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1. Inquérito as Expectativas e Necessidades

1.1.Notas Introdutorias

O diagnéstico do envelhecimento em Lisboa, realizado no 1° Relatorio Intercalar pelo Grupo de
Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal , em Marco de 2008, apresenta a
problematica do envelhecimento na cidade de Lisboa como um dos principais fenébmenos sociais
do século XXI e alerta para a necessidade de novas politicas de rejuvenescimento da populacéo

residente, a par da melhoria das condi¢des de vida dos individuos com 65 ou mais anos.

Sendo esta uma realidade pouco estudada ao nivel prospectivo e no sentido de se preparar 0
“envelhecimento activo”, nomeadamente ao nivel da saude; habitat e melhoria das condi¢cdes
socioeconomicos, deste estrato populacional, entendeu o Grupo, levar a cabo um primeiro
estudo sobre as necessidades sentidas pelos individuos com 50 ou mais anos, residentes em

Lisboa, contribuindo assim para uma melhor gestéo individual e colectiva dos riscos de velhice.

O inquérito abrangeu uma amostra de individuos com 50 ou mais anos, distribuidos pelas quatro
zonas de intervencdo da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa', procurando-se que essa
distribuicéo respeitasse a populacéo recenseada no ultimo Censos, segundo 0 sexo e o0 escaldo

etario.

'In site da Santa Casa da Misericordia, Margo d&€200
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Contudo, dado o tempo disponivel para a realizacdo dos inquéritos e as dificuldades sentidas na
sua aplicacdo, nomeadamente no que se refere ao horario de aplicacdo, que maioritariamente
coincidiu com o periodo laboral, ndo foi possivel respeitar integralmente a amostra anteriormente

definida.

No total foram entrevistados 293 individuos com 50 e mais anos, residentes no concelho de
Lisboa, em varios pontos pré-definidos, como sejam locais publicos com actividades
vocacionadas para os tempos livres, lares e residéncias da Seguranca Social e da Santa Casa

da Misericordia e individuos residentes no Patriménio Disperso da CML.
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Local de Realizacdo do Inquérito

5% 1% 4% 4%

9%

0,
5% 40%
17%
O Residéncias W Piscinas Municipais
O Patriménio Municipal Disperso O Outros Espacos Publicos
B Mercados Municipais O Lares
H Jardins O Centros de Dia
B APFADA m Academias Séniores/Universidade 32 Idade

Como enquadramento para a definicAo das estratégias globais presentes, nos objectivos
definidos no Plano Gerontolégico Municipal, onde se destaca a adaptacdo da cidade ao
envelhecimento populacional, a valorizacdo das competéncias e dos papéis das pessoas mais

velhas, apresenta-se, em seguida, a caracterizacao sociodemografica dos inquiridos.
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1.2.Caracterizagcao Global da Populacéo Inquirida

Zona e Freguesia de Residéncia

Tendo por base os limites das Direc¢cbes de Accdo Local da Santa Casa da Misericordia de
Lisboa anteriormente referidas, as zonas de realizacdo do inquérito, definidas a partir do local de

residéncia indicado pelos inquiridos, encontram-se identificadas no seguinte grafico:

Populacao Inquirida por Zonas, Escaldes Etariose p  or Sexos

40+
35

30
@ >=50<65 anos
25+ W >=65 anos

20
154
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54
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Zona Norte Zona Sul Zona Centro Zona Oriental
Ocidental
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Para cada uma das Zonas, o maior niumero de inquéritos foram realizados nas seguintes

freguesias:

Zona Norte
- Benfica-23

— Charneca - 25

-  Lumiar -25
Zona Sul
- Graga-33

Zona Centro Ocidental
- Ajuda-16
- Campolide — 14

—  Santa Maria de Belém — 17

Zona Oriental
-  Marvila-59
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Local de Residéncia

Os principais locais de residéncia dos inquiridos sdo a casa municipal (44%), a casa arrendada
(23%), a casa prépria (21%) e os Lares ou Residéncias (11%).

Local de Residéncia

11% 19 0%

O Casa de Familiares M Casa de Arrendamento 0O Casa Prépria O Casa Municipal B Lar/Residéncia O Outra
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Sexos
A populagéo inquirida reparte-se por 60% de mulheres e 40% de homens.

Populacéo Inquirida por Sexos

Homens
40%

Mulheres
60%
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Escaldes Etéarios
A média de idades dos inquiridos € de 69 anos. O escaldo etario mais representado € o que
compreende as idades entre 0os 65 e 0os 79 anos, que representa 44% do total de inquiridos,

seguido do escalé@o dos 50 aos 64 anos com 38% e, por ultimo, o escaldo dos que possuiam

idades iguais ou superiores a 80 anos com 18%.

Escaldes Etarios por Sexos

80
70
60-
50
40-
30
20

10+

50-64 anos 65-79 anos >=80 anos

O Masculino B Feminino
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As diferencas entre sexos sdo evidentes: o numero de elementos do sexo feminino é
predominante em qualquer um dos escalbes etarios considerados e acentua-se a medida que se
avanca na idade — o escaldo que apresenta maior proporcdo de mulheres idosas é o que
concentra as idades iguais ou superiores a 80 anos, com 69%.

Esta superioridade do numero de mulheres é devida & sua maior esperanca de vida em
consequéncia da sobremortalidade dos homens e aumenta com a idade.

10
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Estado Civil

Em relacdo ao estado civil, 47% declararam ser casados e 30% viuvos. Os solteiros e o0s

divorciados ou separados detinham cada 11% do total de inquiridos.

Estado Civil

Solteiro
11%

Casado
47%

Viavo
30%

Sem Informagdo  piorciado
1% 11%
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Na analise por sexos as diferencas acentuam-se: 65% dos homens sdo casados e 15% vilvos e

41% das mulheres sdo vilivas e 36% casadas.

Estado Civil por Sexos

80+
70+
60+
50+
40
30+
20+

10+

Homens Mulheres

O Casado M Divorciado 0O Solteiro O Viavo B Sem Informacgédo

De igual modo, a medida que se avanca na idade, verifica-se que, até aos 80 anos, 53% do total

dos inquiridos sé@o casados e que dos mais idosos, com 80 ou mais anos, 59% sao vilvos.

12
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Escalbes Etarios, Sexos e Estado Civil

40

35

30

25
O 50-64 m 65-79 O 80=>
20
15

10

F M

Casado

Informacéo

A viuvez afecta sobretudo as mulheres devido a elevada taxa de mortalidade masculina. Na
populagdo inquirida, 51% das mulheres e 23% dos homens com idades iguais ou superiores a
65 anos sao viavos. Por outro lado, nestes escalBes etarios, destaca-se a propor¢ao de casados,

com 61% dos homens e 28% das mulheres.
13
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Habilitacdes Literarias

Os inquiridos apresentam, de um modo geral, baixos niveis de instrugédo, considerando que o 1°

ciclo do ensino basico € o grau de instrucdo que o maior nimero de inquiridos atingiu — 47%.

Por outro lado, 65% declararam possuir no maximo o ensino basico completo (1°, 2° e 3° ciclos),

17% nao tinha qualquer grau de instrucdo e apenas 8% possuia formagdo universitaria

(bacharelato, licenciatura e doutoramento).

Doutoramento
Licenciatura
Bacharelato
Secundario

3°Ciclo

2°Ciclo

1° Ciclo

Sem Nivel de Ensino

Sem Informagéao

Habilitacbes Literarias

1 0.3%

—

[P10%
— R

I 9,9%

=

l 47,4%

| J 16,7%

P 17%
T

T T
0,0% 50% 10,0 15,0% 20,0% 25,0%

T T T 1
30,0% 35,0% 40,0% 45,0% 50,0%
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A andlise dos niveis de ensino reflecte as diferencas existentes entre homens e mulheres e
também, as diferencas ao nivel da sua reparticdo por grupos etarios, permitindo concluir que as
mulheres registam niveis de instrucdo mais baixos que os homens e, em especial, as de idade
mais avancada.

Detém o ensino basico completo (1°, 2° e 3° ciclos) 70% dos homens e 61 % das mulheres. A
propor¢cdo de inquiridos sem qualquer grau de instrucdo é superior nas mulheres (22% contra
10% dos homens).

Relativamente aos niveis de escolaridade mais elevados (bacharelato, licenciatura e
doutoramento) a diferenca entre sexos ndo € tao significativa, onde 9% dos homens e 7% das

mulheres possuem um grau do ensino superior.

15
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Habilitacdes Literarias por Sexos

Homens Mulheres
O Sem Nivel de Ensino M 1° Ciclo O 2° Ciclo
O 3° Ciclo B Secundario @ Bacharelato
M Licenciatura O Doutoramento B Sem Informacéo

O numero de mulheres sem escolaridade varia de 7% para 38% conforme se vai avancando na

idade das inquiridas. Nos homens essa relacdo ndo é tdo acentuada, varia de 8% no escaldo

etario mais baixo para 12% nos mais idosos.

16

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal



>=80 anos

65 a 79 anos

50 a 64 anos

Registe-se, ainda, que no escalao etério até aos 65 anos, 28% dos homens e 26% das mulheres

tem habilitacbes iguais ou superiores ao secundario, sendo que destes 36% e 38%,

HabilitacBes Literarias por Escaldes Etarios

-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O 2°Ciclo

O Bacharelato

O Sem Nivel de Ensino B 1° Ciclo
O 3°Ciclo
B Licenciatura

B Secundario

O Doutoramento B Sem Informagé&o

respectivamente, eram licenciados.
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Tipos de Familias

Relativamente ao total de familias, identificadas de acordo com o enquadramento adoptado a
partir da tipologia definida pelo INE? importa sublinhar que a maioria (89%) integrava familias

classicas, correspondendo as restantes as denominadas familias institucionais.

