scholars”. em Satde
Rural "nos Estados Unidos da América.
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* Programa “Académicos em Saiide Rural” nos Estados Unidos da América

Para resolver a escassez de médicos de cuidados primérios na zona rural do Kansas, o programa “Académicos em
Satude Rural” foi criado para identificar e treinar estudantes de graduacio da zona rural do Kansas interessados em
construir carreiras como médicos em areas rurais. O programa fornece até 14 académicos por ano para a admissao
garantida na Escola de Medicina da Universidade de Kansas. Expoe os estudantes a variedade de servicos de satide
em areas rurais, incluindo praticas hospitalares e de consultério. Durante os anos de graduagao janior e sénior, os
académicos aprendem ao lado de um mentor designado na regido da sua comunidade de origem. Além de atender
aos requisitos educacionais, os candidatos precisam ser residentes no Kansas, ter experiéncia em morar numa co-
munidade rural e ter a intenc¢do de praticar medicina na area rural do Kansas. Além disso, os participantes recebem
consideracao prioritaria para o programa de empréstimo de estudante de medicina de Kansas, que fornece mensa-
lidades e despesas de vida para 120 alunos a cada ano. Por sua vez, os beneficiarios do empréstimo concordam em
se especializar em cuidados priméarios ou em medicina de emergéncia e trabalhar numa 4rea medicamente carente
do Kansas.

Fonte: http://www.kumc.edu/school-of-medicine/education/premedical-programs/scholars-in-rural-health.html.
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2 Alianc¢a Nacional de Satde Rural 2005.



Razodes para as dificuldades em recrutar e reter pessoal médico em areas ru-
rais incluem alta carga de trabalho e percecoes negativas das areas rurais
como pouco atraentes, especialmente por nao-locais. Posicionamentos de
curta duracao para estudantes de medicina poderiam ajudar a trazer pro-
fissionais de satide para areas rurais. A introducao de programas ou progra-
mas de intercAmbio urbano / rural de curta duracdo que oferecam cobertura
clinica temporaria a areas carentes, para que os prestadores de servicos de
saude individuais possam ter folga, pode ajudar a tornar os empregos na area
da satide rural mais atraentes.

Outra opc¢ao que pode ser considerada é descentralizar os servicos de satide
para os ambientes de atencao primaria ou molda-los num desenho de hub-
-and-spoke, # e melhor coordenacao e integracao dos servicos prestados por
diferentes organizagoes.

A prestacdo de servicos no terreno pode ser ajustada de uma forma rentavel,
oferecendo servicos méveis que visitam areas remotas de acordo com um
horario. Um “médico voador” ou enfermeiro pode visitar todos os meses,
permitindo consultas sem compromissos. Na Finlandia, por exemplo, o pro-
jeto “Mallu faz as rondas” 5 fornece um servico médico de facil acesso para
as pessoas nas areas rurais. Um autocarro foi transformado num centro de
saude moével, onde os enfermeiros prestam servicos médicos e s6 encami-
nham pacientes para um médico, se necessario. Isso tem o duplo beneficio
de permitir que os médicos se concentrem nas suas principais tarefas, me-
lhorando a eficiéncia dos centros regionais de satde e poupando tempo e
aborrecimento para os servicos médicos, o que tem provado desencorajar os
idosos a usar os servigos. ¢

Unidades de mamografia mével na Albania

Na Albania, as unidades moveis de mamografia melhoram o acesso a servicos basicos de rastreamento para cancro
de mama em mulheres idosas que vivem em areas remotas. Durante os tltimos 20 anos, o cancro de mama tem au-
mentado dramaticamente e, particularmente, as mulheres com mais de 50 anos correm maior risco de serem afeta-
das. Embora a conscientizacao na sociedade esteja a aumentar e os servicos de detecao precoce estejam a melhorar,
a diferenca entre as grandes cidades e as areas rurais continua grande. Para melhorar o acesso a servigos basicos de
triagem para mulheres que vivem em areas remotas, o Ministério da Satde iniciou duas unidades de mamografia
movel. Foram introduzidas em janeiro de 2015 e coordenadas pelo Instituto de Satide Puablica.

Os servicos de triagem sdo gratuitos para todas as mulheres mais velhas em areas remotas. De acordo com um plano
publicado antecipadamente, as unidades visitam pequenas cidades e aldeias e permanecem l4 em média cerca de
duas semanas. O servico é prestado em colaboracao com as autoridades de satide ptblica da regiao e acompanhado
de campanhas de conscientizacgio. Cerca de 15 mulheres sao visitadas todos os dias. Mulheres entre 50 e 70 anos
sdo o maior grupo beneficiario. O programa esta a melhorar consideravelmente o acesso aos cuidados de prevencao
para mulheres com mais de 50 anos em pequenas cidades e aldeias da Albania. Desde janeiro de 2015, mais de 30
areas foram visitadas e quase 8.000 mulheres ji se beneficiaram dela.

Fontes: Informacao fornecida pelo Ministério da Assisténcia Social da Albania. Site do projeto: http://ishp.gov.al/category/mamografi/

3 Embora esse design tenha varias formas, a sua forma mais simples, refere-se a ideia de ter uma instala¢gdo médica grande e regional (o hub) que
direcione recursos para clinicas menores localizadas ao longo da estrada (ao longo de raios) que fornecam cuidados preventivos e de emergéncia
durante a alimentac@o de dados. de volta ao hospital maior.

14 TNS-BMRB e International Longevity Center 2013.

15 Site do projeto: http://www.eksote.fi/toimipisteet/mallu-auto/Sivut/default.aspx.

16 Arcury et al. 2005; Wenger 2001.



Usar as TIC para cuidados de saide na Dinamarca e na Lituania

O projeto “Avaliacio Telemérica de Ulceras” demonstra como a tecnologia apoia e melhora a cooperacio intersec-
torial entre a enfermagem municipal e o tratamento de tlceras regionais nos hospitais da Dinamarca. Os pacientes
que nao sdo muito moveis e, por exemplo, moram longe do hospital, podem se beneficiar dessa pratica. Estima-se
que entre 35.000 e 40.000 pessoas na Dinamarca tenham tlceras nos pés ou nas pernas como consequéncia dos
diabetes ou reducao da funcao das veias - uma grande parte dos pacientes sao idosos que vivem em todas as regioes
da Dinamarca.

A 1 de setembro de 2012, foi iniciado o primeiro projeto nacional de telemedicina da Dinamarca: avaliacdo teleme-
dicina de tlceras. Ao usar a telemedicina, o sistema municipal de atendimento domiciliar, juntamente com os mé-
dicos do hospital, é capaz de tratar as tlceras dos pacientes com mais eficiéncia e com maior satisfacdo do paciente.
Quando a enfermeira de atendimento domiciliar visita o paciente, tira uma foto da tlcera com o celular, encaminha
aimagem para um registro de tlcera baseado na web e, em seguida, insere todas as suas observacgoes sobre a tlcera
no seu tablet PC - tamanho, infec¢do, etc. - no registro. Um médico ou enfermeiro especializado no hospital examina
a imagem e as anotacGes no registro e escreve uma resposta, por exemplo, com novas instrucgées para tratamento
ou novos medicamentos.

O paciente também pode ter acesso ao seu proprio registro e monitorar o desenvolvimento do tratamento - e, além
disso, ndo tera de interromper a vida quotidiana para comparecer ao hospital para tratamento. O projeto visa al-
cancar uma reducao de 30% no tempo de cura da tlcera, menos visitas domiciliares pelos enfermeiros municipais,
menos visitas ambulatorias ao hospital para o paciente e melhor uso dos recursos do hospital, ja que os especialistas
s6 precisam atender pacientes com tlceras.

