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Do Envelhecimento Ativo ao Envelhecimento Saudével: novos desafios para 2021-2030
Alice Matos, CECS/ Universidade do Minho [1]

Em 2002, o paradigma dominante sobre envelhecimento reportava-se a dois instrumentos
politicos. Por um lado, a Declaracéo Politica e Plano de Acéo Internacional de Madrid sobre
Envelhecimento (Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, 2002) e, por outro lado, ao documento
Envelhecimento Ativo: Enquadramento Politico (OMS, 2002). O envelhecimento ativo era, entdo,
definido como “processo de otimizagao de oportunidades para a satde, participagdo e seguranga
de modo a assegurar a qualidade de vida (QdV) dos individuos a medida que envelhecem”. A
estes trés pilares, foi acrescentado mais tarde o pilar da aprendizagem ao longo da vida. Os quatro
pilares contribuiam, na perspetiva da OMS, para a qualidade de vida dos individuos & medida que
envelhecessem. O balanco de década e meia de envelhecimento ativo ndo é assim téo positivo a
nivel mundial, na medida em que os sistemas de salide sdo voltados para a resolugéo de situagdes
agudas mais do que cronicas, as politicas de salde ndo tém em conta os desafios de sociedades
cada vez mais envelhecidas, 0 acesso das pessoas idosas a saude ndo é universal e ha falta de
atencdo ao desenvolvimento/ manutencdo da capacidade funcional das pessoas idosas (Fonte:
Relatdrio da ONU sobre 130 paises).

Evidenciam-se dez factos sobre envelhecimento e salde. (i) A populagdo mundial esta a
envelhecer rapidamente. O envelhecimento entre alguns paises europeus e outros paises do mundo
¢ abismal. Os ritmos de envelhecimento demografico e as mudancas necessarias as exigéncias
implicitas em termos de condicdes, servigos e recursos de vida sdo variaveis?. (ii) Ha poucas
provas de que as pessoas mais velhas estejam hoje em melhor salde do que os seus pais. Ha
prevaléncia das limitagbes menos severas, mas a capacidade funcional ndo se alterou
significativamente. A longevidade é hoje muito maior, mas ainda existem enormes desigualdades
guanto a estimativa de anos de vida saudavel aos 65 anos. Em Portugal, por exemplo, 0s homens
podem esperar viver saudavelmente apenas quase 8 anos e as mulheres 7 anos aos 65 anos. Ja na
Suécia, este valor para os homens € de 16 anos e para as mulheres de 17. Existe, portanto, ainda
um longo caminho a percorrer em Portugal. (iii) Os problemas de satide mais comuns em idades
avancadas s&o as doencas ndo transmissiveis. As principais causas de morte sdo, no momento, as
doencas cardiacas, pulmonares cronicas, entre outras. Ha um crescimento de doengas
incapacitantes (coluna, etc.), nas quais se incluem também as deméncias. (iv) Em termos de salde,
as pessoas idosas sdo uma populagdo muito heterogénea. (v) A saude em idades avangadas
depende de uma multiplicidade de fatores (ambientais, sociais, etc.). (vi) O idadismo podera estar
hoje mais difundido do que o sexismo e o racismo. Tem graves consequéncias tanto para as
pessoas mais velhas como para a sociedade em geral. De acordo com documentos da ONU, esta
discriminacdo pode assumir formas téo agudas que hoje se considera poder estar mais difundida
que a discriminacdo em funcdo do género ou o racismo. (vii) Um acdo global de saude publica
exige uma mudanca na forma de encarar a saide e o envelhecimento. (viii) Os sistemas de saude
precisam de se pautar pelas necessidades das pessoas idosas, que frequentemente tém mdaltiplas
doencas crodnicas. (ix) Todos os paises precisam de um sistema integrado de salde e que preste
cuidados de saude continuados quando sdo necessarios, de modo a maximizar a capacidade
funcional das pessoas mais velhas mas também assegurar a sua autonomia e dignidade. (x) O
envelhecimento saudavel exige o envolvimento de todos os niveis e setores de governagéo, ou
seja politicas de combate a pobreza, saude, trabalho, habitacdo, envelhecimento saudavel, etc.