Nas familias classicas, 30% dos inquiridos integravam familias classificadas na categoria
"Nuclear sem Filhos”, 26% na “Unipessoais” (familias constituidas por uma Unica pessoa), 16%

nas “Familia Alargada”, 11% nas “Nuclear com Filhos” e 6% na “Monoparental com Filhos”.

2 Vide site do INE, Julho de 2008
18
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Tipos de Familia

16%

26%

6% 11%

O Alargada B Unipessoal O Institucional O Monoparental ¢/ Flhos B Nuclear ¢/ Flhos B Nuclear s/ Filhos

Os inquiridos do sexo masculino integravam familias nucleares sem filhos (37%), familias
nucleares com filhos (18%) ou viviam sozinhos (18%), enquanto as mulheres viviam sozinhas

(31%) ou estavam enquadradas em familias nucleares sem filhos (26%).

19
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Tipos de Familias por Sexos

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%

Alargada Unipessoal Institucional Monoparental Nuclear c/ Nuclear s/
¢/ Flhos Filhos Filhos

O Homens B Mulheres

No escaldo etario que contempla as idades mais baixas, 50-64 anos, 31% das mulheres
integravam familias nucleares sem filhos. Os homens repartiam-se entre este tipo de familias e

as nucleares com filhos, com o valor de 28% cada.

20
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Com idades superiores a 80 anos, 46% das mulheres viviam sés, sendo essa propor¢ao, para 0s
homens de, apenas, 18%. Os homens, destas idades, continuavam a integrar familias nucleares
sem filhos (53%). De igual modo, nenhum destes inquiridos indicou residir num lar/residéncia,

engquanto 32% das mulheres referiram ser esse o0 seu local de residéncia.

Escalbes Etarios, Sexos e Tipos de Familias

35 +

30 -

25

20 | O 50-64 anos ® 65-79 anos O >=80 anos

15

10

0 - I—._l
H M H M H ‘ M H ‘ M H ‘ M H M
Alargada Unipessoal Institucional Monoparental Nuclear ¢/ Nuclear ¢/
c/ Filhos Filhos Filhos

A medida que se avanca na idade dos inquiridos do sexo masculino a importancia da familia
nuclear sem filhos vai aumentando de 28% para 53%, enquanto para as mulheres se destaca as
gue vivem sozinhas (de 13% para 46%) e as que vivem em lares/residéncias (de 8% para 32%).

21
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Dimensao dos Agregados

Na andlise da composicdo das familias segundo o nimero de pessoas que as constituem nao
foram considerados os inquiridos que viviam em lares ou em residéncias. Deste modo, constata-
se que os agregados apresentam uma dimensao reduzida, sendo compostas, em média, por 2

pessoas (2,2).
Dimenséo dos Agregados (N° de Pessoas)

1%

46%

OUm @ Dois OTrés OQuatro B Cinco O Seis B >=Sete
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Sao constituidas por duas pessoas 46% das familias dos inquiridos, por uma Unica pessoa 29%
e por tés pessoasld%. Por outro lado, a propor¢cdo de familias com 5 ou mais pessoas €

bastante reduzida — 6%.

Dimensé&o dos Agregados (N° de Pessoas) por Sexos

100%-
90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%

Homens Mulheres

OUm @ Dois OTrés O Quatro M Cinco O Seis B >=Sete
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Do total da populagéo inquirida, 49% dos homens e 44% das mulheres integravam agregados

compostos por dois elementos e 20% e 35%, respectivamente, viviam sés.

No que diz respeito a composicdo familiar, a maior parte dos inquiridos vive com o conjugue

(69%) embora essa percentagem seja superior nos homens — 54%.
De acordo com o aumento das idades dos inquiridos, constata-se que os homens integram

predominantemente familias compostas por duas pessoas (de 36% para 65%) e que a

propor¢cédo de mulheres que viviam sozinhas aumenta de 14% para 68%.

24

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal



Dimenséao dos Agregados (N° de Pessoas) Escaldes Eta  rios

60 -

50 +

40 -

20

10 +

0 h E—

50-64 anos 65-79 anos >=80 anos

OUm B Dois OTrés OQuatro M Cinco O Seis W Sete

Conforme anteriormente foi referido, esta diferenca € consequéncia da sobremortalidade dos
homens, comprovado pelas taxas de viuvez observadas, e, por outro lado, da formacédo de
novas familias que € mais frequente entre os homens, factos que justificam a proporcdo de

mulheres a viverem sés, a qual € superior a dos homens.

25
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Activos e Nao Activos

A maioria da populagéo era inactiva (81%), representando 85% do total das mulheres inquiridas
e 78% dos homens. Os reformados constituiam a parte mais importante desta populagdo, em
especial 0s que possuiam idades superiores a 65 ou mais anos®.

Activos e Nao Activos por Sexos e Escaldes Etarios

>=80 anos '
65 a 79 anos I, '

50 a 64 anos ‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Activos Homens B Activos Mulheres 0O Nao Activos Homens [ Nao Activos Mulheres

% Apenas 1 mulher, com 68 anos, declarou trabalhar como babysitter.
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Do total da populacdo inquirida 18% eram activos®, os quais se repartiam de forma equitativa por
ambos os sexos (51% pertenciam ao sexo feminino e 49% ao sexo masculino). Nesta categoria,
a maioria encontrava-se na situacdo de empregado, sendo a proporcdo de desempregados de

23%.

Actividade Profissional por Sexos

Homens

Mulheres

0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Quadros Superiores e Dirigentes @ Prof. Intelectuais/Cientificas O Tec. Nivel Intermédio
0O Administrativos B Servigos e Vendedores O Agricultores
@ Operarios O Operadores Instalagdes Maquinas M Nao Qualificados

* Duas inquiridas ndo indicaram informacao relativa a sua condicéo perante o trabalho.
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Constata-se, ainda que, as profissbes com maior representatividade integram categorias com
baixos niveis de qualificagdo, destacando-se a dos Trabalhadores Nao Qualificados, com 44%
das mulheres e 18% dos homens. De seguida, surge o Pessoal Administrativo e Similares, com
24 % das mulheres e 5% dos homens e, finalmente, a categoria do Pessoal dos Servigos e
Vendedores, com 18% dos homens e 12% das mulheres. Sobressaiam, ainda, as profissdes dos

Operérios, Artificies e Trabalhadores Similares, no sexo masculino, com 23%°,

De referir que a maior parte se encontrava na situagéo de trabalhador por conta de outrem (84%
dos mulheres e 74% dos homens) e que apenas 15% exerciam uma actividade por conta
prépria.

° Enquadramento da profisséo principal efectuado de acordo com a Classificacdo Nacional de Profisses — CNP, in site do IEFP de Julho de 2008.
28
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Actividade Econdmica

Tendo em conta as diferentes condi¢gbes perante o trabalho dos inquiridos, destaca-se que 71%
estava reformado/a, 14% empregado/a, 5% estavam incapacitados/as perante o trabalho, 4%
desempregado/a e 4% era doméstico/a.

Actividade Econdmica

Sem Informacgéao

Outra Situacdo 1%
1%

Empregado
14%

Desempregado
4%

Doméstico
4%
Incapacitado

0,
Reformado 5%

71%
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A proporcéo de reformados por sexos apresenta valores dispares: 62% para os elementos do
sexo feminino e 38% para os do sexo masculino. Relativamente ao total de empregados, as

propor¢cdes sdo aproximadas — 51% s&do homens e 49% mulheres. Na categoria Doméstico/a

existiam exclusivamente elementos do sexo feminino.

Actividade Econdmica por Sexos

Mulheres
Homens
T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Empregado B Desempregado O Doméstico O Incapacitado
B Reformado O Outra Situacdo B Sem Informacao
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No escaldo etario mais baixo, 50-64 anos, que corresponde ao conjunto de idades enquadradas

na populacdo em idade activa, destaca-se que 39% do total dos inquiridos estavam reformados

e 36% empregados. Os desempregados representavam 11% e 0s incapacitados permanentes

perante o trabalho 7%.

Actividade Econdmica por Escalbes Etarios

120+
100
80+
60+
40+

20+

50 a 64 anos 65 a 79 anos >=80 anos

O Empregado B Desempregado O Doméstico O Incapacitado

B Reformado O Outra Situacdo B Sem Informacao
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Na populacéo idosa®, que contempla os individuos com 65 ou mais anos, 91% estava reformado,

4% eram domésticas e 3% incapacitados permanentes perante o trabalho.

Dos homens inquiridos, em idade activa, 42% estava empregado e 34% reformado e nas
mulheres essa proporcao era de 31% e 43%, respectivamente. Com 65 ou mais anos, 95% dos

homens e 88% das mulheres estavam reformados.

® Populacdo em Idade Activa e Populacéo Idosa atdtaptie acordo com a definicdo e aplicacéo do INE2@08.

32
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Escaldes de Rendimento

A distribuicdo dos rendimentos pelos diversos escalfes apresenta uma grande dispersédo de

valores’ e a sua andalise demonstra os baixos rendimentos que a maioria dos inquiridos usufrui.