O Projeto de Cardiologia do Leste da Litudnia implementa novas soluc¢ées de TIC e otimiza o0 acesso a servigos mé-
dicos especializados para pacientes com doengas cardiovasculares em areas rurais da Lituania. O principal objetivo
do projeto é desenvolver e implementar uma infraestrutura de TI moderna e multifuncional. Ao interligar 40 insti-
tuicoes de satde em diferentes niveis do sistema de satide, formou-se uma rede de cardiologia polivalente. Os par-
ceiros foram conectados usando uma rede de alta velocidade que permite o uso de teleconsultas em areas remotas
e o diagnostico em tempo real de imagens de ultrassom apoiadas por eletrocardiografia e som de um estetoscopio
digital. Essa rede também facilita avaliacdes imediatas e precisas de casos complexos por especialistas de univer-
sidades de qualquer um dos 15 departamentos de cardiologia dos hospitais distritais. Teleconferéncias regulares
permitem uma melhor gestao de casos de pacientes e consultas entre pares. A interligacao foi apoiada por quatro
equipas moveis em quatro ambulédncias moveis de cuidados intensivos, trabalhando 24/7, cobrindo toda a regio.
Fontes: para a Dinamarca: Informacéio fornecida pelo Ministério da Satide da Dinamarca. Para a Lituénia http://ehealth4citizen.eu/fileadmin/

user_upload/Symbole/Good_Practice_Cases_FINAL_w._quality_review.pdf Site do projeto para a Litudnia: http://www7.santa.lt/rlkp/en/
about.asp

Telemedicina Os avancos tecnoldgicos oferecem um potencial imenso, embora ainda pou-
co explorado, na prestacao de cuidados de satide nas areas rurais. Novas
tecnologias de informacao em sauide oferecem a possibilidade de nivelar o
campo de acao entre o acesso a cuidados de satde em areas urbanas e rurais,
pois podem tornar a localizacao geografica irrelevante. “Telemedicina”, por
exemplo - a prestacdo de cuidados de satide através de meios remotos - pode
permitir que os hospitais rurais sirvam melhor as necessidades dos pacientes
rurais a baixos custos, através de consultas remotas e monitorizacao em casa.
Consultas remotas para questoes basicas de saide e consultas de acompa-
nhamento reduzem a necessidade de o paciente viajar para o hospital - um
fator crucial para pessoas idosas que nao podem dirigir e serem mal atendi-
das pelo transporte piblico. O monitoramento domiciliar permite que os pa-
rametros biomédicos de um paciente sejam enviados eletronicamente para
o hospital, onde podem ser monitorados por profissionais de satde. Esta
avaliacdo constante melhora o cuidado proporcionado aos pacientes rurais,



pois o tempo de reacdao a um problema pode ser mais imediato. Em particu-
lar, as solucdes de tecnologia da informacao e comunicacao (TIC) abordam
a questdo de que distancias maiores podem aumentar os riscos em emer-
géncias médicas” e também resultam em resultados insatisfatorios para as
pessoas com doencas cronicas, como diabetes e deméncia. No entanto, o uso
da tecnologia para melhorar o acesso dos idosos aos cuidados de satide nao
¢ isento de desafios, exige que as pessoas mais velhas aceitem o dispositivo
recomendado e possam usa-lo e manté-lo de acordo. Além disso, existe um
temor significativo de que a tecnologia possa substituir a interacdo humana
apenas para satisfazer o desejo de eficiéncia e custos mais baixos. Em muitos
casos, pode ser importante que seja oferecido como uma possibilidade, em
vez de ser imposta a pessoas idosas, muitas das quais ainda podem preferir a
opcao de viajar para consultar um médico ou especialista em satde para ter
contato pessoal na area da satde.*®

Assisténcia de emergéncia O acesso aos servicos de emergéncia pré-hospitalares pode ser uma preocu-
e provisao de ambulancia pacao significativa em areas rurais e remotas. Residentes rurais mais velhos
podem ser menos propensos a utilizar servicos de ambulancia do que os seus
colegas urbanos e ha algumas evidéncias que sugerem que os residentes ru-
rais sofrem efeitos adversos do tempo que as ambuléancias levam para chegar
a acidentes e emergéncias médicas.’ Inevitavelmente, hospitais e paramé-
dicos estao localizados além da sua vizinhanca imediata, a infraestrutura
rodoviaria pode ser menos desenvolvida e, portanto, os tempos de resposta
costumam ser mais longos.
Isso é agravado ainda mais porque os servicos de emergéncia rurais normal-
mente atendem a essas areas expansivas, o que significa que os motoristas
precisam de um excelente conhecimento de redes rodoviarias menores. Na
Irlanda, por exemplo, um relatorio recente descobriu que apenas 6,6% das
ambuléancias chegavam aos pacientes no tempo alvo de 8 minutos nas areas
rurais, em comparacao com uma média de 26,6% em todas as areas.*°

Melhorar a provisao de servicos de emergéncia e de ambulancia nas areas
rurais é essencial para promover maior igualdade de satde entre idosos ru-
rais e urbanos. Ambulancias podem ser equipadas com GPS que resultam em
menos confianca no conhecimento dos motoristas, o que sugere evidéncias
que levam a tempos de resposta mais rapidos em emergéncias.? Além disso,
uma consideracdo mais ampla que nao mede apenas os tempos de resposta
como os critérios de atendimento de emergéncia efetivo é necessario. Isso
poderia permitir que os provedores de servicos de emergéncia colaborem
com a populacdo local em 4reas rurais, por exemplo, iniciando um esquema
de “socorrista comunitario”, no qual voluntarios da comunidade sdo treina-
dos para administrar tratamento médico a residentes da sua area local en-
quanto aguardam uma ambulancia.

7 Na Alemanha, por exemplo, o projeto TEMPiS conecta hospitais regionais sem conhecimento de AVC especializado as unidades de AVC situadas
nas cidades maiores por meio de uma videoconferéncia bidirecional e transferéncia de imagens por tomografia computadorizada / ressonancia
magnética. Com isso, os pacientes com AVC na Baviera rural podem ser admitidos no hospital mais préoximo e néo precisam viajar longas distancias
para uma clinica especializada, economizando tempo de viagem, o que pode salvar vidas em caso de emergéncia. (Veja http: // www. Tempis.de/
para detalhes).

8 Para obter mais informagGes sobre oportunidades e desafios do uso de TIC no atendimento, consulte o Policy Brief No. 15: Estratégias inovadoras
e fortalecedoras para o cuidado.

9 Low J.T., Payne S., Roderick P. 1999.

20 Servigo Nacional de Ambulancia 2015.

>t Gonzalez et al. 2009



Acesso a especialistas

Nas areas rurais, existe uma menor densidade de especialistas médicos e os
idosos com problemas de satide especificos podem nao ser tao facilmente
referidos aos especialistas como nas areas urbanas. A saide mental é um
exemplo para ilustrar o duplo desafio da baixa conscientizacao e estigma-
tizacdo que prevalece em torno de questoes de saiide mental e a distancia a
especialistas que representam desafios adicionais para os que estao preocu-
pados e precisam de terapia.

Estudos sugerem que pessoas idosas que vivem em areas rurais tém taxas
mais altas de doengas mentais,?? e que as taxas de suicidio sdo mais altas em
areas rurais e estao frequentemente relacionadas ao isolamento social.?® No
entanto, para muitas pessoas idosas em areas rurais, o acesso a servicos de
satde mental é complicado pelo fraco reconhecimento e pelos servigos pre-
carios. Muitas vezes ha relutancia em admitir que se tem uma doenga men-
tal devido ao estigma percebido e atitudes negativas na comunidade. A falta
de compreensdo das necessidades dos idosos pelos profissionais de satde e
as atitudes estoicas de muitos idosos nas areas rurais agravam o problema.
Esses fatores provavelmente atrasarao o reconhecimento de problemas de
satde mental e levarao a atrasos no tratamento. De fato, em relagio a pre-
valéncia de doencas mentais, a utilizacdo de servicos de satide mental por
pessoas idosas em areas rurais é geralmente baixa.?* Quando h4 aceitacdo da
condicao de uma pessoa, os servicos frequentemente nao estao disponiveis
ou sao inadequados e inadequados.

Adotando uma abordagem mais holistica, em que os servigos de satide men-
tal estdo intimamente ligados aos servicos de sadde fisica e de satde co-
munitéria, pode melhorar a prestacdo de servigos. Isso poderia envolver o
compartilhamento de recursos: um psicologo escolar, por exemplo, também
poderia prestar assisténcia aos moradores da comunidade rural. Poderia
também contribuir para a legitimacao e “destmatizacdo” da doenca mental.
Na Federacao Russa, onde a saiide mental deficiente tem sido associada a
baixos rendimentos nas areas rurais, o governo forneceu assisténcia finan-
ceira significativa a economia agricola, com alguns resultados positivos no
bem-estar.?s Outras sugestoes sdo para garantir que os funcionarios prati-
quem culturalmente prestacao de cuidados sensiveis (ndo apenas relaciona-
dos a idade, mas também por exemplo. estar ciente das questoes especificas
das familias de agricultores) e desenvolver ligacoes de cuidado nas comuni-
dades rurais, para que diferentes provedores possam colaborar para garantir
que as necessidades sejam atendidas com eficiéncia.

Sob o titulo “Quintas como lugares para pessoas com deméncia”, o Centro Alemao de Competéncia para Deméncia e
a Camara de Comércio no estado de Schleswig-Holstein lancaram um projeto para criar servicos de cuidados agrico-
las para pessoas com deméncia em areas rurais. Nesta forma especializada de uma fazenda de cuidados, as quintas
e o ambiente agricola sao usados para promover a saide mental e fisica. Pessoas com deméncia que cresceram em
areas rurais podem se beneficiar do ambiente familiar e das emoc¢oes desencadeadas por ela - pesquisas descobri-
ram que atividades relacionadas a quintas como alimentar e observar animais ou caminhar na natureza podem
trazer de volta memorias e contribuir para o bem-estar de pessoas idosas com deméncia. Uma vez que as quintas
de assisténcia estao estabelecidas em areas rurais estruturalmente fracas, elas tém o beneficio adicional de apoiar a
economia local e aumentar a conscientizacdo sobre doencas mentais entre a populacgio rural.