! Realizado a 30.04.2021, online.
2 Por exemplo, a Francga teve 150 anos para se adaptar a estrutura etaria que tem hoje, mas a China, a India e o Brasil tém apenas 20
anos para o fazerem.



A partir de 2015, surge um novo paradigma para o envelhecimento — Envelhecimento Saudavel
— OMS (2015): Relatério Envelhecimento e Saude, - que é reforcado pela Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030. O anterior paradigma — envelhecimento ativo - assentava
nos direitos das pessoas idosas e na tentativa de articular diferentes areas que estavam muito
compartimentadas (saude, social, etc.). No novo paradigma — envelhecimento saudavel — os
direitos ndo deixam de estar presentes e € posta, ainda mais, énfase na correlagdo entre diferentes
dominios que contribuem para o envelhecimento saudavel. O envelhecimento saudavel é definido
como “processo de desenvolvimento ¢ manutengdo da capacidade funcional dos individuos de
modo a assegurar 0 bem-estar em idades avancadas”. A capacidade funcional é o reflexo das
capacidades fisicas e mentais dos individuos e do contexto em que vivem e com 0s quais
interagem (infraestruturas, politicas, etc.) A capacidade funcional combina a capacidade
intrinseca (conjunto de capacidades fisicas e mentais) e 0 ambiente no qual o individuo vive e na
forma como o individuo interage com ele. Ou seja, coloca-se menos a tonica no individuo e mais
no ambiente e na forma como pode ser maximizada essa capacidade funcional dos individuos.

Os desafios da Década do Envelhecimento visam a optimizagéo da capacidade funcional de modo
a que cada individuo possa satisfazer as necessidades basicas que permitem um nivel de vida
adequado, aprender a tomar decisdes (autonomia, dignidade, independéncia), ter mobilidade para
arealizacdo de Atividade de Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (Al\VVD)
e participar em atividades, construir e manter relagcdes sociais, contribuir para a familia,
comunidade, sociedade através do voluntariado, apoiar 0s mais jovens, prestar cuidados a familia,
etc.

A capacidade de satisfacdo das necessidades basicas possui diversos dominios de acdo,
necessarios para a maximizacdo da capacidade funcional dos individuos, designadamente a
seguranca financeira, alojamento condigno, alimentacdo adequada, acesso a servicos de salde e
sociais, apoio as atividades da vida diaria quando é necessario, prevencao de riscos de maus tratos
aos idosos. No relatéorio da OMS sobre Envelhecimento Saudavel, evidenciam-se trés
componentes para o0 envelhecimento saudavel: a capacidade funcional (que compreende as
dimens@es anteriormente enunciadas), a capacidade intrinseca que se reporta ao conjunto de
capacidades fisicas e mentais (ex. energia vital, mobilidade, etc.) e 0 ambiente. Por exemplo, uma
pessoa pode ter uma capacidade intrinseca razoavel (capacidades mentais e fisicas sem grandes
perdas) e uma capacidade funcional que compreende a satisfagcdo das suas necessidades basicas e
viver integrado, mas pode viver num ambiente que devido ao idadismo n&o lhe permita
desenvolver a integrar-se plenamente na sociedade.