Escaldoes de Rendimento Mensal

11,5%

40,1%
O Nao tem H <=200€ 0201 a 420€ 0421 a 640€ B 641 a 860€
0O 861 a 1080€ W 1081 a 1300€ 01301 a 1520€ W 1521 a 1740€ W 1741 a 1960€
01961 a 2180€ 02181 a 2400€ W >=2401€

’ Optou-se por excluir as respostas enquadradas nas categorias “N&o responde” (10), “N&o sabe” (15) e “Sem Informac&o” (42), obtendo-se, como base de
andlise, um universo de 227 respostas expressas, ou seja enquadradas nos diversos escales considerados.
33
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Quase metade dos inquiridos, 48% do total, declaram possuir rendimentos médios mensais
iguais ou inferiores a 420€, seguindo-se os compreendidos entre 421€ e 1080€, com 38%. Os
gue se situaram no escaldo mais elevado (superiores a 2 400€) representam 4% dos inquiridos.

Acresce, ainda, que 1% afirmou néo ter qualquer rendimento.

Declararam rendimentos iguais ou inferiores a 420€, 61% das mulheres e 28% dos homens. Os
escalbes seguintes, agregando os rendimentos entre 421€ e 1 080€, concentravam 31% das
mulheres e 50% dos homens. No escaldo de rendimento mais elevado (> 2 400€) também se
registava esta diferenca entre os dois sexos, confirmando a tendéncia desfavoravel para as

mulheres (7% e 2%).

34
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Escalbes de Rendimento Mensal por Sexos
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Em idade activa, 54% das mulheres e 32% dos homens tinham rendimentos mensais inferiores
ou iguais a 420€. Os rendimentos dos homens eram mais elevados, concentrando-se 46% dos
inquiridos entre 421€ e 1 080€ e 10% recebiam mais de 2 400€. Com idades iguais ou
superiores a 65 anos tinham rendimentos entre 201€ e 420€, 63% das mulheres e 20% dos

homens.

Regista-se que a proporcdo de mulheres com rendimentos iguais ou inferiores a 420€ aumenta
de 54% para 76% conforme se avanca na idade. Nos homens essa propor¢ao apresentava uma

menor amplitude, de 20% para 23%.

Outro dado que reflecte uma grande disparidade entre os sexos e a idade, em desfavor das
mulheres e, em especial, para as que possuem idades iguais ou superiores a 80 anos, € o facto
de 88% receber entre 201€ e 640 €, sendo essa proporgdo para os homens de 39%. Destaca-
se, ainda, que foram duas mulheres que declaram n&do possuir qualquer rendimento,

encontrando-se ambas a cargo da familia.
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Escaldes de Rendimento Mensal por Situagdo Profiss  ional

100%-
80%-
60%-
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O Empregado B Desempregado O Incapacitado O Doméstico B Reformado @ Outra Situagao

Considerando os escalfes de rendimento mensal e a situacdo profissional dos residentes

inquiridos destaca-se que aproximadamente metade dos reformados (47%) tinham rendimentos

mensais entre 201€ e 420€. Entre os empregados, 45% tinham rendimentos entre 421€ e 860€ e

11% superiores a 2 400€.
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Principal Fonte de Rendimento

As pensdes por velhice/reforma e a pensdo de sobrevivéncia concentravam a maior proporgao

dos inquiridos, com 60% do total, seguida da pensdo por invalidez e dos rendimentos

provenientes do trabalho, com 14% cada. Cerca de 6% dependiam de outro tipo de subsidios,

2% encontrava-se a cargo da familia e 2% a receber subsidio de desemprego.

Trabalho
Subsidio de Desemprego
RSI
Rendimentos
PenséoVelhice/Reforma/Sobrev.
Penséo Invalidez
Apoio Social
A Cargo da Familia

Outro
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A concentragéo dos inquiridos que declararam como principal fonte de rendimento as pensoes
de velhice, reforma ou de sobrevivéncia era idéntica nos dois sexos — 59%. Dos rendimentos do

trabalho viviam 19% dos homens e 10% das mulheres.

Principal Fonte de Rendimento por Sexos

Trabatho [ (R

Subsidio de Desemprego

O
RSIiu
1]

Rendimentos
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Penséo Invalidez 7:—
Apoio Social 7U
A Cargo da Familia 7- O Homens @ Mulheres
Outro | E-
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40

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal



Em idade activa, no escaldo etério até aos 65 anos, apenas 42% homens e 28% das mulheres
da populagéo inquirida indicaram o trabalho como a principal fonte de rendimento. Foram
referidas, ainda, como principais fontes de rendimentos as pensdes de velhice/reforma e por
sobrevivéncia (30% das mulheres e 26% dos homens) e a pensdo de invalidez (13% das
mulheres e 20% dos homens).

Com idade igual ou superior a 65 anos, idade associada a situacdo de reforma, 83% dos

homens e 75% das mulheres recebiam penséo por velhice/reforma.

O grafico da pagina seguinte demonstra com se distribuem pelos respectivos escalfes etarios as

principais fontes de rendimentos indicadas pela popula¢ao inquirida:
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Principal Fonte de Rendimento por Escaldes Etarios
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1.3.Percepcéo Socioeconomica do Envelhecimento

Depois de efectuada a caracterizacdo socioecondémica da populacdo inquirida, identificamos
alguns pontos criticos no que respeita a promocao de um envelhecimento activo, com o objectivo
de perceber as dificuldades que envelhecer transporta, com maior incidéncia na perda de

autonomia, evitando o isolamento dos individuos e a perda de relacbes sociais.

Habitat

Considerando o espaco habitacional como espaco de dindmica quotidiana, procurou-se
identificar as caracteristicas arquitectonicas envolventes ao residente inquirido, articulando com
as praticas e as necessidades sentidas, de forma a compreender a mobilidade e a autonomia da

populagéo inquirida.
Nesse sentido, procurou-se, através das respostas sobre a tematica do habitat, diferenciar os

varios niveis de qualidade habitacional existentes nos contextos habitacionais inquiridos: casas

proprias, arrendadas, municipais e, ainda, residentes em residéncias e lares.
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Com cerca de 48% da populagdo a residir ha mais de 30 anos na mesma residéncia, a relagéo
com o espaco habitacional € um factor determinante na deteccdo da mobilidade e autonomia,
numa populacdo que com 30 anos de diferenca, estabelece com o espaco uma relacdo

diferente, muitas vezes marcada por condicionantes de saude.

A existéncia de degraus na entrada do edificio é uma realidade para 73% da populacdo, que se
vé confrontada com barreiras arquitecténicas também no interior do edificio, 57% refere existir

um ou mais degraus no acesso ao r/c.

Nos edificios, verificamos que em 27% existe elevador e que em 48% destes, 0 acesso se faz

através de um ou mais degraus.

Esta caracteristica arquitectonica é determinante para a falta de independéncia funcional/social e
empurra os individuos para um isolamento for¢ado, refira-se o exemplo de uma mulher, que com
85 anos e a habitar um alojamento que se situa num 2° andar, tem 40 degraus da entrada do
edificio até a entrada do alojamento, o que condiciona a possibilidade de “sair de casa”, facto

gue ndo acontece ha 9 anos, segundo afirma a residente.

Quanto as caracteristicas do alojamento, 49% apresentam tipologias com 3 divisdes no maximo

e 65% da populacdo manifestou a vontade de fazer obras na sua residéncia.
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Nos equipamentos domésticos, verifica-se a existéncia de uma gama completa de
electrodomésticos, com o televisor e o frigorifico a equipar 98% dos alojamentos e o fogdo a
equipar 95% (os 5% restantes contemplam os residentes em lares/residéncias, com excepc¢ao de

4 situacBes — 1 residente em casa municipal e 3 em casas arrendadas) dos alojamentos.

No nivel de conforto, 23% dos alojamentos ndo tém qualquer sistema de aquecimento e 89%

dos sistemas de aguecimento existentes, sdo méveis.

Ao analisarmos um dos principais indicadores de conforto habitacional, a existéncia de
aquecimento, verifica-se que, nos varios contextos habitacionais, o tipo de aguecimento mais
utiizado é o aquecimento movel. Sendo, ainda, de referir que existe uma percentagem
significativa de alojamentos que ndo possui qualquer tipo de aquecimento, com maior frequéncia
nos residentes em fogos municipais e arrendados. Destaca-se o0 facto de 6% das
residéncias/lares também n&o possuirem qualquer tipo de aquecimento, um dado que nos

parece bastante significativo se considerarmos que se tratam de equipamentos sociais.
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Distribuicéo dos tipos de aquecimento doméstico por local de residéncia
100%—
90%—|
80%— O Nenhum
70% B Aparelhos fixos
0% O Aparelhos méveis
50%|
B Recuperador de calor
40%—| .
@Lareira
30%—|
B Aguecimento central
20% |
10%—
0% T T
Casa Arrendada Casa de Familiares Casa Municipal Casa Propria Lar Residencial Outra

O aguecimento central aparece somente nas casas proprias e nas residéncias/lares.

Quando questionados quanto a classificacdo das necessidades sentidas face ao alojamento, a

populacao apresenta um nivel de satisfacao proximo dos 80% (100% como plena satisfacéo).
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CLASSIFICAGAO FACE AS NECESSIDADES
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A localizacdo do alojamento apresenta o nivel de satisfacdo mais elevado (91%), o que

demonstra a existéncia de redes sociais fortes com meio envolvente.
Nos indicadores de niveis de insatisfacdo, aparece o estado geral de conservacgéo (29%) como a

razado mais referida. O acesso a habitacdo e a area das divisbes sao outras condicionantes que

levam & insatisfac@o dos residentes, com 22% e 19% respectivamente.
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Realca-se o grau de satisfacdo quanto ao estado de conservacao do fogo, sendo que a maioria
(71%) considera satisfatorio o estado de conservacdo do seu alojamento. Dos moradores que se
manifestam insatisfeito (29%), sdo os residentes em fogos municipais e de arrendamento que
mais se consideram insatisfeitos com 60% e 27% respectivamente. No entanto, no segmento da
populacéo residente em alojamentos municipais, 61% refere-se satisfeito com o estado geral de
conservacdo. Ainda nesta dimensdo € importante realcar que 10% dos residentes em lar ou

residéncias considera também insatisfatorio o estado de conservacdo dos mesmos.

