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RESUMO

Esta pesquisa pretendeu analisar de que forma as condi¢cdes de envelhecimento
proporcionadas numa aldeia social sdo promotoras de um envelhecimento ativo e
saudavel e respondem aos diferentes niveis de necessidades dos residentes. Trata de
um estudo qualitativo, em torno das percecdes de pessoas idosas residentes numa
aldeia social em Portugal, relativamente as suas condi¢des de vida e necessidades no
ambito da promoc¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel. Foram entrevistados 27
residentes com idades compreendidas entre os 65 e os 105. Os principais resultados
mostram que as pessoas idosas que residem naquela aldeia parecem estar bem-
adaptadas e as suas partilhas posicionam a resposta social numa abordagem de
envelhecimento saudavel e ativo, através da promoc¢do de saude, seguranca e
participacdo. Constatou-se ainda que dao bastante valor ao facto de se sentirem livres,
tanto pela tipologia de habitagdo como pelo meio envolvente. Foi possivel identificar
semelhangas com os modelos imprimidos na institucionalizacdo em ERPI, como as
atividades estruturadas, mas sobre um conjunto de elementos inovadores, mais

préximos do conceito de ageing in place.
Palavras-chave:

Aldeias sociais, ageing in place, envelhecimento ativo, envelhecimento saudavel.

ABSTRACT

This research aimed to analyze how the aging conditions provided in a social village are
promoters of active and healthy ageing and respond to the different levels of needs of
residents. It is a qualitative study, around the perceptions of elderly people living in a
social village in Portugal, regarding their living conditions and needs in the context of
promoting active and healthy aging. 27 residents aged between 65 and 105 were
interviewed. The results show that the elderly people who live in these conditions, are
well-adapted and what they impatrt is that the social response present in this environment
put them in a healthy and active ageing approach, through the promotion of health, safety
and participation. It was also found that they give a lot of value to the fact they feel free,
both due to the type of housing and the surrounding environment. It was possible to
identify similarities with the institutionalization in ERPI, such as structured activities, but

on a set of innovative elements, closer to the concept of ageing in place.
Keywords:

Social villages, ageing in place, active ageing, healthy ageing.
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ABREVIATURAS

ERPI — Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas

ENEAS - Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SAD — Servicos de Apoio Domiciliario

OCDE - Organizacao para a Cooperacgéo e Desenvolvimento Econémico
DGS - Direcdo Geral de Saude

INE — Instituto Nacional de Estatistica

MTSSS — Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
CIPE - Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem
IPSS — Instituicdo Particular de Solidariedade Social

AVD’s — Atividades de Vida Diaria

AlVD’s — Atividades Instrumentais de Vida Diéria



INTRODUGCAO

Dados estatisticos sobre o envelhecimento demografico, mostram que Portugal € um
dos paises mais envelhecidos do mundo. No contexto da Unido Europeia, Portugal esta
no topo da tabela do envelhecimento populacional, sendo antecedido por ltalia. Este
envelhecimento do topo da piramide etéria é explicado pelos indicadores de reducdo da
mortalidade em todas as idades, aumentando a esperanca de vida a nascenca e aos 65
anos, com consequente crescimento da longevidade. Por sua vez, a base da estrutura
etaria reduz, com a baixa fecundidade, baixa natalidade e consequente reducdo do
nuimero de criancas e jovens. Este fendbmeno é ainda evidenciado pelo indice de
envelhecimento, que em 1961 para Portugal estava nos 27,5% e em 2020 sofreu um
crescimento exponencial atingindo os 165,1%. Ja relativamente ao indice de
longevidade consta que nas mesmas datas teriamos 33,6% e 48,7% respetivamente
(PORDATA, 2022). Analisando estes dados podemos perceber a populagéo portuguesa
est& cada vez mais envelhecida, sofrendo um aumento significativo em 59 anos. Perante
este alongamento do tempo de vida, ergue-se a questao: sera essa longevidade vivida
com qualidade? Se, por um lado, se observa um aumento da esperanca de vida, por
outro evidencia-se um crescimento de situag6es de multimorbilidade e dependéncia,
associadas ao envelhecimento biolégico. Esta realidade irh aumentar a necessidade de
cuidados & pessoa idosa, pois aumenta o seu nivel de limitacbes e dependéncia,
dificultando o apoio efetivo que as familias podem prestar. Assim, apesar da familia ser
o principal prestador de cuidados as pessoas mais velhas em Portugal, as alteracdes
demogréficas, trardo consequéncias diretas nesta problematica. A realidade das
familias portuguesas, aliado a baixa taxa de natalidade, constituem cada vez mais um
menor agregado familiar, o que causa transtornos no que respeita a garantia de
cuidados prestados pela familia e consequentemente a possibilidade de envelhecer no
seu lar. Assim, as alterac6es que se tém observado ao longo dos ultimos anos vém
trazer a necessidade emergente de identificar respostas sociais que vdo ao encontro
das necessidades das pessoas idosas. Perante este panorama, as instituicdes que dao
resposta as pessoas idosas abracam grandes desafios, tendo a responsabilidade de
responder a necessidades crescentes e adequa-las de modo a manter a capacidade
funcional da pessoa e prolongar a qualidade de vida. Em Portugal, as respostas dirigidas
as pessoas mais velhas consistem em centros de dia, centros de convivio, centros de
noite, estruturas residenciais para pessoas idosas (ERPI) e servicos de apoio
domiciliario (SAD). Estas estruturas podem contemplar servigos, cuidados e atividades,

mas serdo estes adequados as necessidades efetivas da pessoa idosa na sociedade



contemporanea e num futuro proximo? Serdo as necessidades do antes iguais as do
agora? A alteracdo demografica surge a par com alteracdes sociais, econémicas,
politicas, histdricas e tecnoldgicas, que abarcam uma série de inovacdes que se
observam ao longo dos anos. Conseguirdo os idosos de hoje acompanhar os eventos
tecnolégicos que diferenciam as geracdes? Estardo preparados para acompanhar
esses mesmos eventos? Hoje em dia, com a rapida evolucdo da medicina, é facil
resolver transtornos de salde que em tempos poderiam conduzir a morte. No entanto,
o problema imediato é resolvido, mas os cuidados apés, ndo sao garantidos ou por falta

de recursos humanos ou financeiros.

O modo de envelhecer mudou ao longo de véarias geracdes e, consequentemente, as
respostas a fornecer terdo de acompanhar esta rutura com a realidade anterior. As
pessoas querem envelhecer no lugar que é seu. “A pergunta «qual o lugar ideal para
envelhecer?», as pessoas mais velhas respondem geralmente: «aquele que eu ja
conheco!»” (Fonseca, 2021:64), e para que seja possivel alcancar esse objetivo, devem
ser tomadas medidas para que esse envelhecimento seja vivido a par com as alteractes
de todo o ambiente e adequado as necessidades vivenciadas no quotidiano. E neste
contexto que surge o0 conceito ageing in place. Mais trabalhado em termos de
envelhecimento na prépria casa, este conceito pode também enformar novas
configuracdes de respostas sociais, como as aldeias sociais. Poderéo estas instituicdes
ser promotoras de melhores condi¢cdes de envelhecimento? Nesta perspetiva surge a

guestao de investigagao:

De que forma as condi¢des de envelhecimento proporcionadas numa aldeia social séo
promotoras de um envelhecimento ativo e saudavel e respondem aos diferentes niveis

de necessidades dos residentes?
Para responder a esta questao realizou-se uma pesquisa com o objetivo geral de:

Analisar a percegdo da pessoa idosa residente numa aldeia social em Portugal,
relativamente as suas condic¢des de vida e necessidades no ambito da promocao de um

envelhecimento ativo e saudavel.

Para cumprir o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar uma populacdo de residentes com 65 e mais anos numa aldeia
social em Portugal, do ponto de vista sociodemogréafico e necessidade de

cuidados;



¢ Identificar rotinas e atividades dessas pessoas em ambiente de aldeia social,
entendidos como promotores e protetores de um envelhecimento ativo e
saudavel;

¢ Identificar as necessidades de autorrealizacdo, psicoldgicas e basicas, sentidas
pelas pessoas mais velhas em contexto de aldeia social, que interferem no

exercicio de um envelhecimento ativo e saudavel.

No que diz respeito a estrutura da presente dissertacédo inicia-se com a revisdo da
literatura, particularmente o contexto demogréfico, social e institucional vivido em
Portugal. Sera realizada uma contextualizacao da problematica, ao abordar conceitos
em torno do objeto de estudo das aldeias sociais, tais como o envelhecimento
demografico, o conceito de ageing in place, relagdes afetivas, isolamento social,
desigualdades sociais, autonomia e independéncia, bem como envelhecimento ativo e
envelhecimento saudavel. Ird ser abordada também a institucionalizacdo, onde se ira
fazer uma ponte entre as consequéncias da institucionalizagdo em ERPI versus
manutencdo do lar e possivel realidade das aldeias sociais, tratando também a
existéncia, ou ndo, da legislacdo em vigor. De seguida, surge a metodologia de
investigacéo, onde seréo definidos os métodos utilizados na pesquisa, e apresentando-
se a técnica de recolha de dados, selecdo e caracterizacdo da instituicdo e dos
entrevistados. Os pontos seguintes compreendem a apresentacdo dos resultados
obtidos e a discusséo de dados, num confronto com a literatura. A dissertagéo termina
com a concretizagdo das reflexdes finais, onde ocorre a expectativa de salientar e
promover novas propostas de aperfeicoamento das politicas de apoio social voltadas

para a populacéo idosa.



ENQUADRAMENTO TEORICO

“A melhoria das condi¢des de vida, bem-estar, bem como das condi¢cbes de salde,
médicas e assistenciais refletem-se na diminuicdo da mortalidade e,
consequentemente, no alongamento da esperanca de vida” (Bandeira et al., 2014:38).
Em resultado do aumento da esperanca de vida, o0 nUmero de pessoas mais velhas (65+
e 80+) em Portugal tem crescido, traduzido no aumento da longevidade ao longo das
Ultimas décadas sendo que em 2020 observa-se um aumento do indice de longevidade
da populacdo portuguesa de 33,6% para 48,7% relativamente a 1961, segundo os
dados de PORDATA.

A par com o aumento da longevidade, assiste-se a uma diminuicdo do numero de
criancas e jovens decorrente da reducdo da natalidade que, segundo dados da
PORDATA, se tem vindo a observar a partir de 1980. A confirmar esta realidade,
estudos realizados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) mostram que, nas ultimas
décadas tem-se assistido a uma alteracao na estrutura da piramide etéria, observando-
se uma evidente inversdo da mesma, com o alargamento do topo e o estreitamento da
base. Estas alteracdes demograficas estdo a causar fortes variagbes no modo como

experienciamos a velhice.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, idoso é todo o individuo que tenha 60 anos
ou mais. Analisando por esta perspetiva restrita a idade cronolégica, tal conceito torna-
se redutor. O conceito do que é ser idoso é uma questdo ambigua e subjetiva, ndo
havendo uma resposta exata e estatica. O envelhecimento é um processo heterogéneo,
muito ligado a forma como o individuo experienciou o seu ciclo de vida e o contexto em
que esta inserido. As suas vivéncias moldardo a sua forma de encarar a velhice e, por
sua vez, a forma como encara o envelhecimento ir4 ditar a aceitagdo da sua propria
velhice e 0 modo como a experiéncia (Barreto, 2005). Indo ao encontro de Barreto
(2005:301), “o seu grau de satisfacdo vai resultar do éxito de um processo adaptativo
continuo as transformacdes que se sucedem”. Deste modo, o ser idoso ira depender da
auto percecédo do individuo uma vez que a sua idade podera corresponder apenas a
uma concecdo numérica. O corpo envelhece através de processos naturais e
fisiolégicos, mas a mente podera ndo acompanhar este processo natural e é perante
isto que a concecao da palavra idoso adota diversos significados. Portanto, o conceito
de “idoso” nao é de todo linear; ainda que seja uma dimenséo do ser humano passivel
de ser quantificada, a idade acaba por ser apenas um indicador do tempo cronoldgico,

variavel de pessoa para pessoa. Se percecionarmos a vida de um individuo com um



continuo, ndo estagnado nas diferentes fases do desenvolvimento, a idade ndo passa

de um numero (Schneider et al., 2008).

Como refere Serafim (2007:11) “o envelhecimento é complexo, sendo interpretado, de
modo diferente, para cada individuo e sociedade, apresentando assim aspetos positivos
e negativos”. Fernandes (2013:32) descreve que “socialmente, o idoso vive a sua
velhice conforme o ambiente em que habita. Se esta integrado na familia, se se sente
respeitado, (til, a autoconfianca e auto estima (...) se o idoso se preparou e aceita a
velhice, se continua a manter 0s seus interesses pessoais ao longo da vida, a
personalidade mantem-se estavel’. Assim, & benéfico para a pessoa idosa que o
envelhecimento seja encarado como um ciclo natural da vida. Quanto melhor for aceite

esta realidade, melhor sera o processo de envelhecimento.

O individuo, como ser social, € dependente de relagdes socio afetivas para assegurar a
sua saude fisica e mental. “A qualidade das rela¢des sociais a nivel familiar, matrimonial,
das redes sociais ou da comunidade parece ter um papel determinante na saude e —
uma vez que estes recursos se associam a posi¢cao social dos individuos — nas
desigualdades sociais na saude” (Craveiro, 2012:5). Apesar de ndo haver uma relagao
direta entre velhice e solidao, a verdade é que ha uma maior vulnerabilidade da pessoa
idosa. Muitas circunstancias podem levar o idoso a soliddo, sendo esta uma situagéo
gue pode acarretar graves problemas como o isolamento, o aumento do declinio

cognitivo e fisico ou a deméncia.

De acordo com Freitas (2011:34), “a percecdo de mau suporte social poderé levar ao
desenvolvimento de sintomas neuroticos”. O natural declinio fisico inerente a idade
também podera contribuir para a solidao, através do isolamento social. Assim, de acordo
com Freitas (2011:24), “a saude e estado funcional sédo de grande importancia, pois, 0s
problemas de saude que impossibilitam as funcdes da vida diaria conduzem a solidao;
os efeitos da soliddo acumulam-se ao longo da vida, levando mesmo a um
envelhecimento fisico” (Freitas, 2011:24). Posto isto, torna-se importante atuar
promovendo a participacdo social pois esta engloba componentes importantes a
manutencédo da autonomia e bem-estar do individuo. A manutencao das relacdes sociais
e pratica de atividades produtivas irdo definir a conquista da qualidade de vida, do bem-
estar e da satisfacéo de viver (Freitas, 2011). E comum irmos desalinhando os lacos
afetivos construidos ao longo da vida por circunstancias normais do ciclo vital pois “com
0 avancar da idade, ocorre um decréscimo no tamanho da rede, devido a perda de
familiares e amigos. (...) A soliddo resulta de fatores situacionais e caracteristicas
pessoais” (Freitas, 2011:76). No final deste ciclo tende-se a observar uma soliddo

provocada por distancias afetivas e perdas familiares. “As relagdes de comunidade e



vizinhanca tendem a perder importancia, especialmente nas zonas urbanas, onde nem
sempre ha raizes comuns, onde os individuos se cruzam sem se conhecerem e onde é
dificil manter e reproduzir estilos de vida associados a formas de solidariedade

baseadas no parentesco” (Freitas, 2011:31).

Perante os desafios impostos pelo processo de envelhecimento biolégico e os dados do
envelhecimento populacional, os paradigmas orientadores das respostas tém evoluido.
O conceito de envelhecimento ativo tem o espetro mais amplo. Este conceito foi
proposto pela OMS em 2002 como processo de “otimizacdo das possibilidades de
saude, de participacdo e de segurancga, a fim de aumentar a qualidade de vida durante
a velhice” (OMS, 2002). Decorrendo de um conjunto de encontros e documentos
orientadores, este conceito ja tinha a concordancia da OCDE, definindo-o como ‘a
capacidade de as pessoas que avancam em idade levarem uma vida produtiva na
sociedade e na economia. Isto significa que as pessoas podem determinar elas proprias
a forma como repartem o tempo de vida entre as atividades de aprendizagem, de
trabalho, de lazer e de cuidados aos outros” (OCDE, 1998).

Relativamente ao envelhecimento saudavel, a OMS define-o como “0 processo de
desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar em
idade avancada” (OMS, 2015:13).

Em Portugal, a promoc¢é&o do envelhecimento ativo é uma realidade. Para Nunes (2017),
o Governo portugués reconhece a importancia da forma de envelhecer, da solidariedade
entre geracdes e da jungdo de forgas intersectoriais, tendo em vista criar politicas e
condi¢Bes cujo fim é a melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa. De modo a
conjugar as varias areas e sectores da sociedade, em 2017 surge uma estratégia
designada “Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel” para o periodo
de 2017-2025 (ENEAS 2017-2025). Esta estratégia foi desenvolvida pela Direcao-Geral
da Saude (DGS) e estd em linha com o Plano Nacional de Saude, Programas
prioritérios, com a Estratégia e Plano de Agdo Global para o Envelhecimento Saudéavel
da Organizacdo Mundial de Salde, com as Propostas de Acao da Unido Europeia para
a Promocao do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade entre Geragoes, e
com a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel da Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU). Cada linha orientadora congrega um conjunto de medidas estruturadas,
gue visam a promocao da saude e do bem-estar, a participacdo, a ndo discriminacao, a
inclusdo, a seguranca e a investigacao, no sentido de aumentar a capacidade funcional,
a autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem (ENEAS
2017-2025).
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A promocdo do envelhecimento ativo assenta nos pilares saude, participacdo e
seguranca. Acresce ainda a proposta de um quarto pilar relativo a educacgéo ao longo
da vida (ILC-Br, 2015). Trata de um conceito multifatorial, que tem de ser preparado
desde muito cedo, pois depende de varios determinantes capazes de alterar
significativamente este processo, tais como: determinantes sociais, pessoais,
comportamentais, econdmicos, ambiente fisico e servicos sociais e de saulde,
acrescendo ainda a cultura e o género, como determinantes transversais (WHO, 2002).
Alguns determinantes sociais de saude agem diretamente como influenciadores do
possivel enquadramento da soliddo. S8o exemplos as condigbes socioeconémicas,
culturais e ambientais gerais, as redes sociais e comunitarias e os estilos de vida. Estes
aspetos podem ser trabalhados ao longo do ciclo de vida, de modo a empoderar a
pessoa para que tenha ferramentas que Ihe permitam moldar as suas relacdes sociais,
comunitarias e culturais de modo a criar um ambiente propicio ao investimento a longo
prazo na sua saude. “Vale a pena avaliar a influéncia dos fatores determinantes durante
0 curso de vida, de modo a aproveitar as transicées e “janelas de oportunidade” e
estimular a saude, participagdo e seguranga em seus diferentes estagios” (OMS,
2005:19). E necessario fomentar a participacéo, coesao social e relagdes interpessoais,
uma vez que as “redes sociais diversificadas parecem contribuir positivamente para o

estado de saude da populacéo envelhecida” (Craveiro, 2012:10).