Fontes: Informacdes fornecidas pelo Ministério Federal Alem&o para Assuntos da Familia, Idosos, Mulheres e Jovens. Site do projeto:

www.lokale-allianzen.de



Provisdo e utilizacao A medida em que os cuidados sao fornecidos por redes formais e informais

de servicos de assisténcia varia entre os paises da UNECE. Na Europa do Norte, as redes de cuidados
formais predominantemente fornecidas pelo setor puablico sdo mais comuns.
Nos paises do Mediterraneo e em muitos paises do Leste Europeu e da Asia
Central, ha uma forte dependéncia do cuidado informal de familiares e ami-
gos, impulsionado em parte por familias multigeracionais e pela proximi-
dade residencial.?® Nesses paises, as mulheres mais velhas, em particular,
sdo afetadas pela falta de cuidados informais disponiveis em muitas areas
rurais, como as mulheres mais jovens tradicionalmente prestam cuidados
em comunidades rurais a pessoas idosas com necessidades de cuidados, a
sua imigracdo pode afetar negativamente os cuidados oferecidos a pessoas
idosas, entre elas muitas mulheres que podem ser viivas. Na Espanha, por
exemplo, ha um desequilibrio demografico em que ha uma baixa proporcao
de mulheres para homens em faixas etarias mais jovens e uma alta propor-
¢do em grupos etarios mais velhos.?” O ajuste a essa realidade é complexo,
embora sinais encorajadores indiquem que os homens estao a colocar um
papel maior na prestacdo de cuidados na auséncia de mulheres. Em alguns
casos, a co-residéncia temporaria substituiu as estruturas domésticas inter-
geracionais mais permanentes.

A manutencao de redes comunitarias fortes apoia a independéncia domésti-
ca dos idosos, em particular na auséncia de apoio familiar. Nos paises onde
a assisténcia social é prestada mais formalmente, muitos dos problemas sao
semelhantes aqueles enfrentados por outros servigos: transporte limitado,
investimento deficiente e escassez de pessoal. Garantir o acesso facil aos cui-
dados sociais formais nesses paises onde as redes de apoio familiar sio menos
prevalentes € essencial. Uma solucao possivel é vincular melhor a assisténcia
social, a satide mental e os servicos de satilde mais amplos, para que recursos
e custos possam ser compartilhados. Os niveis mais baixos de provisao de
servigos, dificuldades no acesso a servicos e possiveis altos custos sdo parte
da razao pela qual os idosos rurais sio menos propensos a usar os servicos de
cuidados formais do que os seus homologos urbanos. Dados do Generation
and Gender Survey (GGS) mostram que a proporcao de pessoas idosas que
recebem ajuda regular de cuidados pessoais de nao profissionais (incluindo
parentes) é maior nas areas rurais (76%) do que nas urbanas (65%) ( veja a
Figura 5). Essa diferenca urbana / rural na utilizacao formal do servico tam-
bém pode ser atribuida em parte as diferencas culturais. O mesmo conjunto
de dados do GGS indica que, na maioria dos paises, as populagoes rurais ten-
dem a enfatizar com mais frequéncia a importancia das responsabilidades
familiares no atendimento de pessoas idosas. Os idosos das areas rurais do
Reino Unido, por exemplo, preferem inicialmente contar com o apoio da fa-
milia e da comunidade antes de pedir ajuda formal. A hesitacao das pessoas
em pedir ajuda formal reflete certas normas e valores rurais, geracionais, que
impedem que algumas pessoas mais velhas expressem as suas necessidades
e utilizem os servigos a que tém direito. Em muitos paises, a populacao rural
tem um forte senso de independéncia e autoconfianca e uma suspeita em
relagdo a ajuda de pessoas de fora. Podem hesitar em “sobrecarregar” os ou-
tros, tentando administrar por conta propria e querendo contar inicialmente
com apoio informal.

27 Camarero, L., Cruz, F., Gonzalez, M., Pino, J.A.d., Oliva, J., Sampedro, R., 2009. 28 TNS-BMRB e International Longevity Center 2013.



Figura 5 . Percentagem de idosos que recebem ajuda regular com cuidados
pessoais por fonte de cuidados (2002-2011)
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Nota: Os paises cobertos nesta figura incluem: Bulgéria, Federagdo Russa, Georgia, Alemanha, Franca,
Roménia, Bélgica, Lituania, Polonia e Reptblica Checa. Fonte: GGS Wave 1 (2002-2011).

Cooperativas rurais para servicos de proximidade em Espanha

A Federacgao Espanhola de Associacoes de Mulheres Rurais (FADEMUR) introduziu o programa “Cooperativas ru-
rais para servicos de proximidade: um caminho de insercao social do trabalho para as 4reas rurais”. Permite que as
mulheres rurais participem da forca de trabalho oferecendo treinamento para mulheres e mulheres desempregadas
em risco de exclusdo social que prestam cuidados de longa duracio para pessoas mais velhas e dependentes. Até
agora, mais de 3.000 mulheres participaram dos trés cursos: “Atendimento de satide social para pessoas dependen-
tes em casa”, “Atendimento de satide social para pessoas dependentes em instituigdes sociais” e “Tarefas basicas
de culinaria e servigo de bufé”. Algumas das mulheres encontraram emprego e outras criaram as suas proprias
empresas ou cooperativas.

Os treinamentos ajudam as mulheres a transformar o trabalho de cuidado informal ndo remunerado que tradicio-
nalmente fornecem em suas familias para um emprego remunerado. Isso fortalece a economia local e melhora a
qualidade de vida dos beneficiarios e prestadores de cuidados nas areas rurais. Em reunides anuais, empreendedo-
res, ex-alunos do programa e membros de cooperativas reinem-se com o objetivo de disseminar essa pratica e criar
redes de intercambio. Além disso, oficinas de conscientiza¢ao sdo organizadas em pequenas aldeias sobre os temas
do envelhecimento saudavel e ativo, que sao muito necessarias nas areas rurais devido ao envelhecimento das suas
populacoes e ao isolamento de pessoas idosas nessas areas.

O programa “Novos Caminhos” da fundaciao Cepaim, na regiao espanhola de Molina de Aragon, retine pessoas ido-
sas em areas rurais que necessitam de servicos de assisténcia domiciliar e familias imigrantes em busca de emprego,
combinando dois objetivos: primeiro, melhorar as condicoes de vida dos moradores, pessoas idosas nessas areas ru-
rais e, segundo, oferece oportunidades de emprego e integracao a familias imigrantes que precisam de emprego. Es-
sas familias sao identificadas e oferecidas reloca¢ao ap6s informa-los sobre as condic¢Ges locais. As familias podem
escolher entre varias oportunidades possiveis de emprego, como prestar servigos de assisténcia domiciliar. A fim de
atender as necessidades dos idosos e garantir a prestacao adequada de servigos, os futuros cuidadores passam por
treinamento e um processo de selecao pela familia. VerificagGes continuas de acompanhamento pelo Cepaim garan-
tem que ambas as partes estdo satisfeitas. O projeto é financiado pelo Ministério do Emprego e Seguranca Social e
financiado pelo Fundo Social Europeu.

Fonte: Informacao fornecida pelo Ministério da Satide, Politica Social e Patriménio da Espanha (IMSERSO).



“Envelhecimento no local’: Muitos idosos em 4reas rurais expressam um forte desejo de permanecer
= Anni e & em casa e na comunidade local a medida que envelhecem: “envelhecer no
aimportancia dainclusao N . . - . .

. o~ local” .29 Nas areas rurais, a flutuacao é muitas vezes menor do que nas areas
social, hallllalf‘all urbanas e muitos idosos tém vivido na sua comunidade por um longo tem-
e cuidados informais po. Uma prioridade é, portanto, permitir que os idosos permanecam no seu

ambiente familiar a medida que envelhecem. Os pré-requisitos para isso sao
ambientes amigaveis aos idosos. Isso inclui fortes redes sociais na comunida-
de para evitar o isolamento social dos idosos e pode ser uma fonte de cuidado
informal e apoio quando necessario. Com a mobilidade reduzida na velhice,
torna-se mais importante ter acesso a oportunidades de participacao social
e realizacdo de interesses proprios nas proximidades ou por meios remotos.
E necessario ter moradia acessivel e adequada a idade nas areas rurais para
garantir que as pessoas mais velhas possam envelhecer.