_ _ Estado geral de conservacéo
Local de residéncia

Satisfatdrio % Insatisfatdrio %  Total Geral
iZasa arrendada 43 66% 22 34% 65
Casa de familiares 1 100% ] 0% 1
Casa municipal [ 61% 49 39% 126
Casa prapria 53 B87% o 13% 61
Lar Residencial 28 q0% 3 10% 31
Dutra 3 100% 0 0% 3
F
Total Geral 205 71% 82 29% 287
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Quanto ao acesso ao alojamento 22% dos inquiridos considerou-o insatisfatorio, também com
maior expressdo nos residentes em fogos municipais, contudo é importante relativizar esta
guestdo considerando a sobre representacdo destes alojamentos no conjunto da populacao

inquirida.

Realca-se, ainda, o facto 13% dos residentes em lares ou residéncias se considerem

insatisfeitos no que se refere ao acesso do alojamento.

Constata-se nos acessos as habitagfes, que a existéncia de barreiras arquitectonicas (degraus
para aceder ao r/c) s&o um problema que afecta a mobilidade da populagdo, que apresenta
dificuldade em andar, subir ou descer escadas. 63% afirma ter dificuldade em andar (15% com
origem em deficiéncia motora) e destes, 35% refere conseguir andar ou subir ou descer escadas

com grande dificuldade.
Numa populagdo em que 82% afirma sair de casa com frequéncia, as condicionantes

arquitecténicas representam um obstaculo diario (para 84% da populacdo), que limita a

autonomia social.
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Equipamentos Existentes no Bairro/Zona

Os equipamentos mais (re)conhecidos pelos inquiridos foram as farmécias (90%) sendo também
0 equipamento mais utilizado (82%), seguido dos equipamentos de comércio de primeira

necessidade.

Os equipamentos religiosos sdo conhecidos pela maioria dos inquiridos (76%) mas somente

utilizados por 38 %

Outro facto que parece relevante de alguma necessidade de seguranca por parte da populacédo
inquirida relaciona-se com o (re)conhecimento da esquadra de policia (53%), sendo este
somente utilizado por 7%, que no entanto a elege como um dos equipamentos que mais falta Ihe
faz (20%).
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Os outros equipamentos que séo reconhecidos

SERVICOS E EQUIPAMENTOS SOCIAIS
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posto médico, transportes, jardins e outros locais recreativos de convivios.

sao farmacias,
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Solidao e Isolamento

Nos segmentos da populacdo inquirida constituidos pelos “isolados” e pelas familias “nucleares
sem filhos” verificamos uma predominancia das mulheres, representando 61% da populacdo
inquirida. Esta tendéncia acentua-se nos inquiridos que residem “isolados”, nesta populacéo as

mulheres representam 72%.

Isolados e Casais sem filhos por sexo e escaldo etd  rio

30

254

050-64
20

065-79

15+
0080-100

10

Familia Nuclear sem filhos Isolados
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Observando por escalbes etérios, a populagdo com maior expressao situa-se no escaldo dos 65
aos 79 anos, com 51%. Existindo um equilibrio na distribuicdo por tipo de familia, com 51% na

familia nuclear sem filhos e 52% nos isolados.

As mulheres estdo mais representadas nos escaldes etarios mais elevados. No universo da
populacdo feminina, 73% tém mais de 65 anos, enquanto na populacdo masculina situa-se nos
66%.

Analisando os rendimentos, observamos que as mulheres declaram auferir um rendimento mais
baixo. Com 62% da populacdo a declarar até 640€ de rendimento, verificamos que 73% das
mulheres se situam neste escaldo de rendimento. Na populacdo masculina essa percentagem é
de 44%. Nos escaldes de rendimentos mais elevados a tendéncia inverte-se, com 56% da

populagcdo masculina e 27% da populacédo feminina a declarar acima dos 640€.
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Na distribuicdo por tipo de familia, verificamos que existe um equilibrio entre os rendimentos

declarados pelos inquiridos a residirem sozinhos (isolados) e a residirem com o cénjuge.

Na analise da frequéncia de relacionamento desta popula¢do, com elementos exteriores ao seu
agregado familiar, verifica-se que 59% dos “isolados” ndo tém contactos diarios com ninguém,
nos nucleos familiares sem filhos essa percentagem é de 43%.
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F ancia diaria d Familia

requeqma lana de Muclear % |solados %%

relacionamento
sem filhos

Familiares 42 63% 11 29%
Amigos 15 22% 20 53%
Vizinhos 1 1% 3 8%
Colegas 3 4% 0 0%
YWoluntarios 1 1% 1 3%
Outros g 7% 3 8%

Total de inquirides 58 I

Nos 41% da populacdo de “isolados” que tém contactos, verifica-se que 53% dos contactos

diarios sdo com amigos e 29% com familiares.

Nas familias nucleares sem filhos, o0s contactos sdo maioritariamente (63%)

estabelecidos com os familiares e 22% com os amigos.

Este indicador revela-nos uma realidade de total isolamento diario para 59% da

populacéo que reside sozinha, evidenciando um risco de solidao.
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Participacao e Inclusdo Social

Actividades de Tempos Livres

Na caracterizacéo das principais actividades de tempos livres, a maior frequéncia verifica-se na

“actividade ver televisdo” (34%), seguido do convivio com o0s amigos (29%) e com a familia.

(29%) De referir que existia a possibilidade de indicar mais que uma actividade de tempos livres.

Actividades Tempos Livres (%)

27

O Actividades religiosas

O Convivercom 0s amigos

B Frequentar a Universidade sénior/aprendizagem ao longo da vida
B Ir a piscina

B Jogar as cartas, domind, xadrez,...

O Navegar na Internet

B Trabalhar

@ Ver televisdo

@ Néo feznada

O Outra

29

B Conviver com afamilia

O Excursdes ou viajar

O Irao cinemae/ou outros espectaculos

O Jardinar/tratar de animais domésticos

M Leitura

O Praticar desporto

O Trabalhos domésticos e cuidar da familia
B Voluntariado

O N&o teve tempos livres
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Essas actividades sdo desenvolvidas maioritariamente com os familiares e amigos, com

frequéncia diaria ou semanal.

Na distribuicdo por sexo e idade verifica-se uma clara distincdo entre a ocupacdo de tempos
livres indicados pelos homens e pelas mulheres no que se refere ao “convivio com amigos”, para
0s escalfes dos 50 aos 65 anos, com 17% de indicacBes nos homens e 9% nas mulheres.
Situacao inversa na ocupacgao dos tempos livres a “cuidar da familia e em trabalhos domésticos”,
no mesmo escaldo etério, onde se verificou 2% indica¢cdes nos homens para 13% de indicagfes

nas mulheres.

As actividades e as tarefas tradicionalmente asseguradas pelos homens apresentam, também,
neste escaldo, a mesma diferenciacdo, como seja a jardinagem, jogar as cartas, dominé e

xadrez, onde os homens estdo mais representados.

Contudo sao as mulheres que, neste mesmo escaldo, dedicam mais tempo a leitura; a navegar
na Internet, a ir ao cinema ou a outros espectaculos. Nesta ultima op¢do ndo ha qualquer
indicacdo por parte do sexo masculino, o que poderd indicar algumas mudancas sociais
significativas, nomeadamente ao nivel das tarefas masculinas e femininas na sociedade

portuguesa
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A tradicional reparticdo sexual das tarefas é, também, evidenciada quanto se questionou a

populacdo sobre quem tém a seu cargo algumas das tarefas basicas da organizacdo doméstica
da familia, verificando-se que a confeccdo de refeicbes € maioritariamente efectuada pelas
mulheres, as quais representam 83% dos inquiridos que realizam esta tarefa. Também a limpeza
do alojamento, quando realizado pelos inquiridos, € maioritariamente uma tarefa feminina (82%).
Ha, no entanto, que ter presente que as mulheres se encontram mais representadas na amostra,
embora os valores apresentados pelos dois sexos seja tdo significativa que se podera dizer

serem estas as tarefas marcadamente femininas.

Nas outras tarefas os homens estdo mais presentes, embora as mulheres mantenham a maior
frequéncia. Contudo, existe uma tarefa onde os homens se encontram mais representados e que
se julga de realcar, considerando o facto de globalmente os homens se encontrarem menos

representados na amostra, como seja o preenchimento do IRS com 51%.
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Participacao
Afirmam pertencer ou frequentar um clube ou instituicdo 20% dos inquiridos. Destes 70%
frequentam o centro de dia; 19% centros de convivio e 11% as academias e clubes seniores, de

forma regular, diariamente (61%) ou varia vezes na semana (29%).

Frequéncia das Instituices

Academia Sénior
8%

Centro de Convivio
19%

Clube Sénior
3%

Centro de Dia
70%

Na distribuicdo desta populacdo por idades a maior frequéncia da utilizacdo das instituicdes recai
no escaldo etario dos 65 aos 69 anos com 47%, com maior frequéncia das mulheres. Situacéo
gue também se verifica no escaldo dos 80 e mais anos, 0 que confirma a maior representacdo

das mulheres nestes escaldes etarios devido a sua maior longevidade.
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Frequéncia das Instituicdes por Escaldes Etarios e Sexos
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No escaldo entre os 50 e 64 anos verifica-se uma distribuicdo mais equilibrada, com maior a

frequéncia (53%) para 0 sexo masculino
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Saude e Apoio institucional

Saude
A saude é a grande preocupacao manifestada, pela maioria dos inquiridos quando questionados

sobre o que lhes da mais seguranca, onde a salde aparece com 62% das respostas, mas
também quando questionados sobre as suas maiores preocupacdes para o futuro onde 39,4%
dos inquiridos refere ser esta a sua maior preocupagdo ou, ainda, quando manifestam

preocupacgdo em ndo realizar 0s seus projectos futuros por motivos de saude (35%).