A Organizacao Mundial de Saude elaborou em 2007, o Guia Global das Cidades Amigas
das Pessoas ldosas, que visa dar o seu contributo numa orientagcdo global acerca do
que é uma cidade que inclua a pessoa idosa, “estimulando o envelhecimento ativo
através da criagcdo de condic¢des de saude, participagédo e seguranga, de modo a reforgar
a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem” (OMS, 2007;1). Segundo 0s
autores, as areas a considerar numa cidade amiga do idoso sdo os transportes,
habitacao, participacdo social, respeito e inclusdo social, participagéo civica e emprego,
comunicacgéao e informacao, apoio comunitario e servicos de salde, espacos exteriores
e edificios. No entanto, estamos ainda longe de uma cidade idilica em que tudo é

pensado e preparado para viver a velhice em harmonia ambiental.

As necessidades trazidas pelo envelhecimento populacional, associadas a outras
alteracGes das sociedades, tém reforcado emergéncia e importancia das respostas
socias dirigidas as pessoas idosas. Quando comparado com o ano 2005/2006, o
Inquérito Nacional de Saude 2014, evidencia que as alterac6es demograficas e sociais
que se tém vindo a observar, conduzem a um crescimento do nimero de pessoas com
comorbilidades e dependéncia. Neste contexto, e quando a autonomia e independéncia

ndo estdo asseguradas, quem cuidara dos idosos?
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A mulher, antes vista como o principal cuidador familiar, com a sua emancipacéo e
entrada no mercado de trabalho, assume agora um papel ativo que alterou toda a
estrutura social e demografica (Moreira, 2020). Segundo dados do INE (2021), a
dimensao média dos agregados domésticos privados diminuiu de 3,7 para 2,5 pessoas,
de 1970 a 2021, refletindo novas formas de organizacao familiar, assentes em estruturas
familiares de menor dimensédo e com novas configuracdes. Sabemos que a realidade
dos agregados familiares esta a mudar, existindo cada vez mais idosos a viver sozinhos
e por vezes isolados. Segundo dados do INE, o crescimento expressivo do numero de
agregados domésticos privados formados por uma s6 pessoa estao relacionados com
véarios fendmenos demogréficos, como o aumento da esperanga de vida, e sociais. “O
rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento € acompanhado por mudangas
dramaticas nas estruturas e nos papéis da familia” (OMS, 2005:12). Perante a conjetura
atual, Moreira (2020) defende que a mobilidade da populacdo em idade ativa faz-se
sentir de forma estrutural, debilitando as redes intergeracionais, podendo potencia a
necessidade de residéncia em alojamentos de apoio social.

Surgem assim, necessidades a nivel social acrescidas e dificultadas pelo aumento dos
encargos financeiros das familias. Nesta tendéncia, ha uma preocupagéo crescente
relativamente a contribuicdo das pessoas mais idosas para a sociedade. Temos cada
vez mais idosos em idade de reforma e cada vez menos jovens em idade laboral que
possam dar resposta aos determinantes econémicos em funcionamento nos paises
desenvolvidos (Reis, 2011). Com a idade avangada surgem morbilidades associadas, o

gue pode impossibilitar o individuo de manter a atividade laboral como meio de sustento.

Segundo a carta social (2021), as respostas sociais dirigidas as pessoas mais velhas
em Portugal séo identificadas nos seguintes equipamentos sociais: acolhimento familiar,
centro de convivio, centro de dia, centro de noite e estruturas residenciais para as
pessoas idosas (ERPI). Além dos equipamentos, existem o0s servicos de apoio
domiciliario (SAD). A estas respostas acresce ainda a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), que surge como forma de resposta a inexisténcia da
mesma por parte hospitalar (Pinto, 2012). No entanto, face a necessidade de cuidados
por parte das pessoas com idade mais avancada, a resposta ndo é suficiente para a
procura vigente. Esta realidade social “revela um nimero de vagas insuficientes, com
um longo tempo de espera, potenciando a fase de declinio em que a pessoa se encontra

e diminuindo a possibilidade de recuperagcdo da mesma” (Machado et al., 2021:505).

As ERPI, os centros de dia e os SAD apresentam uma maior representatividade

segundo dados da carta social 2021. A resposta social mais abrangente ainda sdo as
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ERPI’s. Segundo dados da carta social 2021, verificou-se um crescimento nas respostas

de residéncias e lar de idosos, resultado de politicas de investimento publico.

As instituicbes que hoje em dia procuram dar resposta a pessoa idosa, abracam grandes
desafios, tendo a responsabilidade de responder a necessidades crescentes e adequa-
las de modo a manter a funcionalidade do individuo e prolongar a qualidade de vida.
Além disso, sabemos que a institucionalizacdo acarreta algumas consequéncias fisicas
e psicolégicas para o idoso pois “(...) a entrada numa ERPI provoca sempre uma rutura
com o quadro de vida anterior e quase sempre com a comunidade a que a pessoa
pertencia” (Fonseca, 2021:9). Apesar desta resposta social ser imprescindivel e
necessaria, o declinio fisico e cognitivo, associado a quebra de ligagdes, ira acelerar o
processo degenerativo devendo a institucionalizagao ser op¢ao apenas “quando mais
nenhuma outra alternativa se revela suficiente para corresponder as necessidades da
pessoa idosa, que podem ir do abandono social a degradac¢éo das condi¢cdes materiais
de vida” (Fonseca, 2021:8).

Surge a necessidade de alterar antigas respostas a novas necessidades pois segundo
Reis (2011), o mundo tornou-se mais complexo e com necessidades dantes nao
evidenciadas. Com o aumento da longevidade, o modelo antigo relacionado com o
envelhecimento populacional ndo pode mais ser usado, configurando uma resposta
obsoleta perante as necessidades de hoje. Estas questdes devem abranger todos os
grupos sociais ndo aumentando o fosso das desigualdades sociais. Um individuo com
uma condi¢do socioecondémica mais elevada tem acesso facilitado a cuidados de saude
podendo inclusive escolher entre um acompanhamento publico e/ou privado. Assim,
uma situagao laboral privilegiada, habitacdo segura, acesso a educagéo, entre outros,
fornece fortes alicerces para um estilo de vida saudavel e melhores condi¢cfes de vida
e de salde pois os individuos com melhores condi¢cdes de vida tém maior acesso a
cuidados de saude e consequentemente maior probabilidade de atingir idades mais
avancadas. Segundo Reis (2011), o avanco da tecnologia contribui para o0 aumento da
longevidade, mas a falta de recursos de algumas pessoas, impede o0 acesso a cuidados

assistenciais como por exemplo a fisioterapia apds uma cirurgia.

A inovacdo do modelo imprimido nas respostas sociais pode aproximar-se de atividades
promotoras de um envelhecimento ativo e saudavel. No desenvolvimento de atividades
desta natureza, a literatura identifica inUmeros obstaculos, nomeadamente “a maioria
dos equipamentos destinados a idosos nhdo tém em consideracdo os desejos e
motivagcbes dos utentes, limitam-se a dar resposta as necessidades fisiologicas e
esquecem e/ou reprimem as do nivel social, efetivo e sexual. Os cuidadores tém falta

de sensibilidade para a especificidade da experiéncia de cada individuo e néo
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proporcionam servicos individualizados, obrigando os utentes a viverem de acordo com

as normas restritivas, impostas pelo equipamento” (Pimentel cit in Fernandes, 2013; 67).

Assim, torna-se fulcral pensar na adocédo de medidas que protejam a vitalidade e bem-
estar das pessoas idosas. Sendo necessario estimular a pessoa de modo a manter a
sua funcionalidade pelo maximo tempo possivel. O apoio social e os cuidados ao idoso
devem ser reestruturados de modo a irem ao encontro das novas necessidades surgidas
e que apoiem estratégias para a promoc¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel. “A
criacdo e manutencéo de ambientes favoraveis e facilitadores do envelhecimento € uma
tarefa indispensavel para a promocéo do bem-estar das pessoas idosas e para que elas
possam continuar a ser, pelo maior tempo possivel, autbnomas e socialmente

relevantes” (Fonseca, 2021:9).

No seguimento de respostas sociais mais inovadoras emergem configuragcdes como as
aldeias sociais que, além de proporem a promoc¢do de um envelhecimento ativo e
saudavel, em muito se enformam no arquétipo de ageing in place, enquanto politica
emergente (Pynoos, Caraviello & Cicero, 2009). Este conceito significa “néo retirar a
pessoa do local onde ela vive para lhe proporcionar o que ela necessita, mas criar ai
condigbes para que as suas necessidades sejam satisfeitas” (Fonseca, 2021). O seu
foco centra-se no envelhecimento em casa e na comunidade, tendo como objetivo ndo
retirar a pessoa do seu meio, composto pelas dimensdes fisica, social, emocional,
psicolégica em termos de sentimento de pertenca a um lugar, e cultural no que concerne
aos valores e crencas atribuidas ao lugar (Lecovich, 2014). Para o mesmo autor, as
pessoas mais velhas associam este modo de envelhecer a mais autonomia e
independéncia, aumentando a probabilidade de fazerem as suas proprias escolhas. Ja
Willes et al. (2011), referia esta valorizagdo das pessoas através do sentimento de
apego, conexao, seguranca e familiaridade com a comunidade, além do senso de
identidade.

Aqui se estabelece uma forte ligagdo ao envelhecimento ativo, considerando que uma
“forte influéncia na manutencao da autonomia e do controlo sobre o meio, é a relacdo
da pessoa idosa com o ambiente residencial, isto €, com a habitacdo e com o contexto

fisico e social envolvente” (Fonseca, 2021:50).

Para que o objetivo do presente conceito se concretize, o guia das boas praticas de
ageing in place define 10 dominios, sendo eles: apoio aos cuidadores; combate ao
isolamento; gerotecnologias; apoio domiciliario; centros de dia e convivio; participacao

social; aprendizagem ao longo da vida; habitagédo e espacos fisicos; saude, nutricdo e
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atividade fisica; seguranca; mobilidade; bem-estar e qualidade de vida (Fonseca, 2021).

Mas sera esta possibilidade uma utopia ou uma realidade ao alcance de todos?

Fonseca defende que “viver num ambiente familiar tem um impacto positivo no
bem-estar das pessoas em geral’ (Fonseca, 2021:10). Assim, o desejo de envelhecer
em casa torna-se uma realidade a considerar. No entanto, sabemos que “dada a
cronicidade das doencas e a necessidade de cuidados de longa duracao é indispensavel
a existéncia de uma rede social de apoio” (Pinto, 2012:6), e sabemos também que nem
sempre é possivel apresentar um ambiente adequado as necessidades da pessoa idosa
e disponibilidade por parte da familia. Para se envelhecer em casa, € necessério que a
casa acompanhe o processo de envelhecimento em termos habitacionais de
habitabilidade, com exigéncias ao nivel da adaptacéo do ecossistema das populacdes
ao longo da vida e adocédo de estratégias individuais (Barrios, Marques & Fernandes,
2020). A concretizacdo do ageing in place suporta ainda um conjunto de constri¢oes,
identificadas por Barrios, Marques e Fernandes (2020) como problemas econémicos e
baixa literacia, com implicagbes na adequacéo das habitacdes e no acesso a cuidados

€ Servigos necessarios.

Estas constricdes e desigualdade de oportunidades entre os mais velhos conduzem a
possibilidade de aplicacdo do ageing in place e, por conseguinte, do envelhecimento
ativo e saudavel, as respostas sociais. A preocupagédo com a permanéncia do idoso num
espaco familiar e promotor da saude ja vem de longa data e é neste alinhamento que “a
politica de manutencdo dos idosos no seu domicilio foi divulgada e introduzida em
Portugal através da criacdo de centros de dia, do apoio domiciliario, de centros de

convivio e da alteracdo dos asilos em lares” (Silva, 2014:39).

Tratando-se de um paradigma contemporaneo, ndo beneficia ainda de legislacédo
propria em vigor, como existe para as respostas sociais ja consolidadas. Perante isto,
as configuracdes de respostas sociais, como aldeias sociais, sdo abrangidas pela
legislacdo vigente para as ERPI, que visam “proporcionar servicos permanentes e
adequados a problematica biopsicossocial das pessoas idosas; contribuir para a
estimulagdo de um processo de envelhecimento ativo; criar condigbes que permitam
preservar e incentivar a relacao intrafamiliar; potenciar a integracao social” (Ministério

da Solidariedade e da Seguranca Social, 2012:1324).

Agregando as necessidades e constricdes do envelhecimento na prépria casa, a aldeia
social visa manter o individuo numa casa que a si lhe pertence (enquanto ali viver), ao
mesmo tempo que tem apoio domiciliario e atividades promotoras da salude e da

participacao. “A promog¢éo da independéncia e da autonomia instrumental das pessoas
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mais velhas, proporcionando-lhes oportunidades para manter a interacdo social e o
acesso a servicos diversos, constitui porventura um dos principais desafios do

envelhecimento geral da populacédo” (Fonseca, 2021:69).

Enquanto em outros paises observamos varias solucdes enquadradas no conceito de
ageing in place, em Portugal ainda vivenciamos o estereotipo agregado ao idoso. “Em
Portugal, (...) as medidas de promocédo de ageing in place continuam a ter uma fraca
visibilidade publica quando comparadas com a atencdo que se atribui a solucbes
institucionais, nomeadamente, ao papel das ERPI. (...) O investimento em ERPI tem
servido, com frequéncia, para justificar a «néo-necessidade» de investimento em
qualquer outro tipo de intervengdo para além da resposta institucional. Este facto tem
contribuido para reforcar imagens estereotipadas do que é envelhecer hoje em Portugal”
(Fonseca, 2021:11). Ageing in place, pelo contrario, tenta quebrar com esses
esteredtipos, levando a pessoa mais velha a enquadrar-se numa realidade adaptada as
suas necessidades e num ambiente seguro. Este conceito traduz o desejo de
envelhecer num ambiente familiar que se adapte as modificacdes que o processo de
envelhecimento traz consigo. Dado que, a medida que envelhece, o individuo passa
mais tempo em casa e na comunidade proxima, tal acaba por reforgar esta relagdo com

0 ambiente que o circunda (Fonseca, 2021:63).

No relatério mundial de envelhecimento e salde (2015), a OMS defende que a
longevidade ndo tem s que ver com a predisposi¢do genética do individuo dependendo
também do seu enquadramento fisico e social. Assim, enquadrados num ambiente
como as aldeias sociais idealizam, proximo ao ageing in place, a pessoa idosa podera

beneficiar de mais anos vividos de forma saudavel.
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METODOLOGIA

A presente dissertacdo de mestrado pretendeu estudar o tema das aldeias sociais
centrado no envelhecimento ativo e saudavel, através de uma metodologia qualitativa.
Para a realizacao do presente estudo, definiu-se como universo a aldeia de S&o José

de Alcalar, Mexilhoeira Grande, Portimao.

Foi selecionado o método qualitativo uma vez que o objetivo geral se centra na perce¢ao
da pessoa idosa. A abordagem qualitativa permite explorar experiéncias e opinides
subjacentes a um determinado comportamento tendo por objeto de estudo fenébmenos
apreendidos. Este processo possibilita a interpretacdo de relagbes e apreender o
significado de fendmenos através da obtencao de informacéo acerca de fatores que
influenciam o comportamento tanto a nivel individual como social. Assim, é possivel ter
uma visdo abrangente sobre o significado dos fenémenos. “Enquanto a metodologia
quantitativa permite obter uma ‘fotografia’ da dimensao e caracteristicas de um dado
fendmeno de salde ou doenca num determinado tempo e espaco, a investigacdo
qualitativa permite obter um ‘filme documentario’ sobre esse fenémeno, no momento em
gue é captado o movimento, a agdo, 0 contexto, a narrativa ou a diversidade das
narrativas, e pontos de vista, expressfes corporais, entoacdes e outros. Permite ainda
captar uma dada dindmica dos fendmenos e dos processos de saude e doencga cujo
sentido é dado a partir das interagdes e das perce¢des dos proprios sujeitos no contexto

ou no ambiente em que estdo inseridos” (Dias & Gama, 2019:14).

Selecédo e Caracterizacdo da Aldeia Social

A Aldeia de S&o José de Alcalar € uma instituicdo pertencente ao Centro Paroquial da
Mexilhoeira Grande, localizado em Alcalar, freguesia de Mexilhoeira Grande, Concelho
de Portim&o, Distrito de Faro, Algarve. E uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS), fundada em Maio de 1989 pelo padre Domingos Monteiro da Costa,
membro representante da direcdo da aldeia. Trata-se de uma instituicdo reconhecida

pela Seguranca Social como Resposta Social Lar de Idosos.