Redes sociais e solidéo As pessoas mais idosas nas zonas rurais podem ser confrontadas com o risco

de isolamento social e sentimentos de solidao, em particular quando sofrem
mobilidade reduzida e dificuldades em manter as redes sociais. Viver numa
area rural pode ser tanto uma ajuda quanto um obstaculo para os idosos que
desejam estabelecer relacoes sociais e viver numa area com caracteristicas
comunitarias. Por um lado, pessoas idosas rurais geralmente beneficiam-se
de morar em locais com uma grande parcela de outros residentes mais ve-
lhos que podem ser uma fonte de assisténcia nao-familiar, apoio emocional e
amizade. Este é particularmente o caso em bairros densos e bem integrados
com boas redes comunitarias, onde normas de apoio reciproco sao comuns.3°
Por outro lado, especialmente em 4reas mais remotas e escassamente po-
voadas, longas distancias e o pequeno tamanho das comunidades rurais sig-
nificam que Geralmente, existem poucas oportunidades e atividades sociais
para conhecer outras pessoas.
Com a imigracao de pessoas mais jovens para fora, nao sdo apenas as instala-
¢oes de cuidados que correm o risco de desaparecer, mas também, por exem-
plo, lojas, centros comunitarios e correios. Esses encerramentos aumentam
o risco das pessoas mais velhas se tornarem socialmente isoladas e tém um
impacto negativo sobre a sua qualidade de vida geral, possibilidades de en-
contrar fontes de apoio informal e a vitalidade da comunidade num sentido
mais amplo.3*

O isolamento e a soliddo podem nao afetar igualmente todos os idosos. As
mulheres que vivem sozinhas correm maior risco de serem afetadas de ma-
neira desproporcional. Sao mais propensos a ser viuvos em idade avancada
e nao tém o apoio de um conjuge. Aqueles que sao novos numa comunidade
e nao tém relacoes familiares locais podem ter dificuldades em se integrar
socialmente e encontrar fontes informais de apoio. Esta pode ser uma luta
ainda maior para os idosos que estao em grupos minoritarios que podem en-
frentar altos niveis de discriminacdo em areas rurais mais tradicionais. Por
exemplo, pessoas com doencas mentais ou fisicas podem ser mais facilmente
estigmatizadas ou achar dificil participar socialmente, especialmente quan-
do estdo em casa.3? Qutras pessoas idosas, como refugiados e grupos étnicos
minoritarios, podem enfrentar desafios semelhantes.

29 De fato, 84% dos idosos pesquisados na Escocia rural tinham o objetivo de permanecer em sua casa no futuro em alta importancia (Dumfries and
Galloway Council, 2003).

3° Wenger 2001.

3t Milne et al. 2007.
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A importancia destas dificuldades nao deve ser subestimada, uma vez que a
integracao social das pessoas idosas rurais contribui significativamente para
0 bem-estar geral e para a satide. Foi demonstrado que a solidao afeta nao
apenas o bem-estar mental, mas também fisico, com vinculos significativos
com saude cardiovascular deficiente, declinio cognitivo, deméncia e morte
prematura.3® Opgoes limitadas de transporte e um forte senso de autocon-
fianca que desestimulam a participacao social e civica podem aumentar os
riscos de isolamento social e soliddo.

Reduzir o isolamento de idosos em comunidades rurais no Canada

O Mecanismo de Idosos de Saskatchewan desenvolveu um esboco de programa e um kit de recursos para programas
de dia sénior em comunidades rurais a serem usados e dirigidos por voluntarios seniores. Esses programas de meio
periodo de oito semanas foram implementados em trés comunidades rurais em Saskatchewan. Os idosos e as partes
interessadas participaram da elabora¢ido do programa por meio de grupos focais em cada um dos trés locais, e os
parceiros locais incluiram a Associacao de Parques e Recreacao de Saskatchewan e a Associacdo Sénior de Fitness
de Saskatchewan. O seu foco principal era fornecer a programacao de seniores planeada e liderada por voluntarios
seniores nas suas proprias comunidades. O projeto ajudou a alcancar idosos vulneraveis que normalmente nao par-
ticipariam de atividades devido aos seus locais rurais. As atividades foram fornecidas nos seus proprios bairros, o
que facilitou o acesso. As atividades incluiam um programa de condicionamento fisico, um programa de jardinagem
para embelezar a sua prépria comunidade e um potluck mensal.

Este projeto teve como objetivo reduzir o isolamento social e fisico sentido pelos idosos nas comunidades rurais,
oferecendo uma variedade de atividades acessiveis nas suas proprias comunidades. Outros objetivos eram, aumen-
tar o namero de idosos como voluntarios e participantes ativos nas suas comunidades rurais e melhorar a qualidade
de vida de idosos em outras comunidades rurais no futuro, ja que o esboco do programa estara disponivel como um
guia de referéncia para outras comunidades.

Fontes: Informacoes fornecidas pelo Emprego e Desenvolvimento Social do Canada. Site do projeto: http://www.skseniorsmechanism.ca/

Combater a solidao e o isolamento de pessoas idosas em &areas rurais pode
ser mais viavel através da identificacdo precoce de pessoas em risco. Pode en-
volver exercicios de mapeamento ou “esquemas de primeiro contato” pelos
quais as agéncias de apoio locais colaboram para ajudar aqueles que podem
ser particularmente vulneraveis.3+ Isso é especialmente importante para al-
cancar pessoas solteiras “ocultas”, assim como esforcos para reduzir o estig-
ma associado solidao. Tais esquemas podem ser alcancados na vizinhanga,
pois é dentro de suas proprias vizinhangas, onde pessoas mais velhas optam
por gastar a maior parte do tempo.
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29 De fato, 84% dos idosos pesquisados na Escocia rural tinham o objetivo de permanecer em sua casa no futuro em alta importancia (Dumfries and

Galloway Council, 2003).
3° Wenger 2001.
3t Milne et al. 2007.



Carteiros visitam idosos isolados em franca

O servigo postal francés La Poste, em colaboracdo com prefeituras e centros municipais de a¢ao social (CCAS),
introduziu um servico gratuito onde os carteiros realizam visitas preventivas a pessoas idosas e / ou deficientes iso-
ladas. Os beneficiarios deste servigo sao adultos com deficiéncia, pessoas com 60 anos ou mais, pessoas incapazes
de trabalhar ou que recebam assisténcia domiciliar. As prefeituras e o CCAS comunicam as suas listas de pessoas
vulneraveis aos centros de correio de La Poste, que permitem aos carteiros realizar visitas durante os passeios de
entrega de correspondéncia. Podem, por exemplo, dar dicas de prevencao durante as ondas de calor e alertar os
servigos de satide em caso de problemas.

Com 17.000 agéncias postais e 142.000 caixas de correio, o servigo postal francés possui uma extensa rede em areas
rurais. O uso dessa rede existente de carteiros que tém conexoes diarias com todos, mesmo os mais velhos, é uma
ideia simples. Este servigo gratuito de assisténcia para pessoas idosas ajuda a aliviar os cuidadores no seu trabalho,
a tranquilizar as familias e a melhorar o bem-estar e a seguranga das pessoas idosas.

Fontes: https://www.laposte.fr/particulier/veiller-sur-vos-proches/conseils-pratiques/bien-vieillir-chez-soi-les-francais-et-l-aide-a-domicile
Informacao fornecida por Ministério dos Assuntos Sociais e da Satde.

As organizacOes nao governamentais podem desempenhar um papel cru-
cial neste contexto. Por exemplo, na Ucrania, os voluntarios da organizacao
“Turbota pro Litnih vs Ukraini” protegem os direitos e interesses dos idosos,
revelando casos de abuso de idosos, discriminacao, negligéncia ou quaisquer
outros casos em que um idoso precise de apoio.

Servicos “Village™ na Austria

O projeto Servicos “Village” na Austria é uma iniciativa ascendente na Carintia rural e parcialmente alpina que visa
mitigar as lacunas nas estruturas de apoio regional através do trabalho voluntario. Todos os servigos oferecidos
sdo gratuitos e sdo projetados para complementar, nao para substituir servicos de cuidados formais e comerciais.
Voluntarios normalmente prestam assisténcia na vida diaria, como levar pessoas idosas ao médico, fazer compras
ou simplesmente visita-los. Pessoas necessitadas de servigos especificos ou que tenham alguma davida podem ligar
para a equipa de atendimento da vila. Os funcionarios, entdo, reinem o voluntario e a pessoa necessitada.

Aos voluntarios é oferecido um contrato definido (ndo mais que 4 horas por semana), oportunidades de trocar expe-
riéncias regularmente, reembolso de servicos de transporte e seguro de responsabilidade civil. Eles tém uma pessoa
de contato e recebem treinamento e aconselhamento, se apropriado, por exemplo. Cursos de conduc¢io ou como
lidar com pessoas idosas com deméncia. Esta iniciativa de baixo para cima liga a comunidade, combate a solidao
dos idosos e promove um sentimento de solidariedade e assisténcia mttua na comunidade.