O que da mais seguranca

5% 8% 2% 24%

9%

62%

26%

O Ter amigos W Ter saude O Ter uma casa
0O Ter uma familia B Ter dinheiro O Ter mais policiamento
B Nada me da seguranga 0O Outro W Nado sabe
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Contudo a avaliacao que fazem do seu préprio estado de salde é mais positiva se atendermos a

gue 44% dos inquiridos consideram a sua saude satisfatoria, 16% boa e 3% muito boa.

COMO AVALIA O SEU ESTADO DE SAUDE

0%

O Muito Boa B Boa O Satisfatéria O Insatisfatéria B Nao sabe E N&oresponde B Sem informacao

62

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal



37% dos inquiridos considera o seu estado de saude insatisfatorio, o que podera validar o facto
de 63% dos inquiridos que residem acompanhados (que correspondem a 64% da populagéo
inquirida) necessitarem de ajuda para realizar algumas tarefas por motivos de salude. Essa ajuda

€ maioritariamente prestada pelos conjuges (60%) e filhos (39%),

No entanto, 71% dos inquiridos que vivem acompanhados também prestam ajuda aos familiares
gue residem na mesma habitacdo, nomeadamente cbnjuges e filhos, pelo que se constata tratar

de uma relagéo de inter ajuda familiar
Relativamente aos servicos de salde a que mais recorreram nos ultimos 6 meses, 0s mais

frequentados séo os Centros de Saude/Médico de Familia (43%) ou os Hospitais Publicos (22%),

sendo referido por 60% dos inquiridos que a recorre a esses servicos quando necessario.
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Os gastos com a saude variam de menos de 10 e mais de 100 euros sendo o escaldo mais

frequentado o que abrange os gastos superiores a 100 euros mensais com 13%.
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DESPESAS COM SAUDE POR ESCALOES ETARIOS
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Apoio Institucional
Questionada a populacdo nado residente em Lar/residéncias sobre se recebem algum apoio

institucional, 25% declararam receber esse apoio. Quanto ao tipo de apoio a maior frequéncia

recai nas refeicdes confeccionadas; nos cuidados e higiene pessoal entre outros, como sejam
cuidados de saude, limpeza de habitacao, etc.

Servigos a que recorre por Sexo e Escaldes Etérios
12+

10

Apoio Acompanhamento| Cuidados Cuidados Transporte Ir
Psicolégico M édico Pessoais Saude

Financeiro Limpeza Refeicdes Banco Preench,|
Comprag Habitacdo Confeccionadas| Alim. [Formul.
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Um dos principais motivos pelos quais se recorre ao apoio institucional é a satde (39%), seguido

do isolamento (25%) e das dificuldades de apoio familiar (15%).

Principais Motivos pelos quais recorre ao Apoio Ins titucional

Outro
10,4%

Problemas Saude
Isolamento 38.5%

25,0%

Problemas Dificuldade Apoio

Econémicos Parte Familia
11,5% 14,6%

Na avaliacdo do apoio institucional a maioria considera-o muito Bom ou Bom 38% e 44%

respectivamente, com alguma insatisfacdo ao nivel alimentar e limpeza da habitacéo
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Seguranca
O sentimento de maior seguranca encontra-se associado as preocupac¢des com a saude (62%),
a insercao familiar (43%) e ao convivio com o0s amigos (24%), mais do que as questbes

relacionadas com policiamento (9%).

O que da mais seguranca por sexos e escaldes etario s

45
40
354
304
25

20

154 o 50-64
B 65-79
10 0>=80

M F M F M F M F M

nadame da néo sabe

seguranca

ter ter saude | teruma teruma ter dinheiro |ter mais
amigos casa familia policiamento
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Colocada a hipétese da falta de seguranca, manifestada no pedido de mais policiamento, se
encontrar associada ao facto de terem existido, nos ultimos 6 meses, episddios de desrespeito
violéncia e maus-tratos, verificou-se que dos 6% dos inquiridos que afirmaram a existéncia de
tais episédios somente 1 individuo indicou que o que lhe d4 mais seguranca € ter mais

policiamento.

Assim, consideramos outros factores explicativos, nhomeadamente situacdes de violéncia
doméstica, tendo-se verificado ser a casa o local que apresenta maior nimero de ocorréncias.
Foram feitas, ainda, referéncias a duas situacdes de desrespeito e a uma de maus-tratos,

sucedidos em lar/residéncias.
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Local Onde Ocorreu as Situacdes de Violéncia, = Desrespeito e
Maus-Tratos

14% 0%

11%

0%
11%

O Em casa ® Na rua O Lar/Residéncia
O No autocarro M Local de atendimento ao publico @ No comércio
M No servigo de saude O Outro local B N&o responde

7

Por se tratar de uma questdo que normalmente € influenciada pelas condicdes em que é
realizado o inquérito, parece-nos importante apresentar os dados recolhidos, embora possam
nao ser representativos ou mesmos encontrarem-se “contaminados” pelas condicbes de

realizacéo.
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Na analise qualitativa desses episddios, a situacdo que se apresenta como mais frequente é a
de “ser ofendido, ironizado ou humilhado” seguida a de ser “ameacado ou aterrorizado”, somente
existindo uma situagdo de violéncia fisica ou lesdo corporal e nas outras situagbes é

referenciado duas ocorréncias de assalto.
E, ainda, de realcar que a maioria das pessoas que referiram episodios relacionados com falta

de respeito violéncia e maus-tratos denunciaram essas situa¢des, a maioria das vezes, a policia

ou a assistentes sociais e, também, aos amigos e filhos e aos responsaveis pelas instituicdes
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CAMARA MUNICIPAL D E L O A
GA

|
BINETE DA VEREADORA ANA SARA B
PLANO GERONTOLOGICO MUNICIPA

Expectativas e Necessidades
Um dos objectivos principais do inquérito lancado pelo Grupo de Missdo Envelhecimento e

S B
RITO
L

Intervencdo Municipal era avaliar as necessidades e auscultar as expectativas da populacdo
com 50 ou mais anos residentes em Lisboa. Da sua analise constatamos que o envelhecimento
se encontra associado a perda de autonomia; de saude e de faculdades, pelo que
maioritariamente  existe, nesta populacdo, uma representacdo social negativa do

envelhecimento.

Para si, envelhecer é ...

2% 2% 1%

6% 2%
@ Ficar dependente B Deixar de ter saude O Deixar de trabalhar/ter actividades
O Estar s6zinho O Natural / Inevitavel | Perder faculdades
B Sentir-se (ver-se) velho O Mais dificuldades W Viver muitos anos
B Aproximar do fim 0O Estado de espirito O N&o sabe

B Experiéncia/sabedoria B Sem Informagao
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z

Tal percepcdo condiciona a leitura do seu préprio envelhecimento que é entendido com um
factor de preocupacéo (42%) e receio (13%). Como contraponto a uma atitude mais optimista
(23%) e segura (6%).

Como Vvé o seu proprio envelhecimento (%)

45- 42
40+
35+
30+
23 = Com
i preocupacao
25 O Comreceio
20 O Com
13 seguranca
12 @ Com optimismo
154
10 6
3
0 ‘ ‘
Com Com receio Com Com Outro N&o sabe
preocupagéo seguranca optimismo
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Na analise qualitativa das respostas sobre os motivos da apreciacdo sobre o envelhecimento,
sao referidos alguns motivos que elegemos, como por exemplo dos sentimentos de preocupacao
e receio, como seja: “...ndo existirem apoios suficientes para eu me sentir optimista; ndo sente
seguranca na forma como o tratam actualmente as pessoas mais idosas, nem nas politicas do
préprio governo no sentido de proteger o grupo desta faixa etaria; os principais motivos de
preocupacdo sdo a soliddo e falta de salude uma vez que nado tem familia; ndo ter capacidade
para ajudar os filhos e netos; medo de cair numa cama e a familia ndo reside préximo; medo de

ficar sem dinheiro suficiente para as necessidades e também ficar dependente....”

Ou de optimismo e seguranca “...pensa que cada dia € um dia e que conseguira ser sempre
mais ou menos auténomo e suportara a velhice; é uma pessoa bastante activa e considera que a
idade néo é limitagdo para nada; encaro as coisas de frente. Sei que sou velho, encaro as coisas
como elas s&o; enquanto for vivo sou sempre novo; gosta de viver, sente-se satisfeito com a sua
vida; ainda se considera valido e jovem. Tem muito para ensinar aos jovens e faz muitas coisas

que estes ndo sdo capazes de fazer...”.

Na comparacdo destes sentimentos entre homens e mulheres verifica-se que as mulheres
manifestam maior preocupacdo (49%) e receio (17%) quanto ao seu proprio envelhecimento
mais do que os homens. Estes pelo contrario apresentam uma atitude mais optimista (40%) e

segura (7%).
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Perspectivas sobre o Futuro

Os projectos futuros também se encontram influenciados pela percepc¢do negativa do
envelhecimento com a maioria dos inquiridos (57%) a afirmarem que ndo tém quaisquer

projectos para 0s proximos anos.