O fundador e presidente deste projeto idealizou esta resposta social face as
necessidades observadas da populacdo. Os filhos emigravam e os idosos acabavam os
seus dias isolados e em soliddo, o que muitas vezes originava um desfecho tragico

impondo o fim das suas vidas.
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Segundo informacéo fornecida pelo fundador, a ideia original para a aldeia seria
concretizada em 5 hectares com hortas e animais, de modo a manter as rotinas do
individuo, uma vez que se trata de uma localidade rural em que os seus habitantes
experienciam as suas vivéncias com ligacao a terra através da manutencao das hortas

e animais.

A aldeia tem uma capacidade maxima para 130 pessoas. Hoje alberga 108 pessoas
embora o0 acordo com a Seguranga Social preveja capacidade maxima para 115. Tem
lotacdo para mais 15 vagas em modo privado, mas por opc¢ao da direcdo mantém-se
apenas vagas abertas para acordo com Seguranga Social.

Em cerca de 2 hectares de terreno, dispdem de 26 moradias distribuidas em T1, T2 e
T3. Aqui podem permanecer pessoas idosas e familias com filhos portadores de
deficiéncia. Os 2 hectares estdo dispostos em 2 nucleos, sendo um nucleo preenchido
por habitacdes e um nucleo central composto por gabinetes clinicos de medicina e
enfermagem, lavandaria, saldo de cabeleireiro, biblioteca, sala de atividades, saldo,

capela, rececao e escritério, ginasio, anfiteatro exterior e centro de convivio.

Como apoio clinico ttm um médico que da consultas uma vez por semana e a presenca

diaria de duas enfermeiras a tempo inteiro e uma enfermeira a part-time.

Tém atividades diarias estipuladas com horério definido e outras atividades teméticas
que alteram ao longo do més consoante a época festiva que se vivencia, como exemplo
temos as festas do Sao Martinho, marchas populares e arraiais, idas a praia no verao e
piscina no inverno, mercado e festas de aniversario. Estas atividades sdo acompanhas
por animadoras, voluntarias e fisioterapeutas. A aldeia dispde ainda de um bar operado
por um dos utentes. Os jardins envolventes sdo da responsabilidade dos utentes, a
excecdo da manutencdo da relva e arvores, sendo esta realizada por jardineiros

externos.
As atividades diarias a que os individuos podem aderir distribuem-se nas seguintes:

e Trabalhar com tecidos e linhas (crochet, tricot), teares, las, linhas, trapilho;

e Trabalhar com material de desperdicio; reciclagem;

e Recolher sabedoria tradicional, jogos, lengalengas, provérbios, cancées/musica,
dialogos...

e Terapia na piscina (com fisioterapeuta);

e Caminhada no exterior da aldeia, pelo campo;

e Ginéstica de manutencéo.
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Inicialmente esta aldeia comecou por dar resposta a populacéo algarvia no geral, mas
devido a grande procura limitaram a oferta a naturais e residentes na freguesia da

Mexilhoeira Grande, tendo de momento uma lista de espera de cerca de 200 pessoas.

No momento da pesquisa a aldeia conta com a presenca de 45 idosos do género
masculino e 63 do género feminino, sendo na sua totalidade 52 pessoas independentes

e 56 semi-dependentes ou dependentes.

Selecdo da amostra

Os critérios de inclusédo para a amostra compreenderam individuos com idade igual ou
superior a 65 anos conscientes, orientados, sem nenhuma alteragdo/compromisso da
diccao e residentes em aldeias sociais. A amostra foi recolhida na aldeia em questéo e
contou com a participacao de 27 individuos dos 108 que alberga.

Entende-se consciente como “resposta mental a impressdes resultantes de uma
combinacdo dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior”
(CIPE, 2011).

Entende-se orientado como “certeza de relacdes com o ambiente em termos de tempo,
CcOmo 0 ano; a estacdo; o més, o dia; a hora exata; em termos de lugar num determinado
momento, como pais; provincia; cidade; local de trabalho; casa e em termos de
consciéncia da prépria identidade, como a idade e data de nascimento e em termos de

reconhecimento das pessoas em redor” (CIPE, 2011).

Os participantes foram selecionados por uma pessoa responsavel na instituicdo, —
diretora técnica — que, perante os critérios de incluséo, procedeu a sele¢do das pessoas
dispostas a participar. As entrevistas decorreram dentro da instituicdo num local que

proporcionou privacidade.

Recolha de dados

A recolha de dados compreendeu entrevistas que permitissem a compreensdo da
tomada de decisdo de viver numa aldeia social e que beneficios traz a vivéncia numa
aldeia social. Foi aplicada uma entrevista semi-estruturada como técnica de recolha de
dados sendo apoiada por um guido e com recurso a gravacao audio. Este guido foi

construido para o efeito e encontra-se estruturado em conformidade com os objetivos:
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caracterizacdo, rotinas, necessidades. A recolha de informacdo teve por base 0s
objetivos especificos e a analise da informacdo foi posicionada no conceito de
Envelhecimento Ativo e Saudavel (WHO, 2002), no sentido de averiguar as

oportunidades e os constrangimentos da sua promocado, no contexto de aldeia social.

Analise de dados

O tratamento e andlise de dados foi realizado tendo por base a analise de conteudo.
Segundo Bardin (1977), a analise de conteudo € um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacgdes, que emprega procedimento sistematicos e objetivos de descri¢cdo do

conteudo das mensagens.

Através deste processo, realizou-se a transcricdo de todas as entrevistas, de forma a
proceder a uma analise da informagdo recolhida. Esta foi reunida por diferentes
categorias, dimensdes e unidades de registo, confrontando os dados mais pertinentes
de cada entrevista.

Questdes éticas

Pela sua natureza, esta pesquisa envolveu pessoas e dados pessoais. A investigacao
€ uma atividade que exige responsabilidade ética e deve salvaguardar a privacidade e
sigilo de todos os envolvidos protegendo 0 anonimato e promovendo a prote¢do do bem-
estar e dignidade dos participantes. Assim, ao implicar estudar uma populacdo de
individuos institucionalizados, foi garantido o sigilo, a privacidade e a sua protecao. Foi
assegurado apenas a recolha de dados estritamente necessarios a investigagdo tendo
em conta a relevancia do tema, a garantia dos direitos dos participantes nomeadamente
0 consentimento informado, esclarecido e livre, bem como a confidencialidade e

protecdo de dados.

Foi entregue e explicado o consentimento informado, tendo sido dada a possibilidade

de desistir da participacdo no estudo se assim o desejassem.

Neste projeto participaram idosos que pela sua faixa etaria, poderdao eventualmente ter
algumas patologias associadas. No entanto, o seu estado de saude nao foi explorado
nem teve qualquer comprometimento na seguranca do participante, podendo o mesmo

disponibilizar ou nao, informacao sobre o seu estado geral de saude.
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Durante a entrevista, os participantes partilharam apenas a informacdo que quiseram
fornecer. Os dados obtidos (gravacdo de &udio) foram tratados apenas pela
investigadora principal, assegurando sob compromisso de honra, que nédo foram
disponibilizados a terceiros e que serdo destruidos apds termino do projeto. Nao havera
possibilidade de individualizacdo de dados e os resultados serdo apresentados de forma
anonima e agrupada a partir de cddigos que somente a investigadora principal tem
acesso. No final do estudo os dados recolhidos serdo destruidos sem haver
possibilidade de uso futuro dos mesmos.

A participagdo no estudo nao trara beneficios diretos aos entrevistados. As informacdes
obtidas através da pesquisa poderéo ser Uteis para o planeamento de ac6es destinadas
ao aperfeicoamento das politicas de apoio social voltadas para a populagéo idosa. Os
resultados da pesquisa serdo disponibilizados ao término da dissertacao e esta, apos
aprovacao do jari, seré enviada ao gestor da Aldeia para amplo conhecimento de todos

0s moradores.
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RESULTADOS

Aqui apresentam-se 0s resultados da analise de conteldo das entrevistas realizadas.
Em anexo | podem ser consultadas as transcricbes para um maior entendimento do
detalhe.

Da analise de conteldo surgiram as tematicas e respetivas categorias apresentadas no
guadro abaixo. As categorias foram agrupadas em trés, indo ao encontro dos objetivos
definidos para esta investigagdo. Assim, na primeira categoria surge a caracterizacao
sociodemogréfica, necessidade de cuidados e uma breve contextualizacdo acerca do

motivo e de quem partiu a decisdo de institucionalizacao.

A segunda categoria refere-se as atividades desenvolvidas na aldeia protetoras e
promotoras do envelhecimento ativo, onde serd abordado a manuten¢édo da autonomia

e independéncia.

Por fim, na terceira e Ultima categoria serdo tratadas as necessidades sentidas para a
autorrealizacdo, psicolégicas e basicas que interferem no exercicio do envelhecimento
ativo e saudavel. Ir4 ser feita a ponte entre os servi¢os disponibilizados e as ajudas
prestadas pela aldeia que auxiliem o quotidiano dos residentes, na resposta as suas
necessidades. Iremos perceber se efetivamente as atividades praticadas sao dirigidas
as necessidades, e como se proporciona a vivéncia na aldeia, levando também em
consideracdo a opgao de institucionalizacdo na ERPI, pertencente & mesma identidade

gue explora a aldeia.

Quadro 1 — Categorias e Temas das Entrevistas

INDICADOR GERAL DE ANALISE TEMAS

CATEGORIAS

Decisédo de institucionalizacéo

Motivo de institucionalizacdo

Tempo de espera
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Caracterizacao / Institucionalizacao

Tempo de permanéncia

Experiéncia anterior

Necessidade de cuidados

Criacdo da aldeia

Promocéo da autonomia

e independéncia

Servicos prestados

Alimentagao

Rutura com vida anterior

Privacidade / Identidade

Atividades desenvolvidas pela aldeia

Manutencdo da autonomia

Controlo sobre o meio

Saidas ao exterior

Manutencgdo dos lacos afetivos

Necessidades sentidas

Atividades dirigidas as necessidades

Autorrealizacéo

Vivéncia na aldeia / sentido de

pertenca

Conceito de idoso

Lugar ideal para envelhecer

Visao sobre ERPI’'s
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Foram abordadas 30 pessoas residentes na aldeia social, tendo sido excluido trés
pessoas, uma por recusa em participar na entrevista e duas por compromisso da dicédo
e audicdo. Os restantes individuos que ndo participaram, apresentavam questdes que
comprometeriam a entrevista, tais como problemas de dic¢ao ou hipoacusia acentuada
(dificuldade na audic&o). A amostra €, assim, constituida por 27 individuos, dos 108 que

alberga, correspondendo a 25% da populacéo.

A institucionalizacdo de pessoas idosas tem sido uma expressdo muito vinculada a
respostas sociais como o caso das ERPI’s. Contudo, a resposta das aldeias sociais
exibe um cardcter distinto em muitos aspetos da gestdo em relagdo as ERPI's
tradicionais. A distingdo entre as duas modalidades de resposta social € o motivo pelo
qual escolhemos as aldeias sociais como tema de investigagédo. Por esta razdo, nesta
dissertacdo optamos por designar “utentes residentes em aldeia social” as pessoas
idosas que nela residem, ao invés de utilizar o termo “pessoas idosas

institucionalizadas”.

Quadro 2 — Caracterizagdo da populacao

Total de residentes na aldeia 108
Total de pessoas sexo feminino 63
Total de pessoas sexo masculino 45
Total de pessoas independentes 52
Total de semi-dependentes ou dependentes 56
Total da sele¢éo 30
Total de entrevistados 27
Total de entrevistados sexo feminino 16
Total de entrevistados sexo masculino 12
Média de idades 85
Média de tempo de permanéncia na aldeia social 8
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A aldeia social da resposta a pessoas naturais e residentes na freguesia da Mexilhoeira
Grande. Trata-se de uma populacdo homogénea em termos de idade, categoria
profissional, o modo como conheceram a aldeia, o0 motivo e decisdo de
institucionalizac&o. A maioria dos residentes sdo mulheres. A maior parte dedicou a sua
vida profissional ao trabalho na agricultura, havendo algumas exce¢des como por
exemplo, jardinagem, costura e construcédo civil. Sdo pessoas que, ha sua maioria, ndo
sé8o escolarizadas, ndo sabendo ler nem escrever. As idades dos participantes
correspondem a uma média de 85 anos e uma moda de 90 anos — a pessoa mais nova
apresenta 65 anos e a mais velha 105. Todos os entrevistados séo independentes e

autbnomos.

Sendo individuos naturais ou residentes na freguesia, a maior parte das pessoas viu a
aldeia nascer, sendo este um fato apontado como protetor e gerador de um sentido de
pertenca.

“fomos sempre estando em contacto aqui com a aldeia, sempre, sempre”

“a gente vinha para aqui e riamos uma com a outra. Dizia ela assim: entdo ja escolheu
a sua moradia? Era aqui nesta fileira de casas. Ja escolheu a sua? Disse assim Ah

mais ou menos ja tenho aqui umas debaixo de olho. Diziamos assim a brincar”

“Eu sempre tenho conhecido isto tudo. Vi isto a nascer. Ainda vim para aqui fazer a

limpeza das obras”

Grande parte das pessoas entrevistadas participaram na construcdo da aldeia ajudando
de vérias formas possiveis como por exemplo, fundos monetarios, limpezas gerais,
angariacdo de fundos através de fabrico de alimentos para venda em feiras e outros

produtos.

“Tudo que queria vir ajudar vinha ajudar. Toda a gente ajudava no que podia. O meu

marido ainda veio ajudar a descarregar camionetas e tudo”

“Bom, nesse dia dei 20 contos ao sr padre e um pao muito grande que eu tinha

acabado de tirar do forno e vim para aqui para a festa”

Na maior parte dos individuos, a decisdo partiu dos proprios por nao querer

sobrecarregar a familia.
“fui eu que vim de minha autoria (...) veio (0 marido) atras que ele ndo queria vir’

“eu vim de vontade, eu ja ha muito tempo que dizia a minha filha que eu viria para um

lar, mas um lar em condigbes”
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Em um dos casos foi pedido abrigo ao padre Domingos como fuga de uma situacao de

violéncia, o qual abriu as portas prontamente.
“uma madrugada que ele chegou, tratou-me mal e diz que ia buscar a espingarda para
me matar e eu dei a volta a chave do meu guarto e ele foi buscar a espingarda e deu

dois tiros na porta. Eu pulei pela janela e o que eu pensei? “vou a mexilhoeira e vou
falar com o sr padre” (...) ele disse “se quiseres vir amanha, ja podes vir’. Eu como

andava desorientada, ndo havia de ter feito, mas fiz. N&o tinha mais fundo nenhum
para me meter. Tinha a minha filha (...) Ndo vai de andar atras, chateando. As coisas
andavam mal de toda a maneira e eu ndo gostava de estar fechada num apartamento

e ela (...) E deu-me na cabecga e vim para aqui”

Existem ainda dois casos em que a opg¢éao de residéncia na aldeia partiu dos filhos apés

episodio de hospitalizacao.
“Vim para aqui que a minha filha ndo me pode ter la e entdo pds-me aqui. Fui para o
hospital e depois trouxeram-me”

“Gostamos muito de estar aqui, foi a coisa melhor que as minhas filhas fizeram. A
gente j4 estava sozinha em casa e elas tém o trabalho delas. Viemos e ficamos
satisfeitos”

A mudanca de residéncia para a aldeia parte da vontade dos mesmos por questdes de

seguranca e necessidade de apoio diario.
a gente ali ndo podia ter ninguém para cuidar de nés, a filha a pagar também nao

dava para estar a pagar e coiso e por iSso eu resolvi vir’

“Acontecia qualquer coisa de noite ou assim e entdo quem me socorria? Entao assim
olha, vim praqui e estou aqui muito bem, tou muito contente de estar aqui”

“Quando vim pra ca ja ndo podia fazer nada, ndo podia fazer o meu servigo, varrer...
mal. Lavar o chao, ja ndo dava lavado, tinha de pagar a quem o fizesse, 0 servico da
casa, a limpeza, tudo o mais. Pronto, vim pra ca”

Poucos sao os residentes que tinham algum tipo de apoio a nivel social antes da sua

deslocacao para a aldeia.
“Nao dava para meter a cadeira para ir la como estava antes pois era impossivel,

entdo o contrato com a casa das misericordias mandou vir esse domicilio”

“Eu ia la comer ao lar da mexilhoeira e depois como a minha mae ficou la eu vim para

aqui”

26



A resposta a necessidade de cuidados € fornecida em parceria com familia e instituicao.
A resposta primaria as necessidades é fornecida pela aldeia, tais como seguranca,
alimentacdo e higiene. Resposta aos cuidados de salde e bem-estar partem
primeiramente da familia e em caso de impossibilidade de resposta, a aldeia fornece

apoio nesse sentido como por exemplo deslocacdes a outras freguesias.

“Ha empregadas ai que quando eu nao tenho transporte peco a uma para me levar ao
médico ou exames ou isso para me levarem, mas € preciso os filhos ou 0s netos ndo

puderem ir. Em podendo ir ja ndo véao. Entéo elas tém os carros dai”

“Ainda no outro dia precisei de ir ao médico dos olhos e estavam duas senhoras que

também iam, também né&o tinham transporte. Foi ali a empregada que levou o carro”

Os residentes entrevistados mantém a sua independéncia necessitando alguns apenas
de apoio para a marcha nas saidas ao exterior.

“Ando com uma moletinha mas néo é tanto por causa da perna, é por causa da

cabeca pois que tenho grande desequilibrio e a moletinha ajuda-me”

“Eu s6 ndo fui (buscar o almogo) porque estava de chuva, porque para ir com o

carrinho (andarilho) e o chapéu nado dava. Eu telefonei para la”

“Mas ainda fago a minha higiene gragas a deus. Enquanto a gente esta aqui que facga

a nossa higiene é uma maravilha”

Os residentes tém acompanhamento de profissionais nas 24 horas podendo contacta-

los em caso de emergéncia, tendo assim uma assisténcia rapida que possa solicitar a
presenca de cuidados personalizados.