Fontes: Informacio fornecida pelo Ministério Federal dos Assuntos Sociais e Defesa do Consumidor da Austria. Mais detalhes em Schulmann
e Leichsenring 2015.

Site do projeto: http://www.dorfservice.at/

Conexoes intergeracionais O oferecimento de oportunidades para o intercambio entre geracgoes esti-
mula a coesao numa comunidade e pode enriquecer a vida social dos idosos
rurais, neutralizando os riscos de isolamento social e sentimentos de soli-
dao. O fortalecimento do intercambio entre geragdes € benéfico para ambos:
os adultos mais velhos sentem-se valorizados e a geracao mais jovem pode
aprender sobre o passado e a heranca da sua comunidade. O intercambio
intergeracional é especialmente importante nas areas rurais, onde as tradi-



¢oes e costumes frequentemente desempenham um papel maior na vida das
pessoas do que nas areas urbanas, e os idosos sdo necessarios para transmi-
tir o conhecimento sobre o passado e as praticas tradicionais. Programas e
projetos podem reunir diferentes geracoes numa comunidade para trabalhar
num projeto conjunto ou compartilhar opinides e experiéncias.

Nos Territorios do Noroeste do Canada, por exemplo, os idosos de Fort Liard
reuniram membros da comunidade e jovens para transmitir valiosos conhe-
cimentos ancestrais. Idosos e jovens envolvidos no projeto criaram arvores
genealdgicas e registraram as informacgées histéricas num livro. O projeto
conectou geragoes conectando jovens com pessoas mais velhas que estavam
isoladas da comunidade devido a uma barreira linguistica: S6 falam Slavey,
uma lingua local que as geragdes mais jovens nao falam mais. Um total de
22 pessoas idosas e 14 jovens estiveram envolvidos com o projeto Conexao
Comunitéria Iene Dene Koe e toda a cidade pode agora beneficiar-se das ar-
vores genealogicas, que sao documentadas em forma de livro, num grafico de
parede e num filme.

Redes informais de cuidado A capacidade de “envelhecer no local” ndo depende apenas da manutencao

das redes sociais, mas também da obtencao de cuidados pessoais adequa-
dos em casa, e nao em instalacoes médicas. Na maioria dos paises, os ido-
sos rurais dependem em grande parte de nao-profissionais para ajudé-los
com cuidados pessoais, tanto porque existem opcoes limitadas de cuidados
formais quanto por preferéncias pessoais. As redes de cuidados informais
sdo, portanto, de grande relevancia. A confianca na familia para o cuidado é
reforcada pelas visoes tradicionais sobre responsabilidades familiares e tra-
di¢oes de cuidado intergeracional. Em alguns paises, os adultos mais velhos
tém menor probabilidade de ter filhos adultos como potenciais cuidadores
porque vivem mais longe dos seus filhos adultos.
Por exemplo, na Alemanha, as familias rurais vivem mais proximas umas das
outras do que as familias urbanas, enquanto nos Estados Unidos, o oposto é
verdadeiro.3® Em particular, aqueles que imigraram em idade avancada tém
poucas oportunidades de contar com a familia, apoio ao cuidado. Esse tam-
bém ¢ o caso em muitos paises da Europa Oriental, onde a imigracao interna
rural-urbana e a imigracao internacional levaram ao esgotamento das redes
informais de cuidado. Na Georgia, por exemplo, as realidades da vida fami-
liar multigeracional estdo mudando a medida que muitos pais mais velhos
sdo deixados para tras em areas isoladas e aldeias de montanha onde os seus
filhos ndo estdo mais proximos para oferecer cuidados.®” As mudancas de
politicas devem refletir as realidades mutantes das geracoes multigeracio-
nais, vida familiar e garantir que os idosos sem acesso a fontes informais de
cuidados tenham opcoes alternativas.

35 InformacGes fornecidas pelo Emprego e Desenvolvimento Social Canada.



Prestacao de assisténcia social em familias adotivas na Federacao Russa

Nas zonas rurais e remotas da Federacao Russa, formas familiares de arranjos de vida para idosos ganharam popu-
¢ laridade. Enquanto em 2009 existiam 23 familias adotivas no remoto distrito Bauntovsky Evenki da Republica da
Buriatia, em 2013 esse numero quadruplicou e espalhou-se por muitas regioes. Familias de acolhimento recebem
pessoas mais velhas e fornecem servicos de vida assistida, incluindo refei¢oes, lavandaria e um lugar para dormir.
Essa forma de assisténcia social € um meio termo entre viver em casa e o cuidado institucional. O objetivo é estender
a permanéncia de pessoas idosas num ambiente social familiar. Muitas vezes, as familias adotivas sdo ex-vizinhas
do idoso que ja prestaram assisténcia diaria. Os idosos que moram com uma familia adotiva muitas vezes vivem
sozinhos e perdem parcial ou completamente a capacidade de cuidar de si mesmos.

Para se tornar uma familia adotiva, uma entrevista preliminar acontece e as condi¢des de vida sao avaliadas. Em
seguida, as familias comprometem-se a fornecer e assegurar cuidados adequados, alimentagdo, medicamentos,
necessidades quotidianas, prestando atendimento pré-hospitalar, apoio médico e garantindo que o idoso participe
da vida social. Em troca, eles recebem compensacdo monetaria e cursos de treinamento.

Fonte: https://esstu.ru/library/free/Konf/Socrab//{osnrosa_Byryesa.pdf

Habitacao e a comunidade local

O “envelhecimento no local” nas areas rurais depende da disponibilidade de
habitacao acessivel, adequada e adequada a idade. Na Roménia e na Bul-
garia, por exemplo, os problemas de infraestrutura bésica, como o esgoto e
o abastecimento de agua limpa, continuam a ser motivo de preocupacio.®
Em outros lugares, a qualidade da habitacao nas areas rurais pode ser va-
riada; enquanto as pressoes de superlotacdo sdo menos comuns do que nas
cidades, com pouca acomodacao alternativa disponivel localmente, a mora-
dia muitas vezes precisa ser adaptada para atender as necessidades fisicas,
particularmente na velhice. Melhorias fisicas em casa garantem que pessoas
mais velhas possam “envelhecer no lugar” e também podem ajudar a gerar
uma sensacao de apego ao lugar e, por sua vez, bem-estar psicologico. Casas
novas e existentes devem ser equipadas com instalacoes de vida assistida e
ter acesso a servicos de habitacdo de suporte que permitam a independéncia.
O apoio financeiro, como subsidios e empréstimos sem juros, pode ser forne-
cido para reformas e melhorias adequadas as idades, a fim de incentivar que
as instala¢oes de mé qualidade ndo permanecam.3?

Nem sempre é o caso de pessoas mais velhas poderem ou desejarem con-
tinuar vivendo sozinhas nas suas casas. Em alguns casos, casas de repouso
podem ser mais adequadas. Por conseguinte, é essencial que os idosos das
zonas rurais beneficiem de igualdade de acesso aos cuidados residenciais.
Isto pode ser conseguido através da criacao de casas de repouso num projeto
sistema hub-and-spoke, com uma casa maior num local urbano enviando
pessoal e recursos para residéncias menores em areas rurais. Isso traria o
beneficio de que os idosos possam ficar perto da sua casa e da comunidade,
o que os ajuda a manter as conexoes sociais. Em alguns paises, no entanto,
como na Arménia, onde o cuidado informal é frequentemente esperado dos
membros da familia, uma pessoa idosa que se muda para um asilo pode re-
sultar num estigma significativo para a familia.4°

L4, existe um meio-termo entre casas de repouso e a vida doméstica pode ser
encontrado. Na Suécia, por exemplo, foi criada a Habitacdo de Seguranca
- um esquema em que os idosos ndo precisam de uma avaliacido para ob-

40 Comissdo Econémica das Nagoes Unidas para a Europa (UNECE), 2011.



ter acesso (ao contrario dos asilos), mas ainda contam com o apoio de um
coordenador no local e custos subsidiados.# Em geral, isso reflete um bom
exemplo de permitir o envelhecimento no local por meio de uma “abordagem
conjunta” entre prestadores de cuidados publicos e privados. Isso deve ser
apoiado por uma abordagem de todo o sistema que enfatiza como a provisao
de habitacdo est4 interligada com assisténcia social e de satide, transporte e
acesso a outros servicos. A moradia deve, portanto, estar situada dentro de
uma estratégia mais ampla e holistica e integrando o planeamento.