Entre os que afirmam possuir projectos os mais indicados s&o: viajar/passear; conviver com a
familia e amigos, ter mais saude; investir na educagdo dos filhos e netos etc., afirmando
positivamente a sua vontade de os realizar (70%). Entre os que acha que os vé&o vai realizar, os

motivos mais frequentes séo a falta de dinheiro, de saude e de companhia.

MOTIVO PORQUE ACHA QUE NAO VAI REALIZAR PROJECTOS
FUTUROS (%)

FALTA DE OUTRO
COMPANHIA 13
4

FALTA DE DINHEIRO

i 50

FALTA DE SAUDE
33
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Relativamente a habitacdo, a maioria dos inquiridos respondeu afirmativamente a que gostaria
de ficar na sua casa sem alteracdes (46%) ou desde que fossem efectuadas reparacdes (26%).

Somente 9% preferia mudar para outra residéncia/lar.

Quando for mais velho, gostaria de...

1%

26%
| Ficar na sua casa, sem alteragdes O Ficar na sua casa, com alteragdes
0O Mudar para um alojamento mais pequeno 0O Mudar para um alojamento maior
B Mudar para casa de familiares O Mudar para outra residéncia/lar
m Outra O Nao sabe
W N&o responde 0O Sem informagao
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Envelhecer em Lisboa

Plano Gerontoldégico Municipal — 2009/2013
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Diagnodstico Sintese das Oportunidades

« Elevada cobertura dos servicos estandardizados de proteccao social.

 Iniciativas visando a valorizacdo das pessoas mais velhas.

« Prossecucdo de uma politica de oferta de servicos de proximidade e de outras iniciativas de
génese local.

* Relevante vitalidade do “associativismo sénior”: academias seniores e universidades de 32
Idade em crescimento.

* Redes de voluntariado no apoio as pessoas idosas: Programa “Mais Voluntariado, Menos
Soliddo”, dinamizado pela Santa Casa da Misericordia de Lisboa em parceria com a
Delegacéo de Lisboa da Cruz Vermelha Portuguesa e a Associagdo Coragcdo Amarelo.

« Oportunidades de participacdo das pessoas mais velhas em actividades de cariz educativo,
cultural e social.

e Situacdo sdcio econdémica relativamente melhor, em alguns aspectos, quando comparada
com os dados nacionais.

« Viver na cidade propicia melhores qualificacGes, melhores rendimentos e melhor acesso a

outros servicos facilitadores da vida quotidiana.

78

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal



Diagnodstico — Sintese dos Pontos Criticos

Elevado grau de envelhecimento da populacgéo.

Elevado nivel de envelhecimento com a progresséo das pessoas com 75 e mais anos.

Baixa escolaridade/alfabetizacdo das pessoas deste grupo, sobretudo a forte exposicao a
pobreza deste grupo de idades.

Assimetrias em termos de qualidade do habitat com repercussfes na qualidade de vida e na
manutencdo/promocédo da autonomia das pessoas que avancam em idade.

Situacdo de vulnerabilidade dos individuos que vivem sés e em condi¢cdes precarias de
conforto na habitacdo: instalacBes sanitarias, electricidade, esgotos, equipamentos
domésticos basicos, em especial nas zonas historicas da cidade.

Barreiras arquitectdnicas, urbanisticas e nos transportes que afectam de forma mais gravosa
as pessoas com défices de mobilidade.

Envelhecimento do edificado, designadamente do parque habitacional municipal localizado
nas zonas historicas.

Auséncia de respostas as situacdes de maior dependéncia, em especial das situacdes
demenciais.

Cobertura incipiente na area dos cuidados continuados.

Auséncia de dados disponiveis que permitam aferir da relagdo entre
necessidades/potencialidades/expectativas das pessoas que avancam em idade e as
oportunidades/servicos que a cidade oferece.

Reduzida participacdo das pessoas deste grupo nas decisfes que lhes dizem respeito, ou

tdo-somente de auscultacdo das expectativas face a gestdo de uma vida adulta prolongada.
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Estratégias Globais

* Adaptacdo da cidade ao envelhecimento
» Desenvolvimento de estratégias locais de promocao do envelhecimento activo

« ldentificacdo de tipologias de accdo em funcéo das situacdes e dos grupos de risco.

Objectivos Globais

Contribuir para o melhor conhecimento sobre a problematica do envelhecimento na cidade
de Lisboa

Promover condic¢des favoraveis ao bem envelhecer

Responder as necessidades das pessoas mais velhas

Contribuir para uma melhor gestéo individual e colectiva dos riscos de velhice:

- Riscos sociais — isolamento, soliddo — pelas mudancgas nos modos de vida e nas
estruturas familiares;

- Riscos ambientais, destacando-se as questdes do habitat e das acessibilidades;

- Riscos de saude, nomeadamente incapacidades decorrentes de doencas cronicas e
acidentes domesticos.
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Habitat

Elementos do Diagndstico

« Graves défices de acessibilidade a nivel do espaco publico, de edificios de uso publico e das
habitacGes.

« Deficiente acessibilidade a rede de transportes da cidade.
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Habitat

Objectivos

Accbes

Metas

Indicadores

Melhorar a acessibilidade no espago
publico e edificios de uso publico no
ambito do Plano Municipal de
Acessibilidade.

Integracao das prioridades decorrentes das
necessidades das pessoas mais velhas na
concepcao e execucao do “Plano Municipal
de Acessibilidade”;

Integracdo do conceito “cidade amiga das
pessoas idosas” nos principios
orientadores do Plano Municipal de
Acessibilidade;

Adaptacédo progressiva as normas de
acessibilidade de:

- edificios municipais com atendimento ao
publico;

- edificios das Juntas de Freguesia;

- equipamentos sociais;

- via publica areas de convivio.

Os indicadores a utilizar serdo os
definidos em Plano Municipal de
Acessibilidade.

Melhorar a acessibilidade,
seguranca e conforto, no acesso e
interior das habitacdes

Integracdo das normas de acessibilidade
nos processos de reabilitacdo dos fogos do
parque habitacional municipal;

Priorizacao dos pedidos de
intervencao/reabilitacdo dos fogos
municipais dos inquilinos com 65 mais
anos;

Aumentar no minimo 10% ao ano, 0
n° de intervengdes no domicilio dos
seniores, ao nivel de pequenas
obras/reparacdes, priorizando as
freguesias com maiores indices de
envelhecimento e pobreza;

N° de intervengBes no domicilio por
freguesia/ano.

Reavaliacdo e reactivagdo do modelo de
funcionamento do Programa “Casa Para
Toda a Vida” agilizando as interven¢des no
domicilio

Reactivar o Programa “Casa para
Toda a Vida” — 2009/2012.

N° de intervencdes no ambito do
Programa/ano
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Habitat

Objectivos

Accbes

Metas

Indicadores

Melhorar o acesso aos transportes
nas zonas criticas da cidade em
termos de acessibilidade.

Avaliacé@o e adequacao dos percursos e
horarios de funcionamento do servigo LX
Porta a Porta nas zonas criticas da cidade
em termos de acessibilidade, tendo em
conta a populacéo residente e 0s servicos
de proximidade existentes.

Incrementar o transporte especial para
pessoas com mobilidade condicionada.

Avaliar o servi¢co “ LX Porta a Porta”

—20089.
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Solidao/ Isolamento

Elementos do Diagndstico
« Numero significativo de pessoas com 65 e mais anos que vivem s0s
« Tendéncia para o aumento deste tipo de situacao.

» Significativa expressao dos medos e vivéncia do sentimento de soliddo neste grupo etéario
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Solidao/ Isolamento

Objectivos

Accbes

Metas

Indicadores

Reduzir as situacfes de isolamento
das pessoas mais velhas, intervindo
sobre os factores que o favorecem,
proporcionando condi¢cBes para o
desenvolvimento de relacdes
interpessoais, intergeracionais e
intrageracionais

Revitalizar os locais de convivio nas

freguesias: manutencédo de espacos

publicos e jardins, enquanto espacos de
entretenimento e lazer (bancos, mesas,
pavimentos...).

Revitalizacdo de pelo menos um
espaco publico de cada uma das
guatro zonas territoriais da
cidade/ano.

N.° de espacos publicos
revitalizados/ano, para convivio
intergeracional.

Apoiar a implementacdo de espacos
seniores (Clube Sénior).

Criacéo de pelo menos um espaco
sénior em cada uma das quatro
zonas territoriais da cidade/ ano.

N.° de espacos seniores criados/ano.

Desenvolver ac¢des de apoio as iniciativas
das universidades e academias sénior.

Colaboracgé&o nas iniciativas das
universidades e academias seniores.

N° de pedidos de colaborac¢do/ano.

Colaborar na divulgacéo do:
a)“Banco de Voluntariado da Cidade de
Lisboa” (CML);

b) Programa “Mais Voluntariado, Menos
Soliddo” (parceria SCML, Associacdo
Coracdo Amarelo, Delegacgéo de Lisboa da
Cruz Vermelha Portuguesa).

Divulgacéo e encaminhamento de
todos os pedidos de apoio de
voluntariado na area da solidao e do
isolamento.

N.° de pedidos de apoio de
voluntariado/ano.

N.° de pedidos encaminhados/ano.

Manter o Programa “Praia - Campo Sénior”.

Promover o aumento da participacdo
dos seniores.

N° de participantes seniores/ano.
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Participacéao

Elementos do Diagnostico

« Reduzida participacado dos seniores na tomada de decisdes sobre matérias que lhes dizem

respeito, numa logica de promocéao de condi¢des favoraveis ao envelhecimento activo.
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Participacdo

Objectivos

Accbes

Metas

Indicadores

Contribuir para a participacao das
pessoas mais velhas nas decisdes
sobre questdes que lhes dizem
respeito na construcéo de uma
cidade para todas as idades.