“eu daqui ligo ali para a casa 11 que é o que fica no meio da noite. Se ela néo tiver ali
ligo para a casa 37 que é onde fica a outra la do outro lado. Elas vém aqui. A noite
ficam aqui duas senhoras, uma aqui deste lado e outra la do outro lado. J& tenho

precisado para ela ir ao hospital durante a noite. Ligo para ali”

Contudo, foi levantada a questdo de ndo terem enfermeiros na noite para prestar
cuidados personalizados em caso de emergéncia.

até devia haver uma enfermeira até a noite porque as vezes acontece alguma coisa e
elas tém que chamar logo ambulancias. E chamar a ambulancia porque também n&o

sabem o que héo-de fazer’

Os cuidados de saude diarios sdo assegurados por um médico que se desloca a aldeia

semanalmente e trés enfermeiras permanentes. As opinides dividem-se entre apraziveis
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e menos agradadas, situacao que se vé agravada por, no momento das entrevistas, nao

terem médico na aldeia.

“Eu ndo morri posso agradecer a uma enfermeira que t4 aqui. Se néo fosse ela eu

tinha morrido porque o tempo que eu la tive ndo cheguei a obrar, ndo cheguei a obrar”
“Ao fim de semana nédo temos enfermeira nenhuma, nao temos nada”

“Olhe eu agora andava para ai a rasca, ai assim. Costumava a vir ai um médico, mas
agora foi-se embora. Epah mas nao disse nada a ninguém, deixou tudo sem

medicamentos sem coiso e foi, andava ai tudo a rasca”

A aldeia fornece alguns servicos como cabeleireiro, alimentacdo e tem um café dentro

da instituicdo onde trabalha um dos utentes.

“Se a gente precisar de fazer comer fazemos a nossa vontade. Umas vezes vou

buscar (ao refeitério) e como aqui, outras vezes fago”

“Eu podia fazer ai (café), mas aborrece-me fazer ai. Gosto de ir ali e sempre se

conversa um bocadinho com pessoas amigas, sempre me distraio um bocadinho”

No caso do cabeleireiro, € uma resposta que néo agrada a toda a populacdo, mas dao
a possibilidade de outra profissional se deslocar a aldeia caso a pessoa hdo consiga

sair.

“Vém ai cortar as velhotas, vém ai com aqueles cortes, ai meu deus eu nao vou cortar

ai o cabelo por elas (...) Um dia pedi a elas se deixavam ela vir ai cortar o cabelo”
A aldeia d& ainda apoio ao contacto com familiares de modo a manter os lacos afetivos.

“uma vez fiz uma videochamada para essa irma que esta na Espanha e falamos. E

bom. E com a outra também. Eu chego além “quero falar com a minha irma” e falo”

Relativamente as refei¢des, os individuos séo livres de decidir se pretendem deslocar-

se ao refeitorio ou se esperam pelo carro da alimentacéo que passa por todas as casas.

“as empregadas trazem o carrinho, vem tudo aqui. Quem pode vai la e quem néo pode

andar assim como eu vém trazer a casa”

Em termos de alimentacéo, sédo dadas duas opc¢bes — geral e dieta, ndo sendo possivel
personalizar os alimentos confecionados de acordo com as necessidades nutritivas. No
entanto, é importante referir que as casas sdo equipadas com utensilios e

eletrodomésticos que permitem a confecdo de alimentos

“Isto é assim, elas fazem a dieta para pessoas que tém outras coisas, outra

necessidade de ter dieta. Os brdcolos ndo posso comer, fazem o peixe cozido com os
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brécolos. Os brocolos € uma coisa que eu ndo posso comer. A couve flor ndo posso

comer e € essas misturas que elas fazem”
“A comida é boa, os problemas (saude) que a gente tem as vezes é que ndo serve”

Ainda dentro do tema da alimentacao é percetivel que este é um dos fatores que menos
agrada a populacao, referindo a alimentacgéo fornecida pela aldeia como sendo o aspeto
menos positivo. N&o obstante, a maior parte dos individuos refere entender ser dificil
confecionar alimentos em massa e referem ainda ter a possibilidade de cozinhar em

suas casas sendo livres de optar pela alimentacdo da aldeia ou ndo, se assim o
desejarem.

“A alimentacgéo é que é um bocadooo... (...) eu tenho possibilidades de fazer aqui,
mas depois tenho de estar a pedir a filha para me comprar as coisas. A volta saia mais

caro ainda porque aqui esta incluido no preco. Mas pronto, a comida é que néo...”
“Ha varias coisas que ndo gosto, mas fago na minha casa e como”

“comer para 150 pessoas é diferente de a gente fazer comida para duas. Entdo eu fui

criada assim com comer bom e coisinhas mimosas e isto aqui é tanta gente”

Outra situagdo que referem como menos positiva, € a rutura com a sua vida anterior a
mudancga para a aldeia.

“a minha casa estava além recheada com tudo de bom. Tivemos de deixar 1a tudo,

tudo. O que é que trouxe para aqui? Nao trouxe nada. Isto ja estava tudo feito”

“As roupas de cama tudo. Entdo eu trazia para aqui? As camas sdo pequeninas, além

tinha quartos de casal, a roupa era tudo grande. Punha-me agora a cortar aquilo?”

“Eu ainda lembro da minha casinha, minha bela casinha, ne? Mas eu nédo podia estar

la'u

A sua privacidade e identidade pode também ver-se condicionada uma vez que estao
inseridos numa instituicdo com regras e limitagdes.

“deu-me pena foi coisas de higiene por exemplo a maquina de lavar roupa. Ai... Assim
tenho de ficar aqui a espera. A roupa mituda lavo a mao ali na banheira, num alguidar.
Mas a outra roupa tem de ir para a lavandaria. Aquilo é que me custou muito. Pois a
roupa é toda lavada ali com o mijado e tudo, aiii (abana as maos e a cabeca com uma

careta)”

“A nossa casinha era tudo limpinho, tudo arranjado, agora veio esta... deixa-me a casa

de banho toda mijada e as coisas todas ali mijadas. Entdo, mas ndo ha um saco para
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por aquilo? Quer dizer, eu ndo sou criada de ninguém. Estou aqui pagando como outra

gualquer, ndo é para fazer limpeza. Eu ndo gosto muito, mas...”

“A minha colega é que tem um bocadinho de dificuldade em compreender as minhas
coisas, diz-me que eu nao faco nada, mas é porque ndo posso, Nao Posso.

Infelizmente ndo posso, mas gostava de fazer”

A aldeia contempla no seu plano de atividades uma panédplia de ocupacdes

desenvolvidas por profissionais e voluntarios, contando com atividades diarias e festas
tematicas.

“temos este jardinzinho que a gente se entretém. Hum...pois a nossa vida era também

plantar coisinhas e € isso. J4 comi ali uma série de alfaces (risos)”

“A 3f a tarde juntava-se além tudo. Davam o lanche, comiam um cha, umas bolachas,
faziam fatias, faziam muita coisa. Jogavam domind, jogavam a carta, entretinham-se

além. E quando ha trabalhos, partem améndoas, faz-se queijo”

“Ha além 2 senhoras ja reformadas que pois entéo trazem isso (caderno de
atividades) para entregar as pessoas, 0s que ndo sabem, dao ali licdes para eles

aprenderem alguma coisa”

“temos fisioterapia, temos estas coisinhas assim como eu estava a fazer de escola, de
ginastica”
Tentam fomentar a participagdo do individuo com a elaboragdo de mercados em que

vendem varios produtos de modo a angariar fundos para a aldeia e suas atividades.

“Agora fizeram uma festinha, dei uma mao cheia de panos para elas venderem para

angariar dinheiro para depois levarem a gente a passear”

Apesar de existir um leque variado de atividades promotoras e protetoras da salde,
algumas sao vistas como pouco apraziveis para as suas necessidades, nao tendo em
conta as limitagbes de cada um.

“As atividades também néo posso frequentar. Aqui logo atras ha uma casa, dizem que
€ a casa da costura e uma vez por semana vem ai umas senhoras fazer uns trabalhos
manuais e eu fui prali. Eu fui prali ontem a tarde, mas estra ali a tarde toda sentada
numa cadeira... aqui em casa de vez em quando retiro-me um bocadinho e alivio as
costas. Mas ali fui estando, fui estando, fui estando, quando vim as seis horas, ai meu
deus, eu ja ndo sabia como havia de estar. Tenho de deixar também de ir pois ndo
pOsso estar muito tempo. Ir sozinha e vir sozinha também néo posso, tenho de ter um

coisinho, posso eu cair e é tudo assim”
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“Ha para ai também escola, também para ai com os alunos. Olha eu nunca patrticipei

nisso, também n&o sei ler o que é que vou fazer para ali?”

“Coisas ai para os velhotes espairecerem ha muita coisa. O que é, é que ha muita

coisa que a gente se aborrece”.

Contudo, a evidéncia que alguns idosos gostam de participar nas atividades e referem

a necessidade das mesmas para manter a autonomia.

“até as 9h, 10h a pelar batatas, cenouras, frutas. Todos os dias (risos). Mas eu gosto
daquilo (...) as mulheres que estdo na cozinha se fossem a fazer o que nés fazemos
ndo faziam comer esta a perceber? (risos) e a gente faz aquilo com gosto. Para mim é

com gosto”

“Eu ca ia ajudar a fazer qualquer coisa, 0 que eles pedirem a gente vai para a gente

espairecer e ndo estar sempre aqui em casa”

“se eu ndo fizesse isto, ou ela néo fizesse (atividades) estavamos mal. A gente cria
genica com estas coisas. Isto da-nos saude. Se tivesse ai parado a nossa saude ia

embora”

As pessoas idosas gue residem na aldeia preservam a sua autonomia sendo possivel

decidir o que fazer, em que atividades participar e o que modificar nas suas residéncias.

“Nao se passeia mais porque nao se quer, isso é verdade. Elas vém aqui, ficam
chateadas, as animadoras vém aqui com o papelinho para colocar o nosso home que

é pra gente ir, que é pra saber as pessoas que tém, aquela coisa toda”

“disse assim venho aqui pedir um favor. Que a gente ‘ta ali muito mal para aconchegar
a roupinha, tenho la tantos, se pudesse trazer um roupeiro dos meus, se me dessem
autorizacao agradecia. A dona S veio comigo aqui, ela conhecia a casa e diz ela assim
traga sim senhora, ele cabe aqui tao bem, traga sim senhora. Ora foi uma beleza, ele
tem a roupinha dele num lado e eu tenho a minha no outro. Ja ndo é uma salada

rustica, tudo misturado”.

“Tenho ai umas molduras espalhadas. Ta aqui uma sra que ja ca ta ha anos e diz “ah
tenho ali uns quadros e quis uma vez pér e nao me deixaram”. Olhe eu pus, ninguém

me disse nada pronto”

Todos os individuos tém liberdade para sair sozinhos ou acompanhados desde que
estejam conscientes e orientados. Contudo, por uma questdo de seguranca, tém de

avisar na rececdo que se vao ausentar da aldeia e se vao sozinhos ou acompanhados.
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“para sair daqui e ir a qualquer lado tenho de comunicar “olha, hoje ou amanha”. Tém
de saber, pois se precisam de mim para alguma coisa...”pois onde esta ele?” pois

entdo, é normal”

“a gente tem que dizer la em cima porgue € o que elas dizem, supondo depois que a

gente ndo aparece ou depois chega a noite e ndo nos véem aqui. Mas o que é que

aconteceu? O que é que foi? Assim sabem que fomos com a filha, contactam com a
filha”

Alguns individuos deslocam-se nos seus automodveis e outros a pé sendo comum

deslocarem-se até uma mercearia que se situa a 550 metros da aldeia.

“Eu vou a rés. Que a gente esta aqui tantas pessoas, estamos sujeitos a morrer e
ninguém é atropelado aqui. Eles tém cuidado. Se vier algum velho na rua mal deste

lado, eles até param”
“Tenho um carro, ainda hoje andei com ele. Sou livre”
“quando sinto falta de alguma coisa vou comprar. Toda a gente pode sair”

‘ir ali @ mercearia vou, que é logo aqui ao pé. Digo além a dona S e vou
descansadinho. Pois, ndo ha aqui coisas a venda. Uma garrafinha de agua das

pedras, umas coisinhas dessas assim (risos)”

E permitida a visita das familias sem horario atribuido, sendo as mesmas livres de entrar
e sair sem aviso prévio. Tém liberdade para permanecer o dia todo se assim

pretenderem ou sair da aldeia para passeios.
“No outro dia ela (a filha) veio-nos buscar e fomos almocgar para lagos”

“A gente jantamos la que eles vém buscar a gente (casa do filho). Ainda no domingo

Jantamos la todos”

Os lagos afetivos sdo mantidos com os amigos e vizinhos. Tratando-se de residentes
na freguesia em questdo, muitos dos moradores da aldeia j& mantinham relacbes de

amizade entre si.
“O homem vem para aqui as noites fazer serbes comigo a jogar dominé os dois”

“Tenho aqui os meus amigos. As vezes eles saem, precisam de ir & mexilhoeira e

dizem “olhe vou a mexilhoeira, quer ir comigo?”

“As vezes vou ai para fora e converso com um, converso com outro. Aqui da freguesia
tem muita gente. Aqui nesta rua € tudo conhecidos uns dos outros. Pelo menos a

gente tem ligagdo uns com o0s outros, somos amigos uns dos outros”
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“Eu disse logo que queria vir para aqui, mas queria vir pela companhia dela, éramos
muito amigas, iamos a excursdes juntas, sempre vivemos muito bem. Ela ja ca estava

ha algum tempo. Decidi vir pela companhia dela”

O presidente da aldeia de Séo José de Alcalar, detém também uma ERPI nha mesma

freguesia sendo dada hipétese aos idosos de fazer a sua escolha entre as duas
instituicdes.
“Eles deram-me a escolher se queria vir para aqui, para a aldeia de Sao José ou se
queria ir para a mexilhoeira, mas eu preferia Sdo José por ser ao ar livre, s6 por isso”

A totalidade dos entrevistados refere ndo ter intengbes de ir para um lar devido ao
espaco envolvente e a liberdade da qual vivenciam da aldeia de S&o José.

“La é uma coisa fechada. Eu nunca fui habituada a estar fechada. Aqui temos
liberdade, podemos andar na rua a vontade, pronto. Nao ponho defeito nenhum |4 ao

lar que eu também conhecgo o lar, mas para viver la... Nao dava”

“E uma linguagem diferente daquele lar que é uma cama s6. O pessoal esta a olhar
para a televisdo, deixam-se depois dormir, vai para a cama, vai para a casa de banho
e acabou. Aqui ndo, aqui temos liberdade para andar ai. Ha ai atras um infantario. Os
mocinhos véo para ai fazer palhagadas ai no jardim. Eu por acaso gosto de ver aquilo.

E uma alegria”

O maior prazer retirado daquela aldeia é a liberdade que o espago proporciona sendo
possivel estar em contacto com a natureza, deslocag¢des para pequenos passeios € 0

convivio com outras pessoas mantendo os lacos afetivos.

“aquela liberdade de vir a rua e era s6 numa casa, estava fechado e aqui ndo. Aqui a
gente come, sai-se para a rua, dorme-se na nossa casa. Sempre se passa um

bocadinho pela rua, tem ai umas sombras. Aqui é muito diferente”

“Anda uma pessoa ai a vontade, vai até ali a estrada, vai ai a dar umas voltinhas. E
pode-se ir la em baixo a estrada, tem um supermercado, vendem, ali muitas coisinhas
e tém café também. E nao tivesse aqui entdo ia la. Mas o que é, é que é diferente, la é

mais caro do que aqui”

“Aqui estamos a nossa vontade. E agente estdvamos sempre habituados ao campo.

Vim para aqui porque é uma coisa...tenho aqui a minha horta”

As pessoas idosas residentes na aldeia de Sao José de Alcalar, parecem estar bem-
adaptadas ao meio em que decidiram residir e detém um sentido de pertenca para com

aquele espaco, seja por terem visto a aldeia nascer de entre um descampado onde s6
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existiam os sabores da sua terra como alfarrobeiras e figueiras, seja pela liberdade que

tal lugar Ihes concede.
“estamos aqui como na nossa casa, a vontade. Ninguém nos chateia nada”
“Gosto disto. Eu quero morrer aqui. Morrer em casa”
“sinto que estou na minha casa”

“é uma vida como se fosse a nossa vida na nossa casa”
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DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas ao longo de 15 dias, e todos os residentes sabiam
identificar o entrevistador e 0 que o mesmo estava a fazer na aldeia. As Ultimas
entrevistas foram realizadas quase sem perguntas/interjeicdes do entrevistador uma vez
que os inquiridos respondiam a grande maioria do guido ao longo do discurso, algo que
ndo sucedeu no inicio das entrevistas. Isto leva-nos um possivel viés na resposta dos
ultimos participantes, em fungéo de terem tomado conhecimento prévio das perguntas.
Assumimos, assim, este possivel condicionamento das respostas, como uma limitacdo

do estudo.