As grandes areas de acdo para a década do envelhecimento saudavel sdo diversas. Uma delas
reporta-se a criagdo de ambientes favoraveis ao envelhecimento saudavel. Inclui, por exemplo, a
criacdo de Cidades Amigas das Pessoas Idosas, mas ndo se restringe apenas a estas porque ha
muitas pessoas idosas que ndo vivem nas cidades. O combate ao idadismo, como ja referido, é
considerado um problema que toma propor¢des maiores do que as desigualdades de género e o
racismo. Na promogdo de cuidados integrados e de cuidados continuados ha muito trabalho a
fazer em Portugal, no acesso a este tipo de servigos que ndo discrimine ninguém em termos de
qualidade e de custos suportaveis. Incluem a prevencdo, a promogdo os cuidados curativos,
reabilitativos, paliativos, de vida mas também a integragcdo com 0s servigos sociais e 0s cuidados
continuados. Dar voz e criar oportunidades de participacdo social das pessoas idosas constitui
outra area. Nas institui¢fes, é importante implementar projetos com as pessoas idosas e nao para
elas. Antes, a perspetiva era mais assistencialista. Hoje, é preciso dar-lhes voz e a oportunidades
para participarem socialmente. E necessario promover o trabalho em rede de stakeholders com
vista @ uma maior partilha de boas praticas e de conhecimento. Promover a lideranca e
capacitacdo, ou seja aproveitar os conhecimentos das pessoas idosas e reconhecer que estas sdo
capazes de continuar a adquirir competéncias afigura-se como outra area de agdo. Por ultimo,
importa reforcar a investigacdo, os dados e a inovagao para que as politicas possam ser desenhadas
com base no conhecimento profundo da realidade e ndo com base no senso comum.



Ecologia do Envelhecimento Saudéavel
Constanca Paul, ICBAS/ Universidade do Porto [2]

A ecologia é uma perspetiva holistica sobre os comportamentos que motivam as pessoas, e deveria
estar mais presente nas nos dias de hoje. Kurt Lewin (1935) e U. Bronfenbrenner (1979) sdo os
percussores da perspetiva ecoldgica. O primeiro € o autor que estd na base da ecologia, das
correntes psicossocioldgicas, da visdo integrada segundo a qual o comportamento gira em fungéo
da pessoa e do ambiente. O segundo autor dedicou-se a ecologia do desenvolvimento humano.
Esta envolve o estudo cientifico da acomodacdo mutua e progressiva entre um ser humano ativo
em crescimento e as propriedades em mudanca do contexto em que a pessoa em desenvolvimento
vive, na medida em que este processo é afetado por relagdes entre esses contextos e pelo contexto
amplo em que esta inserido. E uma perspetiva por ciclos: individuo, microssistema (escola,
familia, etc.), mesosistema, macrosistema.

De um modo geral, a ecologia humana reporta-se a modelos compreensivos, holisticos, sistémicos
que compreendem fatores psicologicos, sociais e fisicos em interagdo multipla, num tempo
historico determinado. Implica relacdo, balanco, adequacédo entre as capacidades do individuo e
as exigéncias do meio. Apresenta a hipotese da “docilidade” ambiental (ou seja, se 0 meio é e
como €é ou ndo amigavel), sendo que esta avaliagdo depende sempre da relagéo que o individuo
tem com o meio. A ecologia humana vinca a ideia de que quando ja ndo € possivel intervir ao
nivel do individuo continua a ser possivel intervir no meio que rodeia o individuo.

Segunda a perspetiva ecoldgica, existem varios fatores de risco vs protetores do envelhecimento
saudavel, que podem interferir de forma positiva ou negativa. No que concerne o individuo, estes
fatores sdo as caracteristicas individuais (personalidade, condigéo de saude, etc.), o estilo de vida
(exercicio fisico, alimenta¢do adequada, qualidade do sono, etc.), o estatuto socioeconémico, uma
variavel absolutamente decisiva, e o controlo ou seja a capacidade que cada individuo tem sobre
a sua decisdo. O controlo/ capacidade de decisdo/ autonomia deve sempre existir, ser fomentado
e mantido pelos agentes institucionais, exceto em situacdes em que essa capacidade esteja
comprometida (ex: situagdes de deméncia). Quanto ao meio social, identificam-se fatores como
a sociabilidade (rede de contactos socais), discriminacao (idadismo), estereétipos, cultura (é mais
ou menos favordvel a pessoas idosa?) e seguranga/ protecdo. Por sua vez, no meio fisico
identificam-se a poluigéo, a temperatura, as acessibilidades e a “docilidade” ambiental. A pressdo
ambiental pode ser maior ou menor no que concerne as competéncias do individuo e isso interfere
na sua qualidade de vida (modelo Lawton and Nahemow’s - Competence-Press Model).