Implementar instrumentos de auscultacdo
das expectativas/necessidades dos
seniores de Lisboa através de:

a) Constituicéo e realizacdo de Mini-
Foruns a nivel local com a participacédo das
Juntas de Freguesia, Associa¢des de
Reformados e Idosos e outras associagfes
representativas neste ambito;

b) Implementacdo do Forum Municipal

para as Pessoas com 50 e mais anos.

Constituicéo e realizacdo de Mini-
Foruns a nivel local, um por cada
zona territorial da cidade

Realizacdo anual do Férum
Municipal para as Pessoas com 50 e
mais anos.

N° de féruns realizados/ano;

NP° participantes nos féruns/ano;

Realizar o Encontro Anual “Lisboa para
todas as Idades” dirigido a técnicos e
dirigentes de instituicdes publicas e
privadas.

Realiza¢do do Encontro Anual
“Lisboa para todas as Idades”, com
organizacao rotativa pelas trés
entidades que compdem a Comissao
tripartida de Coordenacédo do CLAS
de Lisboa.

N.° participantes (técnicos,
dirigentes, entidades) /ano.

Implementar os conselhos consultivos nos
equipamentos municipais onde ainda néo
existam, no sentido de uma maior
participacdo dos utentes.

Implementag&o dos Conselhos
Consultivos nos equipamentos
municipais onde ndo existem.

N° conselhos consultivos
implementados/ano.

Contribuir para garantir o respeito
pelo direito a autodeterminagéo,
sensibilizando os decisores, aos
diferentes niveis

Apoiar o desenvolvimento de acc¢des de
formacdo aos Promotores dos servigos,
para sensibilizagdo sobre modelos/ formas
de participagéo dos utentes.

Colaboragéo nas accdes de
formacéo/ sensibilizacdo para os
Promotores dos servigos, para
sensibilizagdo sobre modelos/formas
de participacdo dos utentes.

- N° de acg¢Bes de formacao para os
Promotores por ano.

- N° de entidades participantes por
ano.

- N° de dirigentes abrangidos pela
formacéo por ano.
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Seguranca

Elementos do Diagndstico

e Sentimento de inseguranca por enfraquecimento das redes de sociabilidade, pelas situacdes

de isolamento e pelos factores de avango na idade.
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Seguranca

Objectivos

Accoes

Metas

Indicadores

Melhorar 0 ambiente de seguranca
das pessoas mais velhas residentes
na cidade de Lisboa.

Contribuir para a manutencéo do
Programa Integrado de Policiamento de
Proximidade (PIPP), no qual esta incluido
o Programa Apoio 65 - Idosos em
Seguranca.

Colaborac&o na manutencéo do
Programa Integrado de Policiamento
de Proximidade (PIPP)

N° de pessoas com 65 e mais anos
apoiadas pelo Programa Integrado
de Policiamento de Proximidade
/ano.

Apoiar a implementacdo de uma maior
cobertura do Servico de Teleassisténcia na
cidade de Lisboa, em especial nas
situacdes das pessoas que vivem
sozinhas.

Apoio a implementacao do Servico
de Teleassisténcia, comparticipando
a mensalidade de 50 pessoas/ano.

N.° de pessoas abrangidas pelo
Servigco de Teleassisténcia /ano.

Divulgacgédo /Informacéo de accdes de
sensibilizagdo em articulacdo com o
Ministério Plblico, Policia Municipal e PSP
relativamente a:

a) Actos passiveis de constituir crime
e em relacdo aos quais as pessoas mais
velhas s@o mais vulneréaveis;

b) Prevencdao e alerta sobre as
condicdes de circulacdo em seguranca e
como prevenir e evitar outras situacfes de
risco.

Realizacdo de acc¢des de
informacéao/sensibilizacéo, 2 por
cada zona territorial da cidade/ano.

N° ac¢des de informacéao/
sensibilizacdo/ano

N° pessoas /entidades abrangidas
/ano
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Insercdo Social/ Desenvolvimento de Competéncias So ciais

Elementos do Diagndstico

» Défices de qualificacdo das pessoas com 65e mais anos, condicionando negativamente a
sua insergao social.

* Pouca visibilidade do papel dos seniores em especial das pessoas com mais de 65 anos, na
vida social, cultural e econdmica (dados do Inquérito).

90

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal



Insercdo Social/Desenvolvimento de Competéncias Soc

iais

Objectivos

Accoes

Metas

Indicadores

Contribuir para a integracdo dos
seniores em especial das pessoas
com 65 e mais anos, como potencial
humano e social da nossa
sociedade, nomeadamente através
da melhoria das suas competéncias
sociais, numa légica de promocéo de
condicdes favoraveis ao
envelhecimento activo:

Apoio ao desenvolvimento das Academias
Sénior

Apoio as accdes de formagao orientadas
para a info-incluséo

Manutenc&o dos Programas Municipais:

» “Envelhecimento Activo e Saudavel”;

e “Cultura e Desporto em Acc¢ao”;
Projecto “A Preservacao das Memérias —
Saberes e Fazeres”da Escola de Artes e
Oficios.

Aumento do n° de accdes de
formacéo na area da informéatica

Fortalecer a participacdo dos
seniores na vida comunitaria
nomeadamente em programas de
voluntariado social e cultural;

Apoio a Integragdo dos seniores no Banco
de Voluntariado da Cidade de Lisboa;

Implementagcdo de um Programa de
Voluntariado Cultural e Ambiental com
Seniores, dinamizado pelo Banco de
Voluntariado da cidade de Lisboa.

Integracdo de pelo menos 10
pessoas com 50 e mais anos no
Banco de Voluntariado da Cidade de
Lisboa/ano.

Concepcéao e implementacédo do
Programa de Voluntariado Cultural e
Ambiental, em parceria com
instituicbes e organismos da area da
Cultura, até fins de 2009.

Apoio a realizacdo de acc¢bes de
sensibilizacéo pelas 4 areas da
cidade sobre a problematica do
voluntariado na &rea do
envelhecimento, a abranger/50
pessoas por ano.

N° de pessoas com 50 e mais anos
integradas no Banco de Voluntariado
da Cidade de Lisboa/ano.

N° de voluntarios seniores no
Programa de Voluntariado Cultural e
Ambiental em funcionamento.

N° de instituicdes, entidades publicas
e/ou servigos municipais abrangidas
pelo Programa de Voluntariado
Cultural e Ambiental.

N° de acc¢Bes de Sensibilizacdo
realizadas/area/ano.
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Insercdo Social/Desenvolvimento de Competéncias Soc  iais

Objectivos

Accbes

Metas

Indicadores

Sensibilizar/formar Familiares e
Prestadores de cuidados informais
as pessoas em situacdo de défice de
autonomia, dada a forte
representacao das pessoas de 50 e
mais anos neste grupo.

Apoio ao desenvolvimento de ac¢bes de

sensibilizacdo/formacao aos seniores
prestadores de cuidados informais.

Apoio a realizacéo de acgdes de
formacédo/sensibilizacdo de
prestadores de cuidados informais
abrangendo 30 prestadores/ area da
cidade /ano.

N° de acc¢les de
formacao/sensibilizacdo
realizadas/area/ano.

N° de prestadores de cuidados
informais abrangidos/area/ano.

N° de voluntarios abrangidos pela
formagéo/area/ano.
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Informacao

Elementos do Diagndstico

« Dificuldades de acesso a informacao adequada e em tempo util, quer sobre os direitos e as

oportunidades, quer na area do aconselhamento.
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Informacéao

Objectivos

Accoes

Metas

Indicadores

Contribuir para melhorar a
acessibilidade a informacéo das
pessoas mais velhas,
designadamente no que concerne
aos seus direitos, a oferta de
servigos a nivel local, a oferta de
oportunidades de desenvolvimento
pessoal e de participacdo, numa
I6gica de promocao de condicfes

favoraveis ao envelhecimento activo.

Apoiar a implementacédo de Nucleos de
Coordenacao da Informacao a nivel local.

Implementacédo de Nucleos de
Coordenacéo da Informacéo (NCI's)
nas quatro areas da cidade.

N.° de Nucleos de Coordenagéo de
Informagédo implementados por area
da cidade.

N° de pessoas atendidas nos
nacleos de coordenacao, por tipo de
situacdes ou problemas
apresentados.

Divulgar e disponibilizar, quando solicitada,
a informacao em formatos alternativos da
CML.

Disponibilizacéo da informacdo em
formatos alternativos sempre que
solicitada

N° de pedidos atendidos

Apoiar a divulgacao do Projecto “Recriar 0
Futuro” (ISS) para a implementacéo de
accdes de preparacdo para a reforma.

Apoio a divulgacéo do Projecto
“Recriar o Futuro”(ISS) (preparacao
para a reforma).

N.° de accBes de preparacdo para a
reforma realizadas/ano.
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Informacéao

Objectivos

Accbes

Metas

Indicadores

Melhorar 0 acesso a informacao/
comunicacdo, nomeadamente sobre
os direitos as prestacdes da
seguranca social — Levar os servigos
as pessoas.

Divulgacédo da Linha Cidad&o Idoso e

articulacdo com a Provedoria de Justica no
ambito dos quatro nicleos executivos da

Rede Social.

N.° de pessoas atendidas na Linha
do Cidadao ldoso/ano

Relatorio anual com a
sistematizacdo de informacédo
relativa ao tipo de solicitacdes e/ou
problemas apresentados a Linha do
Cidadéo Idoso.

Criacéo e divulgacdo de Newsletters e

sites na Internet, bem como um link
especifico sobre Deméncias.