A grande maioria dos residentes ja pertencia a freguesia onde se situa a aldeia social.
Com efeito, ndo quebraram raizes com o0 meio em que estavam inseridos antes da
mudanca para a aldeia social, mantendo ligagbes ao seu contexto socio-territorial,
traduzido nos conterraneos, vizinhos e ambiente. Do ponto de vista formal, embora os
residentes nas aldeias sociais sejam considerados “pessoas institucionalizadas”, o facto
de manterem referéncias com os seus locais de pertencga social e cultural, constitui uma
diferenca substantiva das pessoas institucionalizadas em ERPIs. A literatura aponta
estas caracteristicas como importantes nas condi¢cdes de vida das pessoas a medida
que envelhecem. Butcher e Breheny (2016 Apud Pan-Harreman et al.,, 2020)
argumentam que o ambiente social e a familia s&o varidveis importantes do processo
de envelhecimento. Vivenciar o reconhecido promove a manutencdo da identidade
pessoal, comunitaria e o sentido de pertencga, trazendo beneficios na manutencéo da
autonomia. “Envelhecer no lugar onde se viveu a maior parte da vida e onde estdo as
principais referéncias dessa vida constitui uma vantagem em termos de preservagéo da
identidade, de um sentido para a vida e da promocao de sentimentos de seguranca e
familiaridade. Isto é alcancado tanto pela manutencao da independéncia e autonomia,
como pelo desempenho de papéis nos locais onde se vive” (Fonseca, 2021:64). Acresce
ainda que, para grande parte dos residentes, a mudanca aconteceu para um local que
ajudaram a erguer, tendo acompanhado o nascimento da aldeia. Uma das residentes é
ex-colaboradora da aldeia social, onde trabalhou mais de 10 anos e refere-se a aldeia
como a sua casa. Em ambas as situacdes, pode estar implicito uma preservacédo do
“eu” como forma de identidade e sentimento de pertenga. Sousa (2013:26) defende que
esta identidade significa a “representacéo de si que o individuo procura construir nas
interagBes em que esta envolvido, imagem essa que procura que seja confirmada e
reconhecida pelos outros de acordo com os modelos culturais e sociais”. Constituindo-

se como um fator protetor, pode este ter sido um ponto fulcral para a tomada de decis&o

35



de se mudarem para a aldeia. Na sua grande maioria, esta deciséo partiu dos préprios.
Aqui se verifica um contrapondo com a literatura sobre decisdo de institucionalizacao
em ERPI, sendo sobretudo uma resolucao dos familiares, como uma atitude necessaria
face a necessidade de cuidados e limitacdes das familias. Segundo Daniel et al. (2019)
sdo sobretudo os filhos que decidem institucionalizar as pessoas mais velhas, num
processo que retira da pessoa idosa uma parte da identidade, independéncia e

autonomia (Daniel, et al., 2019).

A semelhanca, os entrevistados referiram saudades do seu lar, 0 que sugere essa
preferéncia por envelhecer nas suas casas. Moreira (2020:40) afirma que “quando se
pergunta a um idoso onde quer viver, a maior parte responde «na minha casa»”.
Contudo, partilham que procuram uma rede de suporte que ndo os familiares, ndo
querendo ser um obstaculo a vida dos mesmos. Os achados sugerem, assim, que 0
motivo de mudanca se prende com a procura por seguranga e apoio para huma eventual
necessidade em termos de saude, pela consciéncia de fragilidade que experienciam
com o passar do tempo. Ora, tal com o defende Pimentel (cit in Pinto, 2012), com o
aumento das doengas cronicas e a necessidade de cuidados de longa duracdo a medida
gue as pessoas envelhecem é indispensavel a existéncia de uma rede social de apoio.
Na impossibilidade de residir na sua propria habitacéo, a aldeia social aproxima-se do

conceito de ageing in place agregado ao apoio social concedido nas 24 horas.

A pessoa institucionalizada esta sujeita a um conjunto de regras que afetam a sua
integridade pessoal, tendo de se adaptar para que a institucionaliza¢éo seja vivenciada
de modo sereno e com menos riscos para a sua saude. Isto porque a ingresséo e a
transi¢do para a vida institucional podem afetar negativamente o bem-estar psicoldgico,
provocando, por exemplo, sentimentos de impoténcia e apatia (Brownie & Horstmanshof
cit in Daniel et al., 2019). Fonseca (2021) acrescenta que a institucionalizacdo em ERPI
implica uma rutura com o quadro de vida anterior, sendo um canal que acelera o declinio
fisico e cognitivo. No caso da aldeia social, constitui uma excecao a rutura total. A
estrutura residencial da aldeia parece promover a manutencdo dos lacos afetivos pela
configuracdo do espaco, permitindo contacto com os vizinhos. Este pode constituir um
fator protetor para a manutencao dos lacos afetivos evitando o isolamento e soliddo.
Esta perspetiva corrobora Bartlett e Carroll (2011 Apud Pan-Harreman et al., 2020) ao
concluirem que o lar ndo se refere apenas a lugares onde as pessoas se conhecem,
mas também lugares aos quais as pessoas estdo emocionalmente ligadas. Mais uma
vez, a aproximacgao da aldeia social ao paradigma de ageing in place é fortalecida pela

perspetiva de Han e Kim (2017, Apud Pan-Harreman et al., 2020) considerando que o
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ageing in place nao deve ser entendido apenas como envelhecimento na prépria casa,

mas também como a capacidade de se mover no seu ambiente de vida.

Embora, muitos dos residentes vivessem geograficamente isolados, outros mantinham
relacbes de vizinhanca e conheciam os outros habitantes da aldeia. Assim, aqui torna-
se realidade a possibilidade de manutenc&o de raizes comuns. A semelhanca do estudo
de Padul (1997:280) onde refere que “mais do que a extensdo da rede, a qualidade das
interacBes que se desenvolve dentro das proprias redes parece ser 0 elemento mais
significativo”, as manuten¢des destes lagos afetivos parecem ser importantes para a

preservacdo da qualidade de vida da pessoa idosa.

No mesmo estudo de Padl, é referido que embora a “(...) rede social fosse maior nas
zonas rurais, a sua constituicdo envolvia sobretudo vizinhos e o nimero de confidentes
(relagbes mais proximas e significativas) era menor (...) Os filhos e netos estdo
fisicamente ausentes da vida dos idosos, devido a imigracdo para o estrangeiro ou
emigracao para o litoral/urbano do pais” (Paul, 1997:280). A grande maioria tem mais
de 1 ou 2 filhos e sdo poucos os que se mantém pela regido algarvia. Porém, aqueles
que se mantém por perto, asseguram convivéncia regular com a familia mais préxima
pois é dada a possibilidade de fazer visitas regulares sem marcagéo. A aldeia incentiva
a manutencdo das relagbes familiares, seja pela ajuda prestada no contacto com
familiares distantes através de videochamadas por exemplo, seja pelas visitas sem
horario definido. No entanto, indo ao encontro de Paul (1997), as relagfes entre vizinhos
parecem as mais presentes. Varios residentes referem-se aos vizinhos como amigos e

partilham momentos de 6cio entre eles, onde fazem varios jogos.

Nas dindmicas entre os vizinhos na aldeia social encontramos a participacdo, que
constitui um dos pilares do envelhecimento ativo (WHO, 2002). Pynntnen et al. (2012)
defendem que a participacdo social em atividades com religiosas, cinema, frequéncia
de restaurantes, eventos desportivos, viajar, realizar jogos ou participar em redes sociais
reduzem o risco de mortalidade na populacéo idosa. Estas relagfes sociais poderdo dar
a pessoa idosa um sentimento de bem-estar e qualidade de vida, influenciando assim a
saude de modo positivo. Quanto a manutencao destas relacdes, Paul (1997:280), refere
gue “a existéncia de redes sociais € um dado crucial para a qualidade de vida dos

idosos”.

As atividades desenvolvidas nas ERPI's procuram a manutencido da saude fisica e
emocional do idoso, uma vez que “as perdas ao nivel da aptidao fisica e consequente
perda de capacidade funcional e independéncia estdo afetas ao processo de

envelhecimento, podendo ser minoradas com a pratica de exercicio fisico” (José et al.,

37



2021:335). Contudo, estudos como Pimentel (cit in Fernandes, 2013), afirmam que a
maioria dos equipamentos destinados dao resposta as necessidades basicas ndo tendo
em consideracdo os desejos e motivacdes dos idosos. Nao sdo proporcionados
cuidados individualizados anulando a especificidade da experiéncia de cada um
obrigando a pessoa a viver de acordo com as normas restritivas, impostas pelo
equipamento. Assim, essas atividades, supostas protetoras e promotoras do
envelhecimento ativo, muitas das vezes ndo tém em consideragdo as reais
necessidades/vontades da pessoa idosa. Trata-se de atividades programadas por
profissionais que determinam normativamente as necessidades gerais sem ter em conta
as vontades da pessoa e sem individualizar os cuidados. N&o é dada prioridade a
participacdo ativa da pessoa, impossibilitando a programacao conjunta e de acordo com
vontades, necessidades e individualizagdo de cada um. Assim, a participagdo em
atividades de forma promotora do envelhecimento ativo pode terminar no momento da
institucionalizagdo. Apesar da aldeia social estudada proporcionar atividades, estas
parecem nédo ser direcionadas as necessidades ou preferéncias dos residentes. Em
contrapartida, e apesar das atividades ndo serem desenvolvidas tendo em conta a
individualidade dos residentes, estes sugerem que mantém atividades néao
programadas, idénticas as que exerciam antes de viverem na aldeia, preferindo as
mesmas as desenvolvidas no local. Neste enquadramento, sdo muitos os individuos
que referem a nog&o da importancia de manterem a dindmica do quotidiano para um
envelhecimento saudavel, e sdo os préprios que procuram atividades dentro da aldeia
para se manterem ativos. Alguns optam por desenvolver atividades como crochet,
costura e jardinagem como forma de ocupar o seu tempo e até ajudar no quotidiano da
aldeia como colocar mesas para as refeicdes, lavar louga, fazer arranjos de roupa e até
desenvolver atividade num café existente dentro da aldeia. Conclui-se assim que esta
aldeia facilita o desenvolvimento de atividades n&o programadas, considerando a

satisfacdo e autonomia dos residentes.

Ainda no que a participacdo e ocupacdo do tempo diz respeito, a aldeia organiza
mercados destinados a venda de produtos da autoria dos residentes, cuja receita reverte
para a resposta social. Segundo os entrevistados, esta iniciativa contribui para a
participacdo na sociedade, proporcionando um sentimento de pertenca e utilidade. Esta
percecao dos entrevistados permite identificar um cenario participativo em conformidade
com o paradigma de envelhecimento ativo e saudavel. A analise das entrevistas dirige-
se ainda para a descricdo de um ambiente favordvel ao envelhecimento, tal como

afirmado por Fonseca (2021).
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Os residentes tém autonomia para sair da aldeia se assim o desejarem, tendo apenas
de avisar a direcdo, pela responsabilidade que esta assume na sua seguranca. Esta

situacdo é de comum acordo e entendimento para todos.

Alguns residentes mantém os seus automaveis, deslocando-se a zonas mais distantes
e aproveitando para passear com outros residentes. A semelhanca, os que mantém as
suas habitacBes na proximidade também as frequentam permanentemente, mantendo
tarefas como tratar da horta e limpeza da casa. Algumas pessoas deslocam-se 550m a
pé até a mercearia, ainda que 0 percurso seja perigoso, sem passeio para transeuntes

e é formado por uma estrada estreita.

Além dos motivos sociorecreativos, as saidas da aldeia prendem-se também com
motivos de saude. Apesar da aldeia disponibilizar apoio médico uma vez por semana e
apoio de enfermagem diario, os residentes frequentam consultas médicas externas,
privilegiando a ligagdo ao médico de familia, identificado pelos entrevistados como um
fator protetor.

Arquitetonicamente, as casas que compdem a aldeia convergem num atrio, facilitador
das relagdes e lagos afetivos com os vizinhos. Simultaneamente, preserva-se a
privacidade e identidade em cada casa, favorecendo a autonomia, ao decidirem quem
pode entrar e com quem desejam privar. O espacgo pessoal € uma necessidade comum
aos individuos ganhando especial relevo em instituicbes onde partiham o mesmo
espagco. Matias (2016) aborda a necessidade sentida pela pessoa idosa
institucionalizada de marcar o espago como seu, dado que “a territorialidade inclui a
nogao de pertenga ou controle de um espaco ou de um objeto” (Altman 1980 cit in
Matias, 2016:89). “A possibilidade de as pessoas idosas trazerem para a instituicdo os
seus pertences, além de Ihes proporcionar conforto, permite que estes falem’ da sua
identidade” (Daniel et al., 2019:226). A semelhanca de muitas ERPI (Barrios & Carvalho,
2022), na aldeia social é possivel trazer alguns dos seus objetos e pertences que fagcam
parte da sua vivéncia, de modo a minimizar a rutura com a sua identidade. Nao se trata
apenas de ir para uma casa e ter sitio onde viver, um sitio despersonalizado e vazio do

eu.

Os casais ndo sdo desenraizados, tendo a oportunidade de habitar numa casa de
tipologia T1 (exclusivo a casais ou membros com familiares portadores de deficiéncia).
Deste modo, as pessoas que entram sozinhas na aldeia partilham casas de tipologia T2
ou T3 com outros residentes. Nestes casos, ainda que a sua privacidade possa ser
guestionada, diferem do modelo tradicional de institucionalizacdo, pela manutencéo dos

guartos individuais.
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A aldeia proporciona bastante espaco ao ar livre, apreciado pelos entrevistados como
convidativo a passeios/caminhadas, mas também por proporcionar liberdade. Dispbe
ainda de um espaco exterior envolvente onde é possivel plantar alguns legumes e flores,
0 que permite manter atividade idéntica a que desenvolviam antes de residir na aldeia,
uma vez que praticamente todos estavam ligados a vida no campo. Apesar de poderem
recolher as refeicdes prontas a consumir, alguns confecionam as suas refeicbes na
kitchenette que tém disponivel nas suas habitac6es, comendo algumas vezes aquilo
que colhem daterra. A alimentacéo € o ponto que os entrevistados referem como menos
aprazivel, mas entendem que quando ndo apreciam a alimentacdo comum, tém a

alternativa de cozinhar algo ao seu gosto.

Ao contrario do testemunhado nas ERPI’s, onde “a vida institucional tende a restringir
as oportunidades dos residentes no exercicio dos seus direitos (Faria & Carmo, 2015),
especialmente o seu direito a autorrealizacdo” (Brownie & Horstmanshof, 2012 cit in
Daniel et al., 2019:218), na aldeia social, a autonomia nao parece estar ameacada, uma
vez que os individuos tém liberdade de escolha em todos os servi¢os prestados. O facto
de Ihes ser possivel tomar decisdes sobre o seu quotidiano e como experienciam a vida
na aldeia traduz-se num beneficio para a manutencdo da sua autonomia e para a
promocao de um envelhecimento ativo e saudavel, uma vez que a “forte influéncia na
manutencdo da autonomia e do controlo sobre o meio, é a relagédo da pessoa idosa com

0 ambiente residencial, isto €, com a habitacdo e com o contexto fisico e social

envolvente” (Fonseca, 2021:50).

O ambiente vivenciado nesta aldeia social parece ser um ponto muito positivo no
quotidiano destas pessoas. Os idosos entrevistados dao maxima relevancia ao facto de
poderem estar livres, identificando por outro lado as ERPI's como: “La é uma coisa
fechada “ “Aqui ja é mais campo”: “E aquele lar fechado, tem uma sala grande e véo
todos para ali”; “Aquilo la esta muita gente, muitas pessoas, tudo perto umas das outras,
tudo na mesma casa”; “A gente vai a ver os outros lares e é uma casa com sofas, tudo
ali junto”; “E uma linguagem diferente daquele lar que é uma cama sé”. Estas pessoas
verbalizam a necessidade de movimento e liberdade para gerir o seu dia-a-dia
ignorando a ideia de lar como sao conceptualizadas as ERPI’s, estando todos satisfeitos
com a sua vivencia na aldeia, focando varios aspetos positivos. “Idosos residentes em
ambientes domiciliares sdo mais autébnomos, quando comparados aqueles que sdo
institucionalizados. As instituicdes de longa permanéncia limitam a identidade pessoal
e impdem uma rotina planejada, ndo respeitando os desejos dos seus residentes,
resultando em reducéo da perspetiva do idoso em exercer sua autonomia” (Gomes, at

al., 2019:1043). Podemos entao referir que a aldeia social € um lar sem o ser. E legislada
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pelas leis em vigor concedidas as ERPI, mas nao corresponde na integra a ideia de

institucionalizacéo classica.

a

Assim, respondendo a questdo de partida — de que forma as condi¢cbes de
envelhecimento proporcionadas numa aldeia social sdo promotoras de um
envelhecimento ativo e saudavel e respondem aos diferentes niveis de necessidades
dos residentes? — podemos referir que, na percecao dos residentes, relne elementos
que contribuem para os cuidados de salde, promove a participacdo a diversos niveis e
garante as condi¢cbes de seguranca, correspondendo aos pilares deste paradigma.
Simultaneamente, exibe uma aproxima¢do ao conceito ageing in place, somando o0s

beneficios do envelhecimento na comunidade.

As pessoas sentem-se em casa e parecem ter o necessario para um envelhecimento
ativo, saudavel, tendo ainda todo o apoio necessario em cuidados de saude e apoio de
profissionais permanentes. Tém espaco e liberdade para o exercicio da sua vontade,
fazendo pleno uso da sua autonomia. Quando questionadas sobre o que mudariam na
aldeia ou que necessidades tém dizem que estao a vontade delas e ndo sabem o que

“ 2

pedir mais terminando com frases como “é uma vida como se fosse a nossa vida na

”, o«

nossa casa’; “Gosto disto. Eu quero morrer aqui. Morrer em casa”.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa tinha como obijetivo, “analisar a percecdo da pessoa idosa residente
numa aldeia social em Portugal, relativamente as suas condicdes de vida e

necessidades no ambito da promocao de um envelhecimento ativo e saudavel”.

Em termos metodolégicos, os procedimentos efetuados permitiram cumprir o objetivo,
permitindo uma reflexdo aprofundada com base numa informacg&o rica e detalhada
reunida a partir das entrevistas. Podemos concluir que os 25% de residentes
entrevistados estdo bem-adaptados a aldeia social, apesar de referirem saudades do
seu lar. As 27 pessoas que participaram na investigacdo sdo autbnomas e na sua
grande maioria, independentes. Uma pequena percentagem necessita de ajuda de
auxiliares de marcha no seu quotidiano. Trata-se de pessoas que vivenciaram a sua
vida ligada ao campo e a liberdade de nao estar entre quatro paredes, o que facilita a
adaptacdo a aldeia social que promove esta liberdade.