Na publicagdo da OMS (2015) sobre envelhecimento saudavel sdo consideradas trés grandes
areas. Primeiro, o envelhecimento saudavel é considerado um processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice. Segundo, a capacidade
funcional é determinada pela capacidade intrinseca da pessoa (a combinacdo de capacidades
fisicas e mentais do individuo), os fatores ambientais relevantes, e a interacdo entre as duas.
Terceiro, os fatores ambientais incluem politicas, sistemas e servi¢os relacionados com
transportes, habitacao, protecdo social, ruas e parques, equipamentos sociais e de salde e cuidados
de longa duracdo; politica; produtos e tecnologias; relacionamentos com amigos, familiares e
cuidadores; e atitudes e valores culturais e sociais. Fazendo uma andlise critica, parece haver um
retrocesso, um regresso a uma Visdo mais classica, na medida em que a perspetiva do
envelhecimento saudavel coloca a tonica nas capacidades fisicas e mentais que o individuo pode
ter ao seu dispor (capacidade intrinseca) e menos a ténica no meio e nas barreiras. Ou seja, este
conceito € menos normativo que o do envelhecimento ativo.

Com a pandemia, sobressairam muitas fragilidades do sistema. Foi solicitado as entidades do setor
social que fossem securitérias das medidas sanitarias, ndo Ihes competindo este papel, mas sim as
entidades de saude. Verificaram-se atitudes de paternalismo em relagdo as pessoas idosas, ou seja
profissionais com o objetivo de os proteger retiraram-lhes o controle/ a capacidade de deciséo.



Mas, também é verdade que muitas vezes as proprias pessoas idosas colocam as decisfes nos
outros, nos profissionais. Esta matéria exige reflexdo.

De acordo com a publicacdo a WHO “Age-friendly environments in Europe — A handbook of
domains for policy action”, as estratégias para a salide e o bem-estar dos idosos passam, de forma
sequencial, por estruturas de governanga local, acOes e estratégias, atributos e qualidades de uma
cidade amiga do idoso (em oito dominio), influéncia nas causas associadas a salde, estado de
salide, bem-estar. Ou seja, todas estas componentes se refletem no bem-estar das pessoas. Os
ambientes amigos das pessoas idosas implicam 0 acesso aos servigos municipais — informacéo e
comunicacgdo, comunidade e servigos de sadde. No meio ambiente social, implicam o acesso a
emprego e participacdo civica, inclusdo social e ndo discriminacdo e participacdo social. Quanto
ao meio ambiente fisico, falamos de transportes e mobilidade, alojamento adequado e ambientes
exteriores (espacos verdes, de lazer).

Na transicdo para o digital, € muito importante envolver a participacdo das pessoas, ndo deixar
ninguém para tras independentemente da idade. Neste sentido, é importante desenvolver 0s
servicos publicos em estreita colaboracdo com os cidaddos, em especial aqueles em situacdo de
vulnerabilidade. Por outro lado, importa ndo comprometer a qualidade de vida dos cidadaos para
fins de eficiéncia de custo aquando da digitalizacdo dos servicos publicos. Além disso, importa
dar aos cidadaos informacao digital e impressa livre, clara, acessivel e abrangente sobre todos 0s
servicos publicos e assegurar que 0s servi¢os no ambito da privatizagdo, ou ja privatizados nao
criam qualquer discriminacdo entre os cidaddos, como resultado da digitalizacdo. N&o se devera
esquecer a inclusdo de requisitos de acessibilidade nos critérios de adjudicacdo de contratos de

servicos publicos.