Criar um espaco préprio no site da
CML (Departamento de Accéo
Social) com links para newsletters e
outros sites de interesse para as
pessoas com 50 e mais anos
(associacdes, juntas de freguesia e
outras entidades).

Criar uma newsletter de divulgacao
de actividades, servicos,
informacdes (teis, com divulgacéo
do referido site.

Divulgacéo de seis newsletters/ano.

N.° de newsletters distribuidas/ano.

Disponibilizar informacédo no ambito
do acordo de cooperacao com o
Direccdo Geral de Saude — “cidades
amigas das pessoas mais velhas”

Actualizar o Guia de Lisboa para a Idade
Maior com informac&o sobre recursos da
comunidade assim como informacéo util

sobre envelhecimento activo,
nomeadamente salde, nutri¢cao,
seguranca, direitos e liberdades das
pessoas mais velhas.

Divulgacdo do Guia Lishoa para a

Idade Maior on-line, numa primeira
fase (2009) e posteriormente editar
5000 exemplares em suporte papel.

N° de exemplares do Guia de Lisboa
para a ldade Maior distribuidos
(2010-2012).

95

Grupo de Missdo Envelhecimento e Intervencdo Municipal




Servigos

Elementos do Diagndstico

» A oferta de servigos as pessoas mais velhas da cidade de Lisboa tem-se pautado por uma
l6gica de formatacdo das necessidades em funcéo da oferta. Esta tendéncia tem conduzido a
um desfasamento entre as necessidades sentidas e a oferta de servigos. Simultaneamente
verifica-se a auséncia de servicos adequados a novas problematicas como € o caso das

deméncias.
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Servicos

Objectivos

Accoes

Metas

Indicadores

Contribuir para a adequacao entre a
procura e a oferta.

Apoio a implementacéo de metodologias
de avaliacdo dos servicos existentes na
Optica da qualidade dos servigos
prestados.

Apoio a aplicagdo do modelo de
avaliacdo de gestdo da qualidade,
através da criacao de um grupo de
trabalho com representantes de
entidades competentes e de
associacfes representativas dos
seniores (continuo).

N° de servicos em processo de
certificacdo pela qualidade/ano.

Contribuir para a
renovacdo/adequacédo da rede de

: : K . Apoio a revitalizagao/reconversdo dos A definir N° de centros de dia
servicos existente as necessidades . A . o .
; > Centro de Dia no &mbito da Rede Social revitalizados/reconvertidos/ano.
identificadas.
Dotar a rede de equipamentos
com s servigos adequados as Apoio & implementacéo de servicos e
novas necessidades, ) N - o [ i
equipamentos no ambito da Rede de A definir N° de Servigos Equipamentos

designadamente a incidéncia de
patologias fortemente incapacitantes
nas idades mais avancadas.

Cuidados Continuados

implementados/ano

Implementar o desenvolvimento de
accdes orientadas para a
qualificacdo dos equipamentos e
servicos.

Apoiar o desenvolvimento de acc¢des de
formacao/qualificacdo dos profissionais
gue trabalham na area gerontolégica.

N° de acc¢Bes de formacao de
profissionais na area
gerontolodgica/ano.

N° de profissionais que tiveram
acesso a formacgéao/ano.
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Servigos

Objectivos

Accoes

Metas

Indicadores

Apoiar a implementacdo de um
Programa de Intervencéo para as
Pessoas com Deméncia

Apoio a realizacao de accbes de
formacao/qualificacdo dos profissionais na
area gerontolégica, em especial na area
das Deméncias

Abranger 100 profissionais/ano.

N° de profissionais abrangidos/ano

Apoio a realizagdo de um estudo sobre a
incidéncia e prevaléncia do diagnostico
clinico da deméncia nos equipamentos
sociais da cidade.

Estabelecimento de uma Parceria
com uma Universidade para a
realizacdo do estudo sobre a
incidéncia/prevaléncia das situacfes
de deméncia nos equipamentos
sociais — 2009.

Conclusao do estudo 1°semestre de
2009

Apoio a implementacéo de
servicos/equipamentos de proximidade no
ambito do apoio as pessoas com deméncia
e suas familias.

Apoiar a requalificacdo dos servicos
existentes com vista a criacao de
nacleos_especializados em cuidados
na Deméncia

N° de instituices em parceria para
a criacdo de nucleos especializados
na deméncia.

N° de nlcleos criados por ano.

Apoio ao aumento de cobertura em
servigos de apoio domiciliario, na
area das Deméncias.

N° de servicos de apoio domiciliario
por deméncia /ano

N° de pessoas com deméncia
servidas por AD/ano

Colaborar na elaboracdo de um Guia de
Boas Praticas na prestagdo de cuidados as
pessoas com deméncia.

Apoio a divulgacdo do Guia de Boas
Préticas.

Constituicdo de um grupo de
trabalho para a elaboracéo do
Manual de Boas Praticas
Elaboracédo do Manual — 2009/2010.

Manual de Boas Praticas na
prestacao de cuidados as pessoas
com deméncia

Manual concluido e validado pelas
instituicées da tutela.
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Servigos

Objectivos

Accoes

Metas

Indicadores

Apoiar a implementacdo de um
Programa de Intervencéo para as
Pessoas com Deméncia

Apoio a criacdo de um Servico de

Consultoria/Aconselhamento/Apoio
técnico as Instituigbes que prestam
cuidados as pessoas com Deméncia.

Implementacéo do servico 1°
semestre de 2009

N° de InstituicGes atendidas /ano

N° de acc¢Bes de
consultoria/aconselhamento
executadas /ano

Apoio a publicacdo periddica de
documentacao técnica na area
gerontolégica.

Apoio & elaboragédo de brochuras
tematicas (uma por ano)
nomeadamente:

- Envelhecimento activo e vida
institucional;

- Gestdo centrada na pessoa;

- Prevencéo das quedas no
domicilio e em institui¢cao;

- Alternativas a Contencgéo.
- Disponibilizacéo da

documentacao técnica on line —
2010/2012.

N° de brochuras editadas e
distribuidas por tema e por ano.

N° de documentos disponibilizados
on-line por tema e por ano.

N° de acessos ao site/ano.
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Violéncia/Maus-tratos

Elementos do Diagndstico

« As pessoas mais velhas por razbes associadas a problemas de fragilidade fisica, psiquica

e/ou social constituem hoje um grupo de risco face a violéncia e maus-tratos.

+ E um fenémeno mal conhecido, 0 que resulta no aumento dos riscos neste grupo da
populagao.
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Violéncia/Maus-tratos

Objectivos

Accles

Metas

Indicadores

Melhorar e aumentar o
conhecimento sobre esta
problemética na cidade de Lisboa.

Estabelecimento de protocolo com a
Procuradoria-Geral da Republica e com a
APAYV para intercambio de informacéo e
formagdo dos profissionais nesta area.

Estabelecer o Protocolo com a
Procuradoria-Geral da Republica e
a APAV — 2009.

Implementacgdo do Observatério da
Violéncia, em parceria com a APAV e

com a Procuradoria — Geral da Republica.

Implementar o Observatorio sobre a
violéncia até final 2009.

Divulgar os dados do Observatério
—2011/2013.

Implementar formas de despiste
deste fenomeno.

Apoio a realizagdo de acgdes de
formacéo, neste &mbito para os
prestadores de cuidados.

Definir o Programa de Formacéo
sobre a Violéncia e Maus-tratos a
integrar nos programas de
formacao a implementar no ambito
deste Plano — Até final de 2009.

Apoiar a implementacédo do
Programa de Formacéo —
2010/2013.

Aumentar a capacidade de
intervencao neste tipo de situagdes.

Implementac¢éo da Linha SOS — Maus-
tratos

Criacéo da linha SOS- Maus Tratos
Até final 2009.

N° de pessoas atendidas pela Linha
SOS Maus-tratos/ano

N° de situacdes encaminhadas/ano
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Gestao do Plano

Elementos do Diagndstico
* A auséncia de um plano gerontologico, a grande diversidade de actores nesta area e o facto
de estarmos perante uma problematica fortemente intersectorial em termos de politicas,

constituem factores de dificuldade na implementacéo e gestao do plano.

e A estes constrangimentos contrapbe-se o facto de estarmos inseridos na Rede Social,

oportunidade e vantagem que importa salientar
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Gestao do Plano

Objectivos

Accles

Metas

Indicadores

Definir um modelo de gestao

partilhada no &mbito da Rede Social.

Contratualizar o Plano com as instituicdes
parceiras da Rede Social.

Contratualizacdo do Plano no
ambito da Rede Social - primeiro
trimestre 2009.

Implementar um instrumento de
gestéo do Plano: Observatério
Gerontoldgico Municipal.

Colaborar com o Instituto da Seguranca
Social, IP/Centro Distrital de Lisboa, em
articulacdo com a Rede Social, na
actualizagdo de indicadores que
contribuam para o diagnéstico social da
cidade em especial nas areas definidas
pelo Observatorio.

Implementacéo do Observatério
Gerontologico Municipal - 2009/
primeiro trimestre 2010

Antecipar respostas as
necessidades futuras das pessoas
mais velhas, assim como
sistematizar informac&o muitas
vezes dispersa, monitorizando

accOes e potenciando Boas Praticas.

Construcéo do Observatorio
Gerontolégico Municipal —
estabelecimento de parcerias com
instituicbes académicas para a
necessaria validacdo cientifica.

Realizacdo de Inquérito “Qualidade de
Vida” da Organizacdo Mundial de Saude
numa amostra de 250 pessoas com
idades superiores a 50 anos. Protocolo
com Universidade (a definir).

Elaboracéo de relatérios anuais.

Realizacdo de Inquérito a
Qualidade de Vida — 2010 e 2012
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