Entende-se que o envelhecimento ativo e saudavel € promovido através de atividades
programadas, as quais nem sempre vao ao encontro das necessidades individuais. Por
sua vez, os residentes tém a possibilidade de participar em atividades ndo estruturadas,
e definidas pela propria vontade como participacdo ativa no funcionamento da aldeia.
Podem deslocar-se ao exterior da aldeia quando o desejarem e exercer a autonomia na
confecdo das refei¢cbes ou aquisicdo das refeicbes fornecidas pela aldeia. Tém ainda
acesso a cuidados de saude diarios, promotor de saude e também de seguranca. A
seguranca e o convivio sdo pontos que estas pessoas procuram na aldeia e desta forma,
refor¢a-se a ligacdo as orientagbes do envelhecimento ativo e saudavel, na promocgao

dos 3 pilares deste conceito: saude, seguranga e participagéo.

Assim, concluimos que as pessoas residentes na aldeia social séo livres de tomar
decisdes quanto ao seu quotidiano e tém os cuidados e as atividades necessérias ao
seu dispor para se enquadrarem num ambiente seguro e promotor de envelhecimento
ativo e saudavel aliado ainda ao conceito de ageing in place. Mas em Portugal esta
realidade ainda é no geral uma utopia. Poucos séo os idosos que conseguem 0 seu

espaco numa aldeia social pois s6 existem duas em todo o pais.

Importante salientar que, segundo informacdo dos residentes e membros da direcéo, a
aldeia tem sido objeto de estudo de varias areas como sociologia, arquitetura, satde
etc. Suscitou ainda interesse a nivel europeu contando ainda com uma exposicdo em

Bruxelas no inicio do projeto. A nossa pesquisa vem, assim, contribuir para um
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entendimento mais aprofundado desta resposta, das diferencas e semelhancas em

relacdo a institucionalizacdo em ERPI e do perfil dos residentes.

Para lidar com os desafios do envelhecimento demogréfico, muitos governos tém
implementado politicas e programas que visam garantir a seguranca das pessoas mais
velhas, promover o envelhecimento ativo e saudavel, estimular a participacéo social e a
inclusdo do idoso. Pelo contrario, ndo se denota a procura de solucbes dentro da
resposta das aldeias sociais que vai ao encontro do ageing in place. O pouco
investimento nesta area contribui para a manutencao das ideias estereotipadas do que
é ser “idoso”. O ageing in place tenta quebrar esses estereotipos, tentando enquadrar a
pessoa mais velha numa realidade adaptada as suas necessidades.

Além de trazer mais conhecimento acerca do conceito de aldeia social, ainda pouco
evidenciado na literatura, esta pesquisa aprofunda as perce¢bes de pessoas mais
velhas que deixam as suas casas, em relacdo as suas necessidades. Este € um
contedo académico com interesse para as politicas publicas, em particular para as
respostas sociais dirigidas as pessoas mais velhas. Uma resposta social que vai ao
encontro das reais necessidades da pessoa idosa promover o envelhecimento ativo e
saudavel e o ageing in place. A aldeia social integra muitos exemplos dessa

possibilidade.

Os individuos poderdo viver mais e com mais autonomia e independéncia sem ter de
sofrer uma rutura com a sua realidade anterior. Nesta aldeia social quebra-se o
isolamento e mantém-se os lacos afetivos, o conceito de vizinhanga, reina a interajuda
e a participacdo social, aliados & autonomia e privacidade vivenciada no seu proprio lar,
contando ainda com segurancga e apoio social 24 horas por dia. O projeto das aldeias
sociais podera ser assim uma resposta inovadora capaz de responder a necessidades

e expetativas das novas populagcbes que envelhecem.

Vamos todos ser idosos, vamos todos querer preservar a nossa identidade, vamos todos

guerer terminar os dias num lugar seguro e feliz.

E vocé, onde gostaria de envelhecer?

“Vem ai muita gente de muito longe ver isto.

Diz que vém ver isto para fazer um centro, mas ainda ninguém fez (risos)”
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Anexo 1 — Entrevista

Objetivos

Qual a sua naturalidade?

Qual a sua idade?

Qual era a sua profissao?

Necessita de alguma ajuda nas suas tarefas diaria?
Ha quanto tempo vive na aldeia?

Vive nesta aldeia com algum familiar?

Antes de aqui estar tinha algum apoio social? (lar,
centro de dia, apoio domiciliario, etc)

Como conheceu a aldeia?

Quais os motivos que levaram a mudanga para a
aldeia?

Quem decidiu a mudancga para a aldeia?

Qual a resposta da instituicdo no que diz respeito a
cuidados de saude?

Caracterizar uma
populacao de residentes
numa aldeia social em
Portugal, do ponto de vista
sociodemografico e

necessidade de cuidados

Como é o seu dia na aldeia? Que atividades tem?
Gere as suas atividades diarias?

Participa nas atividades desenvolvidas na aldeia?
E fora da aldeia, tem outras atividades?

Recebe visitas?

Sente que tem autonomia?

Como é o seu relacionamento com os outros utentes?

Identificar praticas, rotinas
e comportamentos das
pessoas mais velhas em
ambiente de aldeia social,
entendidos como
promotores e protetores de
um envelhecimento ativo e

saudavel

O que sente falta na aldeia?
Mudaria alguma coisa na sua vida?
Sente-se em casa?

O que é ser idoso?

Sente-se realizado/feliz?

Qual o lugar ideal para envelhecer?

Identificar as necessidades
sentidas pelas pessoas
mais velhas em contexto

de aldeia social, que
comprometem um
envelhecimento ativo e

saudavel
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Anexo 2 — Achados

Categoria 1 — Caracterizacao / Institucionalizacéo

Decisédo de institucionalizacéo

“fui eu que vim de minha autoria (...) veio (0 marido) atras que ele ndo queria vir’

“Foi a minha filha que teve conhecimento, nem sei como é que ela soube. E

inscreveram-nos”

“eu vim de vontade, eu ja ha muito tempo que dizia a minha filha que eu viria para

um lar, mas um lar em condi¢cbes”

“a minha filha disse “oh mae, olha ha isto assim assim, queres ir para la?! “ai eu
vou”. Eu sempre tive a mania que eu havia de ir para um lar. S6 que eu tinha um
bocado de medo dos lares porque a gente ouve para ai contar muita coisa. Mas

depois vim aqui ver isto e gostei e pronto e vim”

“Vim para aqui que a minha filha ndo me pode ter la e entdo pds-me aqui. Fui para o

hospital e depois trouxeram-me”

“Parti uma perna, fui para o hospital e depois tive la, nem sei o nome... tive la e

depois trouxeram-me para aqui”

‘juntavam-se e vinhamos fazer a limpeza grossa ai das casinhas e depois comecou

a vir pessoas e depois eu pensei...quando for velha hei-de vir para aqui”
“nao tinha outra solugdo, a mulher ndo podia nada”

“A minha irma néo queria que eu viesse, queria que eu ficasse la com ela. la para

Loulé e ficasse la com ela”

“E depois pensei que na minha velhice os meus irmaos ndo tinham direito a tratar

comigo. E lembrei-me a vir para a aldeia de S&o José”

“Os meus filhos nao se importavam, ndo diziam para vir nem diziam para nao vir,

néo se importavam”

“Se tivesse uma casa minha talvez ndo viesse tao cedo, um rés-do-chdo”

H

“O meu marido quando ja ndo podia disse logo ‘vamos dar o nome para ir para la’.

Ele é que deu o nome. Sabia o que isto era e queria estar a vontade”
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“Gostamos muito de estar aqui, foi a coisa melhor que as minhas filhas fizeram. A
gente j4 estava sozinha em casa e elas tém o trabalho delas. Viemos e ficAmos

satisfeitos”

“Eu e a minha mulher ja ndo podiamos, pois como ja nao podiamos, o que é que eu
faco? Olha, vamos dar isto e perguntar por um lar. Tu ja ndo podes, eu ja ndo

posso... ndo temos filhos nem filhas, temos de optar por uma casa destas”

Motivo de institucionalizagdo

“a gente ainda se governava mais ou menos, mas é assim as vezes aparecia

aquelas gripinhas...”

“Eu pensei: s6 tenho uma filha e ela ndo é muito saudavel (...) as cedéncias da

minha filha nunca posso estar’
“eu vim mais por causa dela (esposa)”

“a gente ali ndo podia ter ninguém para cuidar de nés, a filha a pagar também néo

dava para estar a pagar e coiso e por isso eu resolvi vir”

“O meu marido jéa andava doente e a gente ja estava aqui inscritos e ele comecou a
estar cada vez pior e eu pedi a dona M, “se pudesse arranjar um jeitinho, quanto
mais depressa possivel” que eu de vez em quando tinha de chamar a ambuléncia e
até é dificil. Isto ha aqui muitos cruzamentos aqui pela estrada velha para eles irem

la dar”

“Ela (filha) tem l& uma casinha e eu em casa ainda ajudava, mas depois parti a

perna e pronto”

“Acontecia qualquer coisa de noite ou assim e entdo quem me socorria? Entdo

assim olha, vim para aqui e estou aqui muito bem, tou muito contente de estar aqui”
“eu vim por outra coisa. Tive uma meningite quando era pequeno”

“Quando vim pra ca ja ndo podia fazer nada, ndo podia fazer o meu servigo,
varrer... mal. Lavar o chéo, ja ndo dava lavado, tinha de pagar a quem o fizesse, o

servico da casa, a limpeza, tudo o mais. Pronto, vim pra ca”

“Tive la 9 dias (hospital) e depois desses 9 dias ndo estava capaz de ir para a minha

casa, néo estava capaz de fazer nada, coisa nenhuma e entéo ficamos logo aqui”
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“Pois eu vim para aqui mais depressa por causa da minha mulher. Moravamos num
2° andar. Depois ela partiu uma perna e ja ndo podia subir e descer as escadas e

vim dar o nome para vir para aqui”
“A gente ja estamos velhos... ja ndo se podia trabalhar”

“vim para aqui por causa dela (filha portadora de deficiéncia). Ela nao via e depois

foi operada”

“Meus filhos ndo queriam que eu ficasse em casa sozinha. Quer dizer, tenho um
vizinho aqui, outro além, outro além, mas dentro de terra ndo tenho vizinhos

nenhuns”

“Eu ja ndo fazia nada na minha casa, ndo conseguia. Agora vim para aqui, tenho
tudo a méao, o que é que eu quero mais? Deus nosso senhor va ajudando a gente e
pronto. Eu c& estava la longe, ja ndo tenho tantas crise como quando estava la
sozinha. Estdvamos sozinhos, nédo tinha vizinhos ndo tinha nada. S6 vinham as

mocas (filhas) ao fim de semana, quando vinham”

“uma madrugada que ele chegou, tratou-me mal e diz que ia buscar a espingarda
para me matar e eu dei a volta a chave do meu quarto e ele foi buscar a espingarda
e deu dois tiros na porta. Eu pulei pela janela e o que eu pensei? vou a mexilhoeira
e vou falar com o senhor padre (...) ele disse ‘se quiseres vir amanha, ja podes vir’.
Eu como andava desorientada, ndo havia de ter feito, mas fiz. Nao tinha mais fundo
nenhum para me meter. Tinha a minha filha (...) Nao vai de andar atras, chateando.
As coisas andavam mal de toda a maneira e eu ndo gostava de estar fechada num

apartamento e ela (...) E deu-me na cabega e vim para aqui”

Tempo de permanéncia

“Aqui estamos ha seis anos”
“Aqui ha 1 ano e poucos meses”

“ia ha muito tempo que estou aqui também. Faz 5 anos”
“Eu ha pouco tempo que estou aqui. Ha uma semana”
“euvimem 2011... ha 12 anos”

“Faz 4 anos para margo”

“A viver aqui vai 20 anos a vontade”

Apoio social anterior
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“N&ao dava para meter a cadeira para ir la como estava antes pois era impossivel,

entdo o contrato com a casa das misericordias mandou vir esse domicilio”

“Eu ia la comer ao lar da mexilhoeira e depois como a minha mae ficou la eu vim

para aqui”

Tempo de espera

“E naquela altura eu ja havia seis anos que me tinha inscrito aqui”

“viemos inscrever-nos em janeiro. Depois em marco telefonam-nos a ver se a gente

quer vir’
‘tive 12 anos inscrita aqui. Dei 0 nome e nunca mais liguei a isso”
“Ja estava inscrita havia mais de 2 anos”

“Eu ja estava inscrito aqui ha uns 4 ou 5 anos”

Necessidade de cuidados

“Ando com uma moletinha mas nao é tanto por causa da perna, é por causa da

cabeca pois que tenho grande desequilibrio e a moletinha ajuda-me”

“mas se andar sem bengala, sem apoio parece que a coluna esta-me a bater toda
até sinto aqui no ouvido traz traz traz traz. E entdo ando ai de cadeira que de

cadeirita ndo sinto isto”

“Eu levanto-me sozinho, visto-me sozinho. Enquanto conseguir todos os dias ando

ai, ndo paro ai”

“as vezes diziam-me se eu nao queria uma cadeira elétrica. Mas eu nao quis,
enquanto eu me dou levado, hei-de andar. Ta ai um que ja ta no sofé, jA nem come
pela mao dele. Nunca mais quis fazer nada, ginastica, nunca mais quis fazer coisa

nenhuma, pronto”

“tomo banho porque ainda me ajeito, mas aquelas pessoas que precisam de auxilio
tem as meninas que ajudam, embora ndao pecam porque nao tém ja autonomia para

pedir”

“Uma pessoa faz as nossas coisas, primeiro fago a minha cama, dou feito. Fago as

coisas que gosto de comer. Tenho direito & comida, mas eu tenho coisas que a

minha filha compra, coisas que eu gosto”
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“Mas ainda fago a minha higiene gracgas a deus. Enquanto a gente esta aqui que

faca a nossa higiene é uma maravilha”
“Ha algumas vezes que fago o almogo aqui”

“eu limito-me a comprar peixe, limito-me a comprar aquilo qgue como, que posso
comer que ndo me faca mal. E fagco o comerzinho aqui em casa, enquanto eu poder.

Quando eu néo puder nao sei”

“vém com as sopas as 6h e tal que € hora de jantar as 6h. a gente deixa ai e depois

as 7h a gente aguece no micro-ondas e comemos”

“Tenho a minha maquina de costura. Eu fago a minha roupinha e as vezes uns
arranjinhos. Mas nunca fui aprender para a costura, fazia por minha curiosidade, ia

vendo, ia fazendo”

“Eu s6 n&o fui (buscar o almocgo) porque estava de chuva, porque para ir com o

carrinho (andarilho) e o chapéu n&o dava. Eu telefonei para la”
“Ja tenho ali uma bengalinha e dantes ndo era preciso”

“eu daqui ligo ali para a casa 11 que é o que fica no meio da noite. Se ela néo tiver
ali ligo para a casa 37 que € onde fica a outra |4 do outro lado. Elas vém aqui. A
noite ficam aqui duas senhoras, uma aqui deste lado e outra la do outro lado. J&

tenho precisado para ela ir ao hospital durante a noite. Ligo para ali”

“Posso fazer a minha vontade e posso sair. Mas agora saio pouco. Para Portim&o ja
ndo querem que va no “vaivém” (...) ndo querem que eu va sozinha. Nao tenho
idade para isso. Se eu tenho uma pessoa amiga que me leva ela vem também estar
comigo, acompanha-me sempre. Também n&o ando sozinha, mas pronto, ndo

gostam, é a idade, entdo pronto”

“Eu vou para Ia, lavo roupa e faco limpeza a casa, faco comida para ele, chego la e

vejo o que é que faz falta e ele vai as compras”
“Tenho um carro, ainda hoje andei com ele. Sou livre”
“Anteontem fui a Silves a uma médica. Ontem fui a Portim&o”
“quando sinto falta de alguma coisa vou comprar. Toda a gente pode sair”

“A gente vai la (refeit6rio) e tem duas qualidades de comida, tem dieta e a normal. E
eu chego la e “olhe, eu quero dieta” e elas dao. A gente é que vé aquilo que nos faz

bem e faz mal e pronto”
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“Ha pessoas que vém para aqui e lhes dizem ‘ah ajude aqui ou isso’, ‘eu vim para
aqui, ndo vim pra trabalhar’. Muita gente tem essa ideia. E uma ideia errada, mas é

assim, cada um faz aquilo que bem entende”
“Tenho problemas de satde, mas ainda faco o meu servigo. Faco comida ai”
“participo de alguns, o que me apetece a ir, vou. Tenho liberdade para isso”

‘levo aqui os dias e as vezes também vou dar 0s meus passeiozinhos. Ha aqui um

amigo que tem um carrinho”

“A | disse se eu nao queria semear ai um bocado de favas e eu aceitei, mas eu ja

nao, ja ndo, canso-me”
“Eu tenho carro (...) As vezes vou eu mais o meu colega, vamos as compras”

“Sabe o que eu fago? E aquele jardim que eu tenho ali daquela ponta a esta e tenho
mais aqui deste postezinho. Eu é que faco, eu é que rego, eu é que disponho e

ofereco também a pessoas que me pedem”

Construcéo da aldeia

“a gente conheceu isto de raiz, quando isto comecgou. Sim eu trabalhei ainda aqui a

ajudar”
“Fez ali uma grande festa para a ajuda das pessoas, dava-se o que se podia”
“fomos sempre estando em contacto aqui com a aldeia, sempre, sempre”

“a gente vinha para aqui e riamos uma com a outra. Dizia ela assim: entao ja
escolheu a sua moradia? Era aqui nesta fileira de casas. Ja escolheu a sua? Disse
assim Ah mais ou menos ja tenho aqui umas debaixo de olho. Diziamos assim a

brincar”

“Bom, nesse dia dei 20 contos ao senhor padre e um pdo muito grande que eu tinha

acabado de tirar do forno e vim para aqui para a festa”

“Eu sempre tenho conhecido isto tudo. Vi isto a nascer. Ainda vim para aqui fazer a

limpeza das obras
“Isto ja havia conhecimento ainda do principio disto”

“Eu conheci a aldeia ainda sem ter aqui nada. Sé tinha arvoredo, alfarrobeiras,

amendoeiras”

“Eu acompanhei isto desde o principio, pouco mais ou menos, hdo era bem porque

eu ndo morava aqui, mas vinha para aqui muita vez trabalhar. Fazia-se ai umas
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festinhas, fazia-se umas coisinhas (...) As vezes limpar vidros ai das casas quando

andava em construgéo, quando acabavam, pronto eu vinha para aqui muitas vezes”

“Isto tinha so6 alfarrobeiras, figueiras e depois 0 senhor padre mandou tirar tudo. Mas
meteram ai umas arvores que nao valem nada. Aqui pelo lado da minha casa esta

aqui esta arvore que da cabo da casa. Nado haviam de ter posto”

“Tudo que queria vir ajudar vinha ajudar. Toda a gente ajudava no que podia. O meu

marido ainda veio ajudar a descarregar camionetas e tudo”

Categoria 2 - Promoc¢éao da autonomia e independéncia

Servigos prestados

“Além por cima esta além um café. Esta aberto todos os dias, a hora do almogo sé.