Esta crise pandémica deve ser encarrada como uma oportunidade para rever praticas. De um modo
geral, podemos observar pontos fortes nas praticas, tais como a atencdo crescente ao fenémeno
do envelhecimento demografico por parte da politica e ciéncia e o investimento nas questdes do
envelhecimento, mas também sdo detetaveis pontos fracos, nomeadamente pouco conhecimento
especializado sobre envelhecimento, atitudes negativas, atitudes passivas e falta de avaliacdo das
intervencdes. A crise financeira e politica (global?) enquanto campo de experimentacdo natural,
a mudanca de paradigma (recuperacdo ou descoberta de novos valores) e o desenvolvimento de
novos produtos e servicos afiguram-se, por seu lado, como oportunidades. A crise financeira e
politica global (cortes na seguranca social e saide), a prioridade as necessidades béasicas vs
dignidade e os problemas de satide mental afiguram-se como ameagas.

As prioridades devem passar pelo estabelecimento de politicas nacionais no sentido do
envelhecimento saudavel, o reforgo das capacidades nacionais para fomentar politicas, o combate
ao idadismo baseado em evidéncias, e a criacdo de ambientes que sejam amigos/ favoraveis as
pessoas mais velhas. A criacdo destes ambientes requer a colaboracdo e coordenacao entre varios
setores e as diversas partes interessadas, incluindo as pessoas mais velhas. Porque os ambientes
amigaveis promovem a saude, devemos remover as barreiras e prestar apoio as pessoas com
perdas na capacidade, garantir um envelhecimento com seguranga num lugar bom para viver,
livre da pobreza, que permita que as pessoas se continuem a desenvolver, a nivel pessoal,
contribuir para as suas comunidades e manter a satde. Para finalizar, as a¢cGes-chave deverdo ser
a promocao da autonomia e controlo das pessoas mais velhas, a facilitacdo do envolvimento das
pessoas mais idosas e a promogdo de acBes multissetoriais.



Projeto 10 Mil Vidas
Bruno Reis, Associacao Nacional de Cuidado e Saude [3]

A Associacdo Nacional de Cuidado e Satde (ANCS) foi criada em 2015 por vontade de um grupo
de pessoas que se preocupam com a tematica do envelhecimento e a necessidade de se criaram
alternativas & institucionalizacéo, possibilitando a permanéncia das pessoas idosas nas suas casas
e procurando minimizar o isolamento das mesmas. O envelhecimento da populagdo é uma
realidade em Portugal e a par disso, a procura de lares, centros de dia ou de servi¢os de apoio ao
domicilio ndo para de aumentar. A impossibilidade de responder as necessidades de todas as
pessoas idosas exige uma solucéo sustentavel a longo prazo.

O projeto 10 Mil Vidas tem como principal meta prolongar o tempo de vida saudavel das pessoas
idosas e criar condi¢des para que estas mantenham a autonomia para continuar a viver nas suas
habitacGes. Visa garantir um melhor apoio as pessoas idosas, permite agir preventivamente e com
menores custos, contribuindo para que estes possam viver mais felizes, saudaveis e por mais
tempo, assim como prolongar a vida saudavel dos idosos em Portugal. Iniciou com trés projetos-
piloto em 2015, respetivamente em Almada, Lousada e Chamusca (50 utentes por projeto, com
50 e mais anos). O projeto dirige-se ndo sé as pessoas idosas, mas também a pessoas mais novas
gue precisem do acompanhamento que este sistema tecnolégico/projeto permite. Com base nos
bons resultados obtidos nestes trés projetos, com a duragdo de um ano, a Associacao realizou uma
candidatura ao Portugal Inovagdo Social (Parcerias para o Impacto) que permitiu expandir o
projeto a outros municipios da regido Centro, com o objetivo de apoiar 1500 utentes, introduzindo
melhorias ao sistema tecnoldgico. Os Municipios foram os investidores sociais desta candidatura
e assumiram o compromisso de dar continuidade a este apoio, ap6s o término do projeto (de 24
meses). A selecdo dos beneficiarios foi realizada pelos Municipios em estreita articulagdo com as
IPSS locais. Este projeto ndo substitui as relagdes humanas, é impossivel que assim o seja, e estas
devem manter-se no terreno através da intervencao dos agentes locais.