A criacao de um ambiente amigo do idoso estende-se para além da comu-
nidade local: para incentivar a mobilidade fisica e a integracdo social das
pessoas idosas na comunidade local, é essencial que as imediacoes sejam
tranquilas e que os passeios e pavimentos estejam em boas condi¢oes e por
exemplo com suficiente largura.

O acesso aos servicos de transporte é crucial para os idosos que vivem nas
zonas rurais, a fim de aceder a servicos essenciais e todos os dias, reduzir
a exclusao social e, em ultima analise, apoiar a sua vida independente. Em
muitos paises mais pobres, o transporte é essencial para que os idosos te-
nham acesso a agua potéavel e combustivel. Em todos os paises, é necessario
0 acesso a servicos de satide, suprimentos de alimentos, outras amenidades
locais e, de modo mais geral, a integracao na sociedade em geral. Um estudo
britanico descobriu que, para pessoas mais velhas, o transporte era a questao
mais importante.+> Embora dirigir carros seja muitas vezes a opcao preferida
de idosos rurais, a maioria deles sobrevivera ao seu tempo de conducio e al-
guns nao dirigirao ou terdo um carro. Essas pessoas dependem de familiares
e amigos ou de op¢oes de transporte publico limitadas e inconvenientes.
Fornecer uma solucao abrangente de transporte publico é extremamente de-
safiadora por varias razoes: é caro, pois uma baixa densidade populacional
fornece uma base tributaria baixa; é frequentemente examinado a partir de
uma perspetiva de custos e, portanto, julgado economicamente inviavel; e é
frequentemente percebido pelos usuarios como uma opc¢ao pouco atraente
ou inconveniente. Naturalmente, hd também questoes praticas relacionadas
ao planeamento de rotas em areas grandes e escassamente povoadas.

Transporte e mobilidade

41 Jegermalm, M. e Henning, C. 2013.
42 Bevan et al. 2006.



Servicos de transporte rural no Reino Unido

Lincolnshire, um dos maiores condados da Inglaterra, Reino Unido, tem uma das mais baixas densidades popula-
cionais. A baixa densidade populacional significa que o nimero de estacoes ferroviarias e servicos ferroviarios é bai-
x0, considerando o tamanho da area, e a populacio dispersa significa que os servicos de autocarros nas regides mais
isoladas sdo caros para operar. Em muitas partes do condado, os carros particulares sao considerados o Ginico meio
préatico de transporte. O Conselho do Condado de Lincolnshire introduziu um servico de autocarro localizado, o In-
terconnect, projetado para conectar areas rurais isoladas a principal rede de transporte. O servigo é orientado pela
demanda local, com as necessidades das comunidades rurais no centro do planeamento. Existem autocarros locais
em intervalos frequentes que sao totalmente acessiveis a todos. Além disso, os passageiros podem pré-reservar um
servico auxiliar, o CallConnect, que ira coleta-los num local conveniente e leva-los a um ponto onde possam acessar
outros meios de transporte. O servico CallConnect, que opera de segunda a sabado, pode coletar os passageiros da
sua casa se eles tiverem problemas de mobilidade ou morarem em areas rurais muito isoladas. CallConnect é finan-
ciado através de tarifas de passageiros, enquanto o autocarro concessionario passa para pessoas com mais de 60
anos ou pessoas com deficiéncia podem ser usadas para viajar.

Fontes: https://www.lincolnshire.gov.uk/callconnect/35955.article Site do projeto: http://www.lincsinterconnect.com/

Possiveis formas de superar esses desafios de mobilidade para idosos em
areas rurais apontam para a necessidade de diferentes abordagens em di-
ferentes contextos. No entanto, algumas estratégias podem ser mais ampla-
mente aplicaveis, em particular aquelas que exigem uma melhor cooperacao
e coordenacao nos servicos de transporte piblico nas 4reas rurais. A primei-
ra sugestao é a provisao de transporte ptblico e comunitario mais integrado,
na qual servicos e recursos sejam compartilhados e, portanto, mais econo-
micos e flexiveis. Isso é essencial, pois atrair investimentos privados pode
ser impossivel devido as baixas margens de lucro. Um exemplo é o uso com-
partilhado de autocarros escolares para que, durante periodos fora de pico,
possam ser usados na provisao de transporte rural.#3 Os servicos de trans-
porte também poderiam ser integrados ao servico postal em areas escassa-
mente povoadas, como é feito na Suica. Da mesma forma, os provedores de
transporte e saude precisam cooperar para que as opcoes bem-sucedidas da
comunidade e dos transportes publicos para acessar os servicos de satde
possam ser sustentadas. Isso poderia envolver a coordenacio de consultas
médicas para idosos com horarios de transporte locais ou a prestacao de um
servigo de baixo custo para o hospital mais préoximo.

Também € essencial que as instalacoes de transporte piblico sejam bem pro-
jetadas para pessoas idosas: os autocarros devem ter espaco para pessoas
idosas e pessoas com deficiéncias, estacoes de comboios e autocarros devem
ser bem iluminadas com bons trilhos e ter elevadores e telecadeiras onde sao
necessarios sistemas faceis de usar. Isso pode ajudar a reduzir o excesso de
confianca em veiculos particulares para pessoas idosas. Para evitar que os
idosos que dependiam de um carro do isolamento social apos os seus anos
de conducao, os voluntarios na Holanda, chamados de “Embaixadores do
Transporte Ptblico”, se familiarizem e informem os idosos com o sistema de
transporte publico.

Abordar as necessidades de transporte dos idosos rurais depende de saber
exatamente quais sdo essas necessidades. Assim, é crucial que haja partici-
pacao significativa dos cidadaos nos planos de transporte e que os residentes

43 Breen 2014.



possam participar de reunides e responder / apresentar objecoes a propos-
tas, quando necessario. Pode ser o caso de que o fornecimento de transporte
publico nem sempre seja adequado as suas necessidades, nem sempre pode
ser um investimento que vale a pena, especialmente em areas remotas, onde
provavelmente havera custos muito altos em troca de uso limitado. Nessas
areas, pode ser mais rentavel fornecer servicos no local em vez de melhorar
o transporte para cidades maiores e, quando possivel, ampliar os servicos de
entrega, como refeicao ou entrega de alimentos, aliviando a necessidade dos
idosos viajarem para esses Servicos.

Colahoracao de haixo Abordagens colaborativas “de baixo para cima” para o desenvolvimento local
para cima para melhorar podem complementar com sucesso a provisao de servigos “de cima para bai-
x0” e regional para populacoes rurais, incluindo pessoas mais velhas. O esta-
0 bem-estar geralea belecimento de em iais locai j 0
¢ presas sociais locais pode ajudar a compensar as questoes
economia local que surgem quando os mercados e 0s governos nao fornecem os servicos ne-
cessarios, particularmente nos casos em que a prestacao de servigos é muito
onerosa.

Estimular as economias locais para melhorar a prestacao de servicos e a cria-
¢do de empregos nas areas rurais € importante para evitar uma espiral des-
cendente e o declinio dos servicos necessarios nas areas rurais (ver Figura
6). As areas rurais com populacdes mais pobres e com baixo poder aquisi-
tivo estdo em desvantagem na atracao de investimentos publicos e privados
em empresas, servicos e amenidades que, por sua vez, limitam o ntimero de
empregos qualificados disponiveis nessas areas. Jovens em busca de opor-
tunidades de emprego imigram para as cidades, contribuindo para um rit-
mo mais acelerado de envelhecimento populacional. Um ntimero menor de
empresas e uma populacao em idade de contracao, por sua vez, reduzem a
receita tributaria gerada, enfraquecendo a economia local e, portanto, levan-
do a um subdesenvolvimento ainda maior em servicos ptblicos e privados.+

Solucoes de baixo para cima, adaptadas as situacdes locais, envolvem as
partes interessadas locais numa abordagem colaborativa para identificar
conjuntamente as necessidades e desenvolver solucées que podem dar um
importante contributo para a estimulacio das economias rurais, criando e
sustentando postos de trabalho e melhorando a prestacao local de servicos e
servigos necessarios, oportunidades.

4 Teague 2006
45 Este ciclo aplica-se predominantemente a paises e regides onde as receitas fiscais sdo produzidas e mantidas a nivel local e onde néo ha redistri-
buicdo de recursos das areas urbanas para as rurais.



Figura 6 . Um Ciclo de Declinio Econémico e de Servicos
em Areas Rurais com Populacoes Idosas Significativas
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Fonte: ilustragdo propria.

Isso contribuira para tornar as comunidades rurais mais atraentes para to-
das as faixas etarias e ajudar a combater os riscos de imigracao rural para ur-
bana, aumentar as receitas fiscais locais e atrair investimentos na prestagio
de servigos e comodidades publicos e privados.