Vai muita gente. Eu ndo vou porque nédo bebo café”

“as empregadas trazem o carrinho, vem tudo aqui. Quem pode vai la (refeit6rio) e

quem né&o pode andar assim como eu vém trazer a casa”

“Vém ai cortar as velhotas, vém ai com aqueles cortes, ai meu deus eu ndo vou
cortar ai o cabelo por elas (...) Um dia pedi a elas se deixavam ela vir ai cortar o

cabelo”

“Se a gente precisar de fazer comer fazemos a nossa vontade. Umas vezes vou

buscar (ao refeitério) e como aqui, outras vezes fago”

“Ainda no outro dia precisei de ir ao médico dos olhos e estavam duas senhoras
gue também iam, também nao tinham transporte. Foi ali a empregada que levou o

carro”

“a mim levaram-me muita vez ao hospital quando ia la as consultas e coiso. Foram

muita vez levar la, mas depois deixaram”

“uma vez fiz uma videochamada para essa irma que esta na Espanha e falamos. E

bom. E com a outra também. Eu chego além “quero falar com a minha irma” e falo”

“Vou no café em cima do almogo todos os dias. Pode-se dizer, pouco falho um dia

gue ndo va beber o cafezinho. E la se juntam 3 ou 4 amigos e anda-se nisto”

“Eu podia fazer ai (café), mas aborrece-me fazer ai. Gosto de ir ali e sempre se

conversa um bocadinho com pessoas amigas, sempre me distraio um bocadinho”
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“Ha empregadas ai que quando eu ndo tenho transporte peco a uma para me levar
ao médico ou exames ou isso para me levarem, mas € preciso os filhos ou os netos

néo puderem ir. Em podendo ir ja ndo vdo. Entédo elas tém os carros dai”

“Isto é assim, elas fazem a dieta para pessoas que tém outras coisas, outra
necessidade de ter dieta. Os brdcolos ndo posso comer, fazem o peixe cozido com
0s brécolos. Os brocolos é uma coisa que eu hdo posso comer. A couve flor ndo

pPOSSO comer e é essas misturas que elas fazem”

“A gente é que tem de ter em conta aquilo que se come. Se temos as coisas
(doencas) temos que fazer dieta. Trazemos a comida da dieta. E se ndo tem assim

coisas que a gente gosta, eu fago”

“A comida é boa, os problemas (saude) que a gente tem as vezes é que ndo serve”

Resposta aos cuidados de saude

“Depois viu que eu que tava muito desorientada, foi logo escrever no livro o que se
passava comigo (auxiliar de acdo médica). Veio logo uma enfermeira no outro dia

de manh4, veio logo aqui ter comigo”

“Eu ndo morri posso agradecer a uma enfermeira que ta aqui. Se nao fosse ela eu
tinha morrido porque o tempo que eu la tive ndo cheguei a obrar, ndo cheguei a

obrar”
“Agora ndo temos médico, ha 15 dias que ele foi”

“Fez-me os tratamentos todos. Nao pbde fazer mais pois... hum...ela p6s-me a

andar pronto”

“Quando é que tiram diabetes a minha mulher? N&o sei quando € que é, se é entre
15 e 15 dias, se é de més a més. Disse “esta aqui no dia 4 de abril que vocé tirou, ja

viu? Mais de més e meio”
“Ao fim de semana nédo temos enfermeira nenhuma, nao temos nada”

“até devia haver uma enfermeira até a noite porque as vezes acontece alguma coisa
e elas tém que chamar logo ambulancias. E chamar a ambulancia porque também

ndo sabem o que hao-de fazer”

“(faz fisioterapia?) ndo porque a moga tem a filha doente. E s6 uma moga que ta ai,
tem uma midda aqui no infantario, passa a vida a... e depois tem de se dividir entre

aqui e mexilhoeira (lar). Estas coisas é que sdo assim mal feitas”
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“Eu tenho médico fora. Agora nao esta medico aqui, ndo ta. Estao as enfermeiras,

mas eu tenho a minha médica de familia e tenho o hospital”
“Aqui s6 chamar a ambulancia”

“Olhe eu agora andava para ai a rasca, ai assim. Costumava a vir ai um médico,
mas agora foi-se embora. Epah, mas néo disse nada a ninguém, deixou tudo sem

medicamentos sem coiso e foi, andava ai tudo a rasca”

“Tinhamos ai um médico a 52 feira. Mas o médico agora foi embora. Mas eu tenho
médico na Mexilhoeira Grande. Agora como tinha médico aqui, deixei de ir |4, mas

agora tenho de comecar a ir outra vez”

Alimentacao

“A alimentacgéo é que é um bocadoo... (...) eu tenho possibilidades de fazer aqui,
mas depois tenho de estar a pedir a filha para me comprar as coisas. A volta saia
mais caro ainda porque aqui esta incluido no preco. Mas pronto, a comida € que

”

nao...

“Aqui a comida é com fartura (...) tudo variado, um dia é uma coisa, outro dia é
outra, mas é tudo com fartura. E como nas nossas casas, umas vezes comemos

bem, outros dias comemos menos bem*“
“Ha varias coisas que nao gosto, mas fago na minha casa e como”

“Néo sinto falta de nada. Comidazinha, ndo se come mais por vezes porque nao se

quer. Umas vezes é mais fraquinho, mas é como nas nossas casas”

“Ha sempre mais de uma qualidade de comida. Para aquelas pessoas doentes que
tém dieta, ndo podem comer de tudo, ha sempre. E embora, por exemplo, as vezes
podem ter uma comida que eu ndo gosto muito, mas sempre vem a sopa, vem,
hum... Como mais uma sopinha, como mais um bocadinho de p&o, como mais uma

fruta, pronto. Isso para mim ndo me da confusdo essas coisas”

“S6 um problema que eu ponho aqui € um problemazinho, é que a comida nem
sempre é boa. Toda a gente sabe disso. Mas pronto. Ha pessoas que sao de boa

boca, comem tudo. Ndo gostam muito, mas comem”

“Eu como tudo e na nossa casa também era assim. Umas vezes é melhor, outras
vezes nao é tdo bom. Umas vezes gostamos mais e umas vezes gostamos menos e
assim. E preciso é correr. Olhe, ontem era uma comida que eu j& tinha ouvido falar,

mas néo sabia o que era. Era o tal empadao”
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“comer para 150 pessoas é diferente de a gente fazer comida para duas. Entéo eu

fui criada assim com comer bom e coisinhas mimosas e isto aqui é tanta gente”

“Isto é assim, elas fazem a dieta para pessoas que tém outras coisas, outra
necessidade de ter dieta. Os brécolos ndo posso comer, fazem o peixe cozido com
0s brécolos. Os brécolos é uma coisa que eu ndo posso comer. A couve flor ndo

pPOSSO comer e é essas misturas que elas fazem”

“A gente é que tem de ter em conta aquilo que se come. Se temos as coisas
(doencas) temos que fazer dieta. Trazemos a comida da dieta. E se ndo tem assim

coisas que a gente gosta, eu fago”

“A comida é boa, os problemas (saude) que a gente tem as vezes é que ndo serve”

Rutura com vida anterior

“a minha casa estava além recheada com tudo de bom. Tivemos de deixar 1a tudo,

tudo. O que é que trouxe para aqui? Nao trouxe nada. Isto ja estava tudo feito”

“As roupas de cama tudo. Entao eu trazia para aqui? As camas sdo pequeninas,
além tinha quartos de casal, a roupa era tudo grande. Punha-me agora a cortar

aquilo?”
“as camas é que me deu pena, mas entdo ndo podia”

“Quero tirar uma pega tenho de estar a dar a volta e depois puxo um lado e cai para

o outro, ai. E Ia néo, tinha ali tudo arrumadinho. Isso é que me deixou pena”

“As coisas, tudo de bom que tinha, dei tudo. Aquilo que a gente ndo precisava

olha...”

‘ja ta tudo vendido, ja ndo ta la nada. Meh, a gente vivia daquilo, dava para comer.

Mas faltando a satde pronto, eu também ja nao posso trabalhar”

“A gente quer é o conforto, o bem-estar. E isso que eu desejo. J& ndo tenho aquela
ambicéo, aquela ilusdo de chegar mais além porque vejo que nao tenho tempo ja
para isso (...) Tempos que passaram e que nunca cheguei a sentir que desejava por
nao puder, por falta de certos meios. Isso é que me da pena. E hoje ja vejo que para
mim ndo (...) com grande desiluséo, eu podia ter ido mais além, eu nunca cheguei a
ir. Sinto pena, sinto essa magoa. Devia ter sido diferente e nédo foi, pois. Nao sei, a

vida deu-se para ser assim, é verdade”

“Agora se fosse uma coisa que me obrigassem a ir para la jA ndo gostava de ir 4. J&

ndo gostava porque o que é bom, ja ndo volta. Gostava de estar 14 quando podia
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trabalhar. Agora ja ndo me sinto em condi¢des de trabalhar, o que é que estou 14 a

fazer? La tenho uma casinha boa em condigbes”

“Tenho saudades da minha casinha. La estava a minha vontade, estava habituado a

semear um pedaco de favas, semeava um pedaco de ervilhas ali a volta da casa”

“eu hoje ndo sei mais o que gosto de fazer, mas pronto. Costurava, ajudava ali a
costura. Qualquer coisa me agradava, agora por enquanto nada me agrada, mas

pronto, é assim. E uma fase. A vida tem de continuar” (processo de Iuto)

“O meu filho é que esta la por conta disso. A gente veio para aqui deixamos logo a

”

ele

“Eu ainda lembro da minha casinha, minha bela casinha, né? Mas eu nao podia

estar la”

“A minha vida ja ndo é nada, mas ainda cé estou. Ainda ndo chegou a minha hora.

Estou muito s6 aqui em casa, muito s6”

Privacidade / Identidade

“O que eu poderia mudar, tenho. Era um quartinho sé para mim”

“deu-me pena foi coisas de higiene por exemplo a maquina de lavar roupa. Ai...
Assim tenho de ficar aqui a espera. A roupa miuda lavo a méo ali na banheira, num
alguidar. Mas a outra roupa tem de ir para a lavandaria. Aquilo é que me custou
muito. Pois a roupa é toda lavada ali com o mijado e tudo, ai (abana as maos e a

cabega com uma careta)”
“Eu ainda tenho presenca, ainda parego alguém”

“A nossa casinha era tudo limpinho, tudo arranjado, agora veio esta... deixa-me a
casa de banho toda mijada e as coisas todas ali mijadas. Entdo, mas ndao ha um
saco para p6ér aquilo? Quer dizer, eu ndo sou criada de ninguém. Estou aqui
pagando como outra qualquer, ndo € para fazer limpeza. Eu ndo gosto muito,

”

mas...

“A minha colega é que tem um bocadinho de dificuldade em compreender as
minhas coisas, diz-me que eu ndo faco nada, mas é porque nao posso, Nao Posso.

Infelizmente ndo posso, mas gostava de fazer”

Atividades desenvolvidas pela aldeia
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“Néo se passeia mais porque ndo se quer, isso é verdade. Elas vém aqui, ficam
chateadas, as animadoras vém aqui com o papelinho para colocar 0 hosso nome

que é pra gente ir, que é pra saber as pessoas que tém, aquela coisa toda”

“temos este jardinzinho que a gente se entretém. Hum...pois a nossa vida era

também plantar coisinhas e é isso. Ja comi ali uma série de alfaces (risos)”

“Eu acho é que, para o que eu vejo as vezes na televisédo em certas coisas de

idosos, alguns que ndo, mas alguns tém atividades que nés aqui ndo temos”

“A 3f a tarde juntava-se além tudo. Davam o lanche, comiam um ch&, umas
bolachas, faziam fatias, faziam muita coisa. Jogavam domino, jogavam a carta,

entretinham-se além. E quando ha trabalhos, partem améndoas, faz-se queijo”

“Ha além 2 senhoras ja reformadas que pois entéo trazem isso (caderno de
atividades) para entregar as pessoas, 0s que ndo sabem, dao ali licdes para eles

aprenderem alguma coisa”
“Eles jogam a carta, jogam ao domino. Ontem fomos jogar o bingo. Ha ginastica”

“temos fisioterapia, temos estas coisinhas assim como eu estava a fazer de escola,

de ginastica”

“As professoras pensaram dar ali escola com o0s idosos. Eu ndo estou pensando

que ainda vou aprender alguma coisa, mas sei ler alguma coisa”

“Ha aqui por tras uma rapariga que faz fisioterapia, tém bicicletas e outras coisas
gue eu ndo sei 0 nome, puxa assim e coiso. Tém também outras coisas para 0s
velhotes. Aquelas velhotas que ndo podem andar levam os carrinhos e véo andar.
Chega aquele canto e volta para trds e andam nisto. Tem muita atividade, muita

coisa”

“As pessoas que fazem todas neste més (aniversario), juntam todos, fazem um bolo
muito grande para aquela gente toda. Ajuntam aquela gente toda e cantam os
parabéns. As vezes fazem ao ar livre, quando n&o podem v&o além para o saldo

grande la em cima”
“Nao se passeia mais que a gente as vezes rejeita”

“As vezes ha ai qualquer coisa de festas, elas vém e levam até além ao que fazem
esses festejos e eu também la vou. Eu tenho muitas complicagbes, mas ninguém é

culpado. E maneiras que andamos nisto até que passa o dia completo”
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“eu ndo vou para uma piscina e depois sujeita a ter que sair para vir fazer xixi e
depois custar-me a andar. Foi o que eu lhes disse a eles, pah, eu gostava de ir mas
nao vou por causa disto. “Ah vocé vai...” Vou... vou la para dentro com pensos, pra

piscina? (voz interrogatéria, chateada)”

“N&o posso nem sei o que fazer. A idade € outra (100 anos) e ndo posso andar ai.
Deixo-me cair com isto (andarilho). Aqui na rua ainda ndo tenho duvida, mas a ser

ai na calgada...”

“Agora é que nem tenho ido a missa. Tenho estado pior. Nao tenho ido & missa
sequer. Quando ouco tocar o sino ai, fico, fico, ai (...) Nao tenho pedido, elas

também séo poucas e isto é muito trabalho. Eu ia sempre”

“faz-se alguns trabalhos, faz-se algumas coisas. Vamos para a costura. Eu tenho
ido. H& mais atividades, mas eu também n#o estou interessada em todas. E muito
cansativo até mais para a cabeca. Faz-se saquinhos, faz-se aventais, faz-se pegas,

faz-se muita coisa. Se fizer todas, fico esgotada”

“as vezes faz falta pessoas na cozinha e eu vou-me pra cozinha. Lavar loi¢a, dar o

Jantar aos velhotes. Facgo tudo”

até as 9h, 10h a pelar batatas, cenouras, frutas. Todos os dias (risos). Mas eu
gosto daquilo (...) as mulheres que estdo na cozinha se fossem a fazer o que nés
fazemos néo faziam comer esta a perceber? (risos) e a gente faz aquilo com gosto.