Como é que este sistema, de tecnologia ao servico da inovagdo social, funciona? O sistema tem
caracteristicas proprias. Dispde de servico de emergéncia, servico de localizacdo, gestdo de alertas
e lembretes (ex.: lembrete para toma da medicacao), monitorizacdo de indicadores de saude e de
apoio a toma de medicamentos e gestdo de stocks. Em termos praticos, para quem é cuidado, do
lado do idoso/ beneficiario do servico estdo os equipamentos. Este tem consigo 0s meios
necessarios que lhe permitem despoletar um pedido de socorro quando necessario, assim como
receber lembretes ou outras informagdes que quem cuida considere relevantes. Os equipamentos
sdo: (i) telemdvel (equipamento de base do servigo), faz e recebe chamadas como qualquer
telemdvel, permite a utilizacdo dentro e fora de casa, tem teclado fisico com teclas grandes e visor
com caracteres grandes, um botdo de alarme pessoal (SOS) para realizacdo, em exclusivo, de
chamada de emergéncia para call center 24 h/dia (este comunica com familiar ou vizinho, desde
que ndo seja necessario chamar servicos de emergéncia médica), é compativel com préteses
auditivas e tem GPS que pode estar ligado em permanéncia; (ii) Reldgio SOS (equipamento
complementar) com botdo de alarme pessoal que permite iniciar o procedimento de chamada de
emergéncia e € a prova de agua (pedido de emergéncia no banho resultante de queda); (iii) Home
Station para carregamento e alta-voz (equipamento complementar) - base de carregamento para
telemdvel, que também possibilita a comunicagdo em alta-voz com botdo de alarme pessoal
(SOS), iniciar o procedimento de chamada de emergéncia, detetar periodos de inatividade e a
temperatura ambiente. Muitas das chamadas de call center sdo derivadas de soliddo, ndo séo
chamadas de emergéncia. Por isso, o call center também passou a realizar chamadas “amigas”
semanais para conversar um pouco com as pessoas idosas. Também se procura envolver
alunos/escolas nesta tarefa.

Para quem cuida, ou seja do lado do cuidador (instituicdo, familiar ou outro) encontra-se a
plataforma online, (via web e com login de entrada) que permite o apoio aos beneficiarios de
servico de teleassisténcias e telesalde. Possibilita gerir remotamente as funcionalidades
associadas ao servico, designadamente: confirmacéo e gestdo remota do telemével (agenda de
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contactos, atalhos, perfis de som e definicBGes gerais), criacdo e gestdo de lembretes para tarefas,
confirmacdo de questbes remotas, criacao e gestdo de lembretes para toma de medicacgéo, controlo
de indicadores de saude (tenséo arterial, glicose, temperatura e peso), emergéncia, localizacédo e
criacdo de areas de seguranca, monitorizacdo de temperatura da casa, monitoriza¢do do tempo de
permanéncia dentro e fora de casa, confirmacgdo dos alarmes que o cuidador pretende receber,
definicdo de quem pode dar apoio ao utente e do que tem acesso.

O projeto financiado pelo Portugal Inovacdo social terminou, mas 0s servicos continuam a
funcionar. Sdo assegurados pelos Municipios e pelas IPSS que estdo na linha da frente,
acompanham as pessoas e gerem as plataformas. Durante a pandemia, este servigo foi
extremamente importante.

Projeto Lar Aldeia de Cem Soldos
Miguel Atalaia, Sport Club Operario de Cem Soldos [4]

Cem Soldos € uma aldeia do centro de Portugal com elevada dindmica comunitaria. A Sport Club
Operéario de Cem Soldos é uma associacdo cultural sem fins lucrativos com uma estrutura
sobretudo baseada no voluntariado. Lar Aldeia é uma rede de suporte, uma rede de relagdes que
liga todas as pessoas da aldeia e procura estar bastante vigilante sobre as condi¢cdes em que as
pessoas vivem. Existem atividades mais estruturadas, como a entrega de refeicdes dirias, e
atividades mais pontuais (eventos) que permitem as pessoas estarem em contacto, envolvendo
todas as faixas etarias nomeadamente as pessoas mais idosas.