Estabelecimento de Quando os servigos socioecon6émicos basicos e lojas estdo a ser fechados, a

empresas sociais locais vida social e a coesdo de uma comunidade podem ser afetadas, tornando-
-se necessario apoiar novas formas de comunidade. As empresas comunita-
rias, geridas por e para residentes locais, podem incluir lojas, bares, oferta
de banda larga, festivais, concertos, servigos de energia e servicos de trans-
porte. Eles ndo podem apenas preencher a lacuna de provedores comerciais
carentes nas areas rurais, mas sio frequentemente projetos que conectam a
comunidade. O ponto de encontro da Aldeia em Idestrup, na Dinamarca, é
um exemplo dessa abordagem.
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A Falta de um lugar para socializar na sua comunidade, um grupo de pessoas idosas na aldeia dinamarquesa de
Idestrup renovou uma antiga loja e transformou-a num ponto de encontro para toda a comunidade e, em particular,
para os idosos. O ponto de encontro oferece uma variedade de servicos e atividades, por exemplo, um café, um clube
de informatica onde sao ensinadas habilidades basicas de TIC, salas de ginastica e fitness, uma loja de segunda mao,
salas de reunido e uma cozinha.

O edificio totalmente reformado e as atividades oferecidas ajudaram a modernizar a aldeia e torna-la mais social-
mente conectada, promovendo assim o envelhecimento ativo e conectando pessoas idosas isoladas na aldeia com
a sua comunidade. Duas empresas participaram de atividades empreendedoras colaborativas e 20 locais de treina-
mento sao oferecidos onde (principalmente) os adolescentes ensinam as pessoas mais velhas a usar equipamentos
de TI. Agora, existem centenas de usuarios desses servicos - e, mais importante, maior coesao social e interacao
entre as idades.

O projeto foi iniciado em 2008 e financiado pelo Fundo Europeu Agricola de Desenvolvimento Rural (FEADER).

Fontes: http://enrd.ec.europa.eu/enrd-static/policy-in-action/rdp_view/en/view_project_1121_en.html Site do projeto: http://www.idestrup.
info/frivilligcenter/index.htm

Iniciativas voluntarias, como os “fins-de-semana de trabalho” facilitadas
pela Cruz Vermelha na Sérvia, sdo outra forma de abordar as lacunas de ser-
vicos nas areas rurais.

Fim-de-semana de trabalho no campo na Sérvia

Os fins-de-semana de trabalho sio organizados pela Cruz Vermelha da Sérvia e envolvem profissionais de diferentes
origens que dedicam um fim-de-semana do seu tempo para apoiar as areas rurais no seu municipio. Esses volun-
tarios podem incluir estacoes agricolas, veterinarios, centros de assisténcia social, policia de transito, bombeiros,
centros de saide - as vezes também especialistas médicos com equipamentos especializados - farmacias, represen-
tantes do Instituto de Satide Publica e outras institui¢Ges e servicos.

Os fins-de-semana de trabalho no campo datam de 1983 e agora se estendem a maioria dos municipios sérvios. As
atividades oferecidas incluem, por exemplo, exames de satide e conselhos de satde relacionados com cuidados de
saide preventivos e problemas de satde frequentes para idosos, assisténcia a idosos em areas rurais com pedido de
cartoes de satude eletronicos, analise de 4gua potavel em 4reas rurais remotas, avaliacao de as condicOes sanitarias
nas escolas primarias rurais e conselhos sobre como resolver as questoes higiénicas e epidemiolégicas nas aldeias
remotas. As atividades sdo apoiadas pela administragdo municipal, que fornece combustivel e uma refeicao para os
participantes. Todos os participantes estdo 14 como voluntarios, fortalecendo assim o senso de solidariedade dentro
da comunidade e enviando uma mensagem forte sobre a responsabilidade de cuidar dos membros mais velhos da
comunidade. Os fins-de-semana de trabalho sdo um modelo de assisténcia comunitaria aos necessitados e ajudam
a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas nas areas rurais. Eles sio um bom exemplo de como os recursos
limitados nas areas rurais podem ser sinergizados para melhorar o acesso aos servigos de satide e assisténcia social.

Fonte: Informacao fornecida pela Cruz Vermelha da Sérvia.
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intas d isténci ial na Holanda, Poloni t i
Quintas de assisténcia social na Holanda, Polonia e outros paises

As quintas de assisténcia social prestam servigos de assisténcia social em areas rurais onde os servicos de assisténcia
publica sdo muitas vezes inexistentes ou inadequados, inacessiveis ou de baixa qualidade. A combinacdo de agri-
cultura e assisténcia social € vista como uma promissora combinacio de funcdes que ajuda a integrar o cuidado na
sociedade. Entre os primeiros paises a introduzir as quintas de assisténcia estavam os Paises Baixos. O conceito co-
mecou como um processo de baixo para cima iniciado pelos agricultores e muitas vezes como empresas familiares,
independente das instituicGes de saide.

As pessoas com necessidades de assisténcia social participam no trabalho agricola durante um determinado periodo
de tempo (ou seja, um dia por semana ou por um periodo continuo de varias semanas), supervisionadas pelo agri-
cultor ou por um membro da familia que recebeu formacao ou equipa de atendimento profissional. Eles participam
de atividades relacionadas a quintas, como a alimentacdo de animais ou oficinas de madeira. O escopo das quintas
de assisténcia varia de quintas sociais nao institucionais de cuidado familiar a quintas de cuidados institucionais
com equipas de profissionais de satide. O financiamento das quintas também varia: enquanto algumas quintas sdo
financiadas por instituicGes de assisténcia, outras dependem do orcamento pessoal dos seus participantes. A com-
binacao de agricultura e assisténcia social contribui para a diversificacio da economia rural e fornece novas fontes
de renda e emprego para os agricultores e a comunidade rural.

Hoje, o conceito é amplamente praticado na Europa - existem vérias centenas de quintas de assisténcia na Austria,
Bélgica, Alemanha, It4lia, Holanda, Noruega e Eslovénia. Transferir o conceito para um pais diferente requer um
processo bem planeado. Na Polonia, um grupo de trabalho foi criado para transferir a ideia de quintas de cuidados
para o contexto polonés e desenvolver um plano para a formagao de quintas de cuidados na regido rural de Bory
Tucholskie. O grupo de trabalho, formado por agricultores, pessoas que trabalham em agroturismo, lideres locais,
representantes de unidades de assisténcia social e o Centro Agricola Local, realizou visitas a quintas na Holanda
para estudar boas praticas, realizar workshops e reunites e desenvolver conceitos para as exploracoes de cuidados
na Polénia, tendo em conta as circunstancias legais, financeiras e organizacionais.

Fontes: para os Paises Baixos: http://www.socialfarmingacrossborders.org/images/custom/uploads/40/files/Dutch%20Handbook.pdf Para a
Polonia: Informacao fornecida pelo Ministério do Trabalho e Politica Social. Site do projeto: http://www.opieka.kpodr.pl/

Diversificando a economia rural A agricultura é o setor econdmico predominante nas areas rurais. O turismo
sustentavel pode ser um campo de desenvolvimento para diversificar as eco-
nomias locais. Uma economia rural mista pode aumentar os salarios locais e,
como a pesquisa demonstrou em algumas partes rurais da Federacao Russa,
melhorar o bem-estar mental.4¢ As empresas comunitarias e outros proje-
tos desse tipo nao servem apenas para melhorar as condicoes econémicas
da area local. Através do turismo, empregos e um ambiente mais atraente,
mas também podem reunir uma gama diversificada de partes interessadas e
participantes. Ao fazé-lo, podem facilitar uma melhor integracao social das
pessoas idosas nas comunidades rurais, reduzindo os potenciais sentimentos
de isolamento e solidao.

E essencial que, quando medidas politicas e mudancas institucionais sejam
introduzidas para abordar essas questoes, os residentes locais tenham as ha-
bilidades e o conhecimento necessarios para gerencia-los. A capacitacio para
o desenvolvimento local, incluindo entre os idosos, deve ser incentivada: a
ideia é que as habilidades, atitudes e conhecimentos das pessoas mais velhas
podem ser aprimoradas para que possam estabelecer e manter o desenvolvi-
mento na sua area local ao lado das geracGes mais jovens.

46 O’Brien, D., Wegren, S., Patsiorkovsky, V., 2010.



Preencher o fosso digital As pessoas mais velhas devem ter a oportunidade de desenvolver habilidades

que permitam que elas se tornem principais contribuintes para as iniciativas
locais. Idosos em areas rurais e remotas, no entanto, tém menos acesso a
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida e treinamento do que nas
areas urbanas, pois estes nao sao oferecidos e longas distancias precisam ser
percorridas para participar. A internet oferece muitas oportunidades, pois
torna a distancia geografica irrelevante.
No entanto, uma divisdo digital entre dreas urbanas e rurais prevalece. A
cobertura de banda larga ainda é menor nas areas rurais, deixando algumas
sem acesso a internet. As pessoas mais velhas sdo menos alfabetizadas em
informatica do que as geracoes mais jovens. Para colmatar esta lacuna e me-
lhorar o acesso das pessoas a informacao e servicos online e oportunidades
de aprendizagem, sdo necessarios investimentos no desenvolvimento da co-
bertura da Internet nas zonas rurais e desenvolvimento de competéncias de
TI, juntamente com solugoes alternativas para melhorar o acesso a infor-
macao e oportunidades de aprendizagem. Os laboratérios de computacdo
moével, como mostrado no exemplo do Canada abaixo, ilustram uma dessas
solugoes locais para atender a essa necessidade.