Para mim é com gosto”

ou pregar fechos, ou subir bainhas a calgas, ou descer bainhas, qualquer coisa,
vem tudo aqui. Mesmo a roupa da lavandaria, das empregadas, as batas, é botdes,
é por atilhos que saltam, olhe é tudo. E marcar roupa. Eu gosto de fazer. As vezes

quero fazer as minhas coisas e ndo fago por causa disso”

“Néo fazia sentido a gente vir para aqui e ficar a olhar para as paredes. Tinhamos
de arranjar alguma coisa para também a gente espairecer. E assim ajuda-se aos

outros”

“se eu ndo fizesse isto, ou ela ndo fizesse (atividades) estavamos mal. A gente cria
genica com estas coisas. Isto da-nos salde. Se tivesse ai parado a nossa saude ia

embora”

“Eu como tinha ja uma méo cheiinha disso (trabalhar em cafés) comecei a tirar ali

assim e digo “o café é comigo, eu é que sei” (risos). Pronto, entregaram-me a chave

(risos)”
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“Eu ¢é que digo o que faz falta para ali, o que nao faz falta. Eu é que sei 0 que é que

sal mais, o que é que sai menos”

“Agora ja ha muito tempo que néo faco nada, mas fazia. Ajudava, iamos ali para a
casa da costura, faziamos ai muitas coisinhas. Entretanto ndo quero. Pode ser que

volte a fazer outra vez, mas, entretanto, ndo fago” (processo de luto)

“atividades eu nao fago nada ja. Eu tenho falta de vista, tenho os olhos doentes. E
entdo ndo tenho vontade nenhuma de ir fazer nada. Eu gosto de estar assim a

descansar”

“Tenho ido, até ha pouco tempo fui, mas agora daqui pra frente parece que ja néo
vou. Nao me sinto bem Ia por fora, estou bem é aqui em casa. Quando me quero

deitar deito-me aqui no sofa. Estou a minha vontade”

“Eu quando posso também vou, mesmo que ndo goste la vou. Ha la um jogo que é
0 jogo do bingo. Bah, também vou, mas eu também ja nao vejo € os nimeros. As
raparigas que tratam daquilo, “néo tenha problemas que a gente vé onde é que ha-

de pér os sinais e isso tudo”. Vou dizer que ndo vou? Vou-me também”

“dao assim estes papelinhos para a gente ler e tal (risos), umas tralhinhas, as vezes
séo engragadas outras menos engracadas. Para a gente fazer copias e assim
dessas coisas. Eu as vezes digo assim, “mas o que é que venho para aqui ler? Nao
venho aprender nada”. Mas bem isto também nao € para aprender e para passar

esta horinha”

“Na cozinha, cada vez que tenho tempo de ir um bocado vou. Na cozinha é sempre

0 pequeno-almoco e a noite. Quer dizer, agora ponho as mesas outra vez. E a noite

ponho para amanh& de manh&. E amanh& no fim do pequeno-almoco lavo a loica
gue é mais necessitada para a cozinha. Eu vou lavando, vou limpando. Trago o

carrinho e vou pér a mesa”

“Eu ca ia ajudar a fazer qualquer coisa, o que eles pedirem a gente vai para a gente

espairecer e nao estar sempre aqui em casa”

“Faco muita renda, fago saquinhos. Quando elas faziam as feirinhas eu levava para
vender. Eu levo 0 meu tempo com isto, com estas coisas. Eu tenho que inventar
alguma coisa. Eu n&o posso estar parada. E verdade, eu penso assim, ndo posso

estar parada. O que é que eu fago de bragos cruzados? Nao é vida nenhuma”
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“Vamos ali ao bingo e o pessoal vai para ali todos e estamos ali entretidos, é um
passatempo. E um passatempo, pronto. E melhor do que estarmos ai sentados a

olhar uns para os outros. Eu nunca fui passaro de gaiola”

“Agora fizeram uma festinha, dei uma mao cheia de panos para elas venderem para

angariar dinheiro para depois levarem a gente a passear”

“Ela p6s-me um, era para por por ordem numérica, outro era para nao sei qué, outro
era para somar. Eu sei que preenchi uma série de folhas (risos). Opah, eu ndo sou

mais que ninguém, mas pronto, como calcula...” (ex técnica de contas)

“eu ndo vou para a piscina, ndo gosto de piscina pronto. E a praia também néo vou.
N&o gosto de piscina nem gosto de praia. E entdo a piscina, todos ali naquela

panela”

“Ha natagao, mas isso eu nao gosto muito. Como nao sei nadar, estar ali s dentro

de agua também ndo gosto muito”

“Ha para ai também escola, também para ai com os alunos. Olha eu nunca

participei nisso, também néo sei ler o que é que vou fazer para ali?”

“Ainda agora ja ao tempo que eles vao a quinta pedagogica. Tém indo umas
quantas de vezes. Tém brigado comigo para ir. Eu “ndo vou, ndo vou, ndo vou, nao

”

vou

“Coisas ai para os velhotes espairecerem ha muita coisa. O que é, é que ha muita

coisa que a gente se aborrece. Dancar, eu e 0 meu marido ndo dan¢gamos (risos)”

“Dou as vezes ai umas curvas também, vamos passear. Mas as caminhadas néo,
as caminhadas deixei-me disso porgue ela ndo anda quase nada e cansa-se muito.

Eu faco aqui um rodeio com ela. Andamos aqui, vamos ali para o outro”

“As atividades também nao posso frequentar. Aqui logo atras ha uma casa, dizem
que € a casa da costura e uma vez por semana vem ai umas senhoras fazer uns
trabalhos manuais e eu fui para ali. Eu fui para ali ontem a tarde, mas estra ali a
tarde toda sentada numa cadeira... aqui em casa de vez em quando retiro-me um
bocadinho e alivio as costas. Mas ali fui estando, fui estando, fui estando, quando
vim as seis horas, ai meu deus, eu ja ndo sabia como havia de estar. Tenho de
deixar também de ir pois ndo posso estar muito tempo. Ir sozinha e vir sozinha

também nao posso, tenho de ter um coisinho, posso eu cair e é tudo assim”
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“A maioria vai (atividades) porque a maioria sdo acamados e que vao de cadeira de

rodas e ate vdo, porque... vao porque gostam, pronto, porque elas levam-nos.

Tenho impressé&o que muitos nem tém consciéncia para o que vao”

Controlo sobre o meio

“disse assim venho aqui pedir um favor. Que a gente ‘ta ali muito mal para
aconchegar a roupinha, tenho |4 tantos, se pudesse trazer um roupeiro dos meus,
se me dessem autorizacdo agradecia. A dona S veio comigo aqui, ela conhecia a
casa e diz ela assim traga sim senhora, ele cabe aqui tao bem, traga sim senhora.

Ora foi uma beleza, ele tem a roupinha dele num lado e eu tenho a minha no outro.

Ja ndo é uma salada rustica, tudo misturado”.

“Tenho ai umas molduras espalhadas. Ta aqui uma senhora que ja ca ta ha anos e
diz “ah tenho ali uns quadros e quis uma vez pér e ndo me deixaram”. Olhe eu pus,

ninguém me disse nada pronto”

Saidas ao exterior

“para sair daqui e ir a qualquer lado tenho de comunicar “olha, hoje ou amanha’.
Tém de saber, pois se precisam de mim para alguma coisa...”pois onde esta ele?”

pois entéo, € normal”

“a gente tem que dizer la em cima porque é o que elas dizem, supondo depois que a
gente ndo aparece ou depois chega a noite e nao nos vém aqui. Mas o que é que
aconteceu? O que é que foi? Assim sabem que fomos com a filha, contactam com a
filha”

ir ali @ mercearia vou, que é logo aqui ao pé. Digo além a dona S e vou
descansadinho. Pois, ndo ha aqui coisas a venda. Uma garrafinha de agua das

pedras, umas coisinhas dessas assim (risos)”

“Eu vou a rés. Que a gente esta aqui tantas pessoas, estamos sujeitos a morrer e
ninguém é atropelado aqui. Eles tém cuidado. Se vier algum velho na rua mal deste

lado, eles até param” (sai sozinha a pé)

Manutencéo de lacos afetivos

‘tenho de la estar as 9h da manhé& (hospital em Lisboa). Apanho a camioneta. O

meu genro queria ir comigo “epah, ndo vale a pena vais gastar do teu cartdo o

dinheiro, tas a trabalhar”
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“A gente as vezes conversa ai com elas (auxiliares de acdo médica) um bocadinho,
mas também ndo tém muito tempo, que elas ainda vém dar banho, mudar fraldas
aos que estdo acamados. E trinta por uma linha que elas coitadas também n&o tém

tempo para nada”
“No outro dia ela (a filha) veio-nos buscar e fomos almogar para lagos”

“Eu vou-me ca resolvendo, vou-me dando ai com as pessoas que estdo ai

saudaveis”

“As vezes vou ai para fora e converso com um, converso com outro. Aqui da
freguesia tem muita gente. Aqui nesta rua é tudo conhecidos uns dos outros. Pelo

menos a gente tem ligagdo uns com o0s outros, somos amigos uns dos outros”
“quando precisamos de alguma coisa telefonamos para uma das minhas irmas”

“Metade destes ja eram conhecidos. Uns mais velhos e outros mais coisa menos

coisa”
“tenho uma cunhada que trabalha ca”

“as vezes garreamos, também nos chateamos aqui uns com os outros. Mas é s6

aguele bocado e depois pronto, vai-se a vida”
“O homem vem para aqui as noites fazer serbes comigo a jogar dominé os dois”

“Tenho aqui os meus amigos. As vezes eles saem, precisam de ir @ mexilhoeira e

dizem “olhe vou a mexilhoeira, quer ir comigo?”

“Vem aqui trazer os medicamentos (sobrinha). E no outro dia precisei de uma placa
gue parti a outra e ela andou a caminho de Portimao comigo. Ja tenho dito na cara

19

dela ‘és a minha segunda mae

“Eu disse logo que queria vir para aqui, mas queria vir pela companhia dela, éramos
muito amigas, iamos a excursdes juntas, sempre vivemos muito bem. Ela ja ca

estava ha algum tempo. Decidi vir pela companhia dela”

“Mesmo as que entraram, entretanto, aqui para este bloco depois de eu estar aqui,

eu conhecia as pessoas praticamente todas”
‘isto é tudo velhas pessoas conhecidas”

“sinto-me bem aqui, em casa. E agora, mesmo que quisesse sair daqui eu ja tenho
pena das pessoas, e tenho convivido ai com as pessoas. As pessoas sao boas para
a gente, uns bons outros maus feitios, as pessoas que trabalham aqui. Tem

pessoas amigas que ja trabalhavam ca quando eu vim para ca”
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“A gente jantamos la que eles vém buscar a gente (casa do filho). Ainda no domingo

Jantamos la todos”

“Tenho ai pessoas amigas que também vou ver de vez em quando e outras que as

vezes passa-se mais de um més que néo as vejo”

“Entretenho-me para ai, converso com as minhas amigas, e faco renda, e faco

costura e fago brincadeiras”

“As vezes a minha filha “oh mée entdo néo querias estar I& um dia ou dois comigo?”
Bah, eu gosto de andar a minha vontade. A casa nhdo é minha, mas... tenho um

quartinho. Sempre é diferente. Estarmos sozinhos é uma soliddo”

“Néo saio, ndo consigo e a viagem também me custa um bocadinho. Eles (filhos)

vém visitar pelo menos uma vez por semana”

‘tenho uma filha que trabalha aqui. Foi essa que arranjou para a gente”

Categoria 3 — Necessidades sentidas

Autorrealizacéo

“Até a data ndo me tem faltado nada e daqui pra frente também nao me vai faltar s6

gue isto a morte ta perto (risos)”

“Tempos que passaram e que nunca cheguei a sentir que desejava por ndo puder,

por falta de certos meios. Isso é que me da pena. E hoje ja vejo que para mim nao

(...) com grande desilusgo, eu podia ter ido mais além, eu nunca cheguei a ir. Sinto
pena, sinto essa magoa. Devia ter sido diferente e néo foi, pois. Nao sei, a vida deu-

se para ser assim, é verdade”

“Foi a melhor coisa foi vir para aqui. Aqui temos quem nos lave a roupa, quem nos

faga a comida”

“Gostei muito de vir para aqui, gosto de estar aqui, tou aqui satisfeita, e pronto,

ninguém me tira daqui”
“Eu gosto de aqui estar. Dou-me bem com as amigas, com as vizinhas”
“gosto muito deste centro. Isto € um mundo que esté aqui”

“estamos aqui a nossa vontade”
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“se estivessem na casa deles ja tinham morrido porque ndo tinham assisténcia nem
transporte, ndo tinham via, ndo tinham nada dessas coisas e aqui tém tudo. Nao

falta nada”

“Agora estou aqui sozinho (T1) mas esta o projeto feito para ir para ai para junto de
dois ou trés. Eu ndo exijo estar sozinho, se quiserem por aqui alguém ponham. Eu
sei que sito que funciona assim. Eu disse a dona S, ndo me ponham com alguém

pior que eu (risos)”

“aquela liberdade de vir a rua e era sO numa casa, estava fechado e aqui ndo. Aqui
a gente come, sai-se para a rua, dorme-se na nossa casa. Sempre se passa um

bocadinho pela rua, tem ai umas sombras. Aqui é muito diferente”

“é como estar na minha casa. Sim senhor, considero isto...ndo é bem porque...ndo

€. Mas a liberdade é mais ou menos a mesma que da casa”

“So6 vejo é na televisdo que fecharam aquele lar e fecharam aquilo porque tratavam
mal e aqui ndo. NO0s somos tratados com carinho, somos tratados como deve ser.

Claro que ndo é como a nossa casa, ndo é?”
“nao sei o que hei-de exigir para estar melhor, mais a vontade”

“Anda uma pessoa ai a vontade, vai até ali a estrada, vai ai a dar umas voltinhas. E
pode-se ir la em baixo a estrada, tem um supermercado, vendem, ali muitas
coisinhas e tém café também. E ndo tivesse aqui entdo ia la. Mas o que é, é que é

diferente, la é mais caro do que aqui”

“Aqui estamos a nossa vontade. E agente estavamos sempre habituados ao campo.

Vim para aqui porque é uma coisa...tenho aqui a minha horta”

“E melhor do que na minha casa. Eu tinha tudo, gragas a deus, com fartura, mas

néo tinha as comodidades que tenho aqui”

Vivéncia na aldeia / Sentido de pertenca

“estamos aqui como na nossa casa, a vontade. Ninguém nos chateia nada”

“E a minha casa. Eu tou pagando. E gosto de estar aqui, gosto das arvores, gosto
da verdura, gosto dessas coisas. Ainda ontem estive aqui quase o dia todo na rua,

ao ar livre”

“Eu vim para esta casa. Eu acho que ndo me vao mudar daqui. Pego isso, peco que
ndo porque a minha nora tem aqui parte na casa (familiar das pessoas que doaram

o terreno). Ainda ninguém me disse nada, eu é que penso assim (...) Quero ficar

68



agui. Vai ser de muito mau encarar a mudanca daqui. Espero que nunca me mudem

daqui. Vamos la ver”

“Sinto-me em casa. Claro que isto ndo é perfeito, ndo ha nada perfeito. Também
tem os seus altos e baixos como em todo o lado. Mas eu gosto de estar aqui. Eu
vim para aqui mais o meu marido e era a nossa casa, pois, era a nossa casa. Estou

feliz”

“‘trabalhei 10 ou 12 anos. Fazia o que estas fazem agora, limpar os idosos. Limpar
os idosos e o0 que o tempo dava fazia-se sempre a limpeza e agora tem uma equipa

para limpar”
“sinto que estou na minha casa”
“é uma vida como se fosse a nossa vida na nossa casa”
“Gosto disto. Eu quero morrer aqui. Morrer em casa”

“em lado nenhum tem um lar como este, que é as casinhas”

Conceito de idoso

“é nao poder fazer nada. Pois entdo, um idoso ja tem idade suficiente para nao fazer

nada, ndo pode”

“Ser idoso é a gente contar os anos, estar os anos ja adiantado, mas tentar levar o

melhor possivel”

“olha os anos vdo-se passando por cima da gente e a gente vamo-nos fazendo

velhos. Ja ndo se faz aquilo que se fazia. Ja ndo se tem forca como se tinha”

“O melhor é ter saude até ao dia de emigrar (risos). Olha, hei-de estar para ai
almareado como os outros estéo pois. Tem ai pessoas de cama ai 4 ou 5 anos, 0
gue é que estdo ai a fazer? N&o estao fazendo nada. O que é que estao gozando?
Umas vezes estao sujos, outros vezes estdo molhados, bah. Mas a gente esta

sujeitos a umas coisas daquelas”
“Néo é feliz isto, a velhice néo traz felicidade nenhuma”
“Da-me pena chegar a estas idades”

“90. Mais ou menos ainda fago uma presenga de nao ter tanta idade”

Lugar ideal para envelhecer
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“é estar num bom casardo com as minhas filhas, isso € que era o sitio ideal, mas do
momento em que nao é possivel, onde estou, estou bem, estou mais ou menos

”

bem

“aqui, eu aqui, ninguém me tira daqui. S6 se me der uma coisa e tiver de ir ao

hospital”

‘olhe, para mim ¢é este aqui”

Visao sobre ERPI's

“Comparado com certas casas das misericordias, lares e assim, acho isto belissimo,

tem aqui espaco”

“aqui ja quatro pessoas, sabe Deus, sabe Cristo. Imagina a vir 20 ou 30 e esta tudo

na mesma sala, fora os acamados”

“O que tenho visto por ai é tudo mais... pronto para mim... com menos condicbes

que esta. Posso sair”

“Mas é aquele lar fechado, tem uma sala grande e vao todos para ali. E aqui esta as

casinhas divididas. Eu para a Mexilhoeira ndo gostava de ir”

“Aquilo |4 esta muita gente, muitas pessoas, tudo perto umas das outras, tudo na
mesma casa. Ndo se compara com isto aqui. Ha la muita gente (...). Ndo se
compara, € outra maneira. Nao sei se podem ir pra rua, se podem andar na rua tdo

pouco”

“A gente vai a ver 0s outros lares e é uma casa com sofas, tudo ali junto. Aqui néo.
A gente esta na nossa casa. Quando esta o casal. Pois quando estédo duas ou trés

mulheres ou dois ou trés homens pois a coisa ja é diferente”
“No lar o que ¢é que se faz? Nada”

“Eles deram-me a escolher se queria vir para aqui para a aldeia de Sao José ou se
queria ir para a mexilhoeira, mas eu preferia Sao José por ser ao ar livre, s6 por
isso”

“E tudo o mesmo dono, mas aqui é melhor. Estamos aqui, isto aqui faz de conta que

€ 0 campo, vamos passear, dar uma caminhada, vamos ate la abaixo ao café”

“La é uma coisa fechada. Eu nunca fui habituada a estar fechada. Aqui temos
liberdade, podemos andar na rua a vontade, pronto. Ndo ponho defeito nenhum 14

ao lar que eu também conhecgo o lar, mas para viver la... Nao dava”
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“Nunca tive la naquele lar, tenho estado sempre aqui, mas acho que aqui € melhor
porque estao assim mais isolados num prédio. Aqui ja € mais campo. Se
precisarmos de ir ao café ou la abaixo a estrada podemos ir. Podemos ir comprar

coisas que a gente precisa. O meu colega tem o carrinho”

“Aquele da mexilhoeira é fechado. Tém de estar ali sempre, ndo podem ir para lado

nenhum”

“E uma linguagem diferente daquele lar que é uma cama sé. O pessoal esta a olhar
para a televisdo, deixam-se depois dormir, vai para a cama, vai para a casa de
banho e acabou. Aqui ndo, aqui temos liberdade para andar ai. H& ai atrds um

infantario. Os mocinhos vao para ai fazer palhacadas ai no jardim. Eu por acaso

gosto de ver aquilo. E uma alegria”
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