Em 2016, foi realizado um ciclo de conferéncias sobre temas atuais, como o envelhecimento. Este
ciclo serviu para o fomento de ideias com vista a melhoria das iniciativas na aldeia. Realizou-se
o documentario “Este povo” sobre a vida das pessoas mais idosas na aldeia. A par disso, foi criada
a equipa “Lar Aldeia”, constituida por trinta voluntarios, que retine semanalmente e visa a criagdo
de projetos Uteis para a comunidade. Realizou um levantamento de necessidades junto da
populacdo idosa e mais isolada (160 idosos) através da aplicacdo de inquéritos. O objetivo passou,
ndo s, por perceber quais as necessidades efetivas destas pessoas, mas também percecionar se
estariam disponiveis e de que forma para participar nas atividades a implementar na comunidade
em funcdo das suas motivacGes e competéncias, numa perspetiva de participagdo comunitaria.
Este inquérito tinha duas perguntas centrais: Como queremos viver? e O que importa para as
pessoas?. De um modo geral, as respostas evidenciaram o seguinte: Cada pessoa € Unica; todos
tém um papel na comunidade em que se inserem; Lar Aldeia ndo é um edificio, ndo sdo servigos,
ndo sdo eventos; Lar Aldeia sdo as pessoas, e estas sdo o que fazem, as relagfes que estabelecem
e 0s sonhos que concretizam; Cem Soldos da a oportunidade a todos de viver em contexto
comunitario, ao longo de toda a vida; Cem Soldos da a cada pessoa um contexto fértil para que
esta aja, crie a sua propria realidade e faca parte da histdria coletiva.

A equipa identificou trés pilares fundamentais no trabalho a desenvolver em Cem Soldos. O
primeiro pilar prende-se com a readaptagdo dos espacos da aldeia para que seja inclusiva,
acessivel para todos e facilitadora do encontro entre as pessoas. Esta readaptacdo privilegia os
espacos pedonais. O segundo pilar consiste no apoio as pessoas nas suas necessidades para que
possam continuar a viver com autonomia e independéncia, salide e seguranca e participagdo na
comunidade. Este pilar inclui a entrega das refeicGes diérias e a intencdo de apresentar uma
candidatura a programas de financiamento para a criagdo de uma rede de cuidadores informais,
que abranja os voluntarios da aldeia. O terceiro pilar reporta-se a consciencializacdo e capacitacdo
da comunidade e criacdo de uma rede de suporte, partilha e cooperacdo entre as pessoas, todas as
geracOes. Neste terceiro pilar incluem-se os cerca de 40 eventos anuais, sendo o Festival Bons
Sons o de maior dimenséo, 0 grupo de costura criativa constituido por oito mulheres dos 50 aos
60 anos que realiza produtos criativos ligados & costura comercializados através da marca
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“Alambique”. Existe o grupo “Avoés e Netos” que retine diariamente, de pessoas com 70 e mais
anos. O Campo de Férias € outra iniciativa realizada com criangas e pessoas idosas. Cria-se um
mapa/percurso e as criancas vao percorrendo a aldeia e interagindo com as pessoas mais velhas
realizando atividades previamente definidas (ex. fazer pdo e distribui-lo pela aldeia).
Pontualmente também sdo realizadas oficinas de carpintaria em projetos especificos, por exemplo
a construgdo de bancos para o Festival Bons Sons. Estas envolvem a participacdo de homens, por
vezes mais dificeis de mobilizar para as atividades da aldeia. Além disso, as pessoas mais idosas
fazem parte da coordenacdo do Festival, participaram numa Campanha de comunicagdo, spots
nas redes sociais, na iniciativa percursos artisticos (recolha de histérias de vida para o Festival) e
em documentarios.

As premissas do Lar Aldeia Cem Soldos sdo: conhecer as pessoas da comunidade; conhecer os
recursos da aldeia; envolver as pessoas — rede de voluntarios, ligar as pessoas com motivacoes
comuns; apostar no conhecimento/ capacitacdo; repensar o perfil de cuidador formal; e
flexibilizar os cuidados.

Braga, Outubro 2021.
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