A Biblioteca Publica de Saskatoon criou um laboratorio de informética mével para ensinar as pessoas mais velhas
da comunidade o basico sobre computadores. Devido as condi¢des de inverno as vezes severas do Canada, bem
como as questdes financeiras e de mobilidade, muitas pessoas idosas nao costumam sair de casa. Ter o curso apro-
ximando-se significava que eles ndo precisavam viajar muito longe para assistir as aulas. Pessoas mais velhas, de
todas as habilidades e idades, puderam participar nas aulas. O laboratoério de informatica mével é composto por seis
laptops, um projetor e Internet sem fio que foram transportados em duas malas.

Os professores contratados para ajudar no projeto também eram pessoas mais velhas. Os participantes aprenderam
o0 basico, incluindo como usar o mouse e a area de trabalho. Também tiveram a oportunidade de participar em cur-
sos diferentes sobre como usar o Microsoft Word, Facebook, Skype e Internet. Antes do laboratorio mével, apenas
podiam participar das aulas na biblioteca, aprenderam a usar um computador. Agora, todas as pessoas mais velhas
podem ter acesso a informacoes basicas encontradas na Internet e podem comunicar-se com os seus entes queridos.

Fonte: Informacoes fornecidas pelo Emprego e Desenvolvimento Social do Canada

Conclusao Os programas de radio podem colmatar o fosso digital e alcancar aqueles
sem acesso a internet. Podem ser um excelente meio de informacao, educa-
¢do e entretenimento para pessoas idosas em areas rurais e remotas, como
nas areas urbanas. No Canada, por exemplo, os idosos de uma comunidade
rural de Ontario ouviram, aprenderam e desfrutaram de uma série de pro-
gramas de radio chamados “Envelhecimento fora da caixa”. Os programas
foram criados para e com pessoas mais velhas e visam entreter e educar pes-
soas mais velhas sobre uma ampla gama de topicos, desde nutricio e cons-
cientizacao sobre abuso de idosos, até reformas domésticas e moda.+

Para garantir que os idosos rurais tenham acesso semelhante a servicos es-
senciais e de qualidade, como os das areas urbanas, o acesso a assisténcia
médica e social e a outros servigos, como lojas e outras amenidades locais,
precisam ser fornecidos, onde os servicos locais podem ser muito caros para
sustentar, os servicos moveis podem ser trazidos para atender as necessi-

#7 Informacao fornecida pelo Emprego e Desenvolvimento Social do Canada



dades especificas das pessoas idosas rurais. Nos locais onde alguns servicos
bésicos estdo disponiveis, integrar e combinar esses servicos € uma forma
econdémica de melhorar as condicoes de vida das pessoas idosas nas areas
rurais. Como consequéncia de poucos servicos e baixa densidade populacio-
nal, os idosos correm o risco de se tornar socialmente isolados e solitarios.
As opc¢oOes de mobilidade e transporte sdo cruciais para participar de ativi-
dades sociais, servicos de acesso e, em alguns paises, até mesmo para obter
agua limpa e combustivel. Dependendo da situacao geografica e da densida-
de populacional, os servicos de transporte sob demanda, esquemas de com-
partilhamento de carros ou o uso de autocarros escolares ou autocarros de
transporte podem ser opc¢oes viaveis para atender as necessidades de trans-
porte dos idosos.

Ao prestar servicos a pessoas idosas em areas rurais, é importante ter em
mente as diferencas culturais e de atitude que podem prevalecer entre a po-
pulacdo urbana e rural. Alguns usuarios mais velhos tém concecGes erroneas
ou baixas expectativas sobre os servigos, e nem todos os adultos mais velhos
tém conhecimento e informacoes precisas sobre servicos relevantes disponi-
veis. Consciéncia pode ser levantada através de locais acessiveis, como igre-
jas, bibliotecas ou faculdades comunitarias.

Alternativamente, os programas de radio podem ser usados para abordar
essas lacunas de informacao e incentivar o uso de servicos. Os prestadores de
servicos devem estar cientes de que algumas pessoas idosas podem relutar
em expressar as suas necessidades e usar os seus servicos; E aconselhavel
uma identificacao pro-ativa das necessidades atuais e futuras das pessoas
idosas por meio do envolvimento ativo das populacoes rurais em geral e das
pessoas idosas em particular.

Estratégias sugeridas . . . , .
9 9 Para reconhecer e satisfazer as necessidades dos idosos em areas rurais e

remotas, as politicas precisam ser flexiveis e sensiveis as variacoes locais nas
realidades culturais e fisicas. Podem ser melhor projetados e implementados
a nivel local / regional e apoiados por niveis mais altos de governo. As estra-
tégias devem ser colaborativas e abordar a natureza interligada de muitos
desafios enfrentados pelas pessoas idosas nas areas rurais. A seguir esto as
estratégias gerais:

Reduzir as desigualdades na satde, proporcionando as pessoas mais ve-
lhas melhor acesso aos servicos de satide e assisténcia social, incluindo cui-
dados de emergéncia e cuidados de satide mental.

Integracdo de servigos de transporte, habitacao, satide e assisténcia social
para melhorar a prestacao de servicos de baixo custo e o acesso a servicos
para pessoas idosas

« Desenvolver solucoes de transporte econémicas para proporcionar acessi-
bilidade aos servicos e melhor integracao social

« Melhorar as condicoes do alojamento e do ambiente local para permitir
que as pessoas mais velhas “envelhecam no local”

« Desenvolver iniciativas de voluntariado baseadas na comunidade para me-
lhorar a integracao social de pessoas idosas



« Estimular empresas sociais de baixo para cima e empreendimentos co-
laborativos para melhorar a diversidade econémica e a atratividade das
areas rurais para incentivar a imigracao e o desenvolvimento econémico
adicional.

Uma colaboracao mais forte entre prestadores de servicos publicos e priva-
dos e um encorajamento de solucoes lideradas pela comunidade, de baixo
para cima, para tornar os servicos mais rentaveis e acessiveis as pessoas mais
idosas nas zonas rurais pode contribuir para ultrapassar a integracao socioe-
condmica, de satde e social. e os obstaculos a mobilidade enfrentados pelos
idosos. Essas medidas também podem contribuir para aumentar a qualidade
de vida e o bem-estar das populacoes rurais em geral, a0 mesmo tempo em
que criam condicoes que ajudam os idosos das areas rurais a alcancar a mes-
ma qualidade de vida que os idosos das areas urbanas.
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Areas principais

Areas de implementacio

Elementos chave

Colaboracao
de baixo
para cima

Comunidade local

« Estabelecimento de empresas sociais
e comunitarias locais

« Diversificacao da economia rural

Saude e
assisténcia
social

Infraestrutura de satde

 Esquemas de incentivos para atrair e reter
a forca de trabalho da satide

« Atencao primaria descentralizada, modelos
hub-and-spoke

« Coordenacdo e integracao de servicos
de atendimento

« Servigcos moveis

Telemedicina

 Consultas remotas

 Monitoriza¢ao em casa

« Aceitacdo do uso de tecnologia por idosos rurais

Assisténcia de emergéncia
e provisao de ambulancia

» Reduzindo os tempos de resposta através
da navegacao GPS

« Provisao de primeiros socorros por socorristas locais

Provisao e utilizacao
de servicos de assisténcia

» Manter redes comunitarias fortes

« Integracao de cuidados de satde e sociais

Acesso a especialistas

« Colaboragao com outros servicos de satde
e entre diferentes prestadores de servicos

« Provisao de cuidado culturalmente sensivel

Envelhecimento
no lugar

Redes sociais e solidao

«Identificagio precoce dos que estdo em risco

» Reducao do estigma associado a solidao

« Incentivar a participacao social

« Plataformas de intercambio intergeracional

Preencher o fosso digital

« Rédio e outras fontes de midia como importantes
meios de informacao e entretenimento

» Acesso a Internet e habilidades necessérias de TI

Redes informais de cuidado

« Opcoes de cuidados alternativos para idosos
sem acesso a cuidados informais

Habitacao e a comunidade local

» Adaptacoes domésticas adequadas a idade

« Alojamento alternativo local

» Casas de repouso em um design hub-and-spoke




