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1. Introducao

No ultimo ano, surge a comunicagcao social a dar especial enfoque a noticias sobre
pessoas idosas, que residem sozinhas, encontradas sem vida nas suas habitacdes,
sem gue ninguém tivesse dado conta da sua auséncia durante, dias, meses e mesmo

anos.

Alguns dos casos noticiados eram de idosos residentes no Municipio da Amadora, um
territério com cerca de 24Km?, inscrito na Area Metropolitana de Lisboa, densamente

povoado, onde residem atualmente 175 135 habitantes.

O Diagnoéstico Social da Amadora 2011 refere o progressivo envelhecimento da
populacdo residente no Municipio. As dinamicas demogréaficas neste concelho sao
caracterizadas por uma piramide etaria duplamente envelhecida, verificando-se que os
escalbes com idades iguais ou superiores aos 65 anos tém vindo a assumir um lugar
preponderante na estrutura demogréfica do territorio (122 idosos por cada 100 jovens
residentes). Dados do Recenseamento Populacional 2011 do Instituto Nacional de
Estatistica, identificam que 19% do total da populacédo residente na Amadora, tem
idade igual ou superior a 65 anos, sendo que 42% tem 75 ou mais anos e cerca de

65% vive sozinho.

O envelhecimento demografico estd4 intimamente relacionado com a melhoria das
condi¢cBes de vida e de saude que aconteceu no nosso pais nos ultimos 30 anos, mas
também com as reduzidas taxas de natalidade e com a diminuicdo da populagéo
residente como consequéncia do encarecimento habitacional, uma vez que os jovens
ndo conseguem suportar 0s custos habitacionais impostos pelo mercado imobiliario,

nao viabilizando, deste modo, a fixagdo de populagéo jovem.

O aumento da populacdo idosa na estrutura demogréfica provoca a emergéncia de

novos problemas sociais, para 0s quais urge encontrar respostas adequadas.

E neste contexto gue, no ambito do Conselho Local de Agédo Social da Amadora,
emerge a necessidade de identificar e georreferenciar os idosos isolados e/ou em
situacdo de dependéncia residentes no municipio, para elaboracdo do perfil dos
mesmos e levantamento das necessidades, para que a partir desse diagndstico sejam

definidas estratégias especificas de intervencao social para este grupo da populagéo.



O universo o estudo abrangeu toda a populacdo idosa sinalizada entre outubro de
2012 e abril de 2013, pelos parceiros e comunidade.

O objetivo geral do recenseamento foi:
= Caracterizar os idosos isolados e/ou em situacdo de dependéncia sem

retaguarda familiar;

Foram ainda definidos objetivos especificos:

= Georreferenciar, até ao final de abril de 2013, todos os idosos isolados e/ou em
situacdo de dependéncia sem retaguarda familiar, sinalizados pelos parceiros
e/ou comunidade;

= |dentificar até ao final de abril de 2013, os territérios onde reside um maior
numero de idosos;

= Divulgar junto dos idosos recenseados, até ao final de maio, servi¢cos e apoios
existentes na comunidade;

= Diagnosticar e definir novas estratégias de intervencdo social, até agosto de
2013.

O presente relatério estd organizado em 4 partes distintas. Na 12 parte sera
apresentado um breve enquadramento sociodemografico do  municipio,

contextualizando o recenseamento dos idosos no mesmo.

Na 22 parte apresenta-se o enquadramento metodolégico, destacando-se as técnicas
e métodos utilizados na sinalizacdo e georeferenciagdo dos idosos residentes em
situacdo de isolamento e/ou dependéncia. Numa fase posterior sdo apresentados 0s
resultados do recenseamento, cruzando os mesmos com informacdo qualitativa

recolhida através das sessdes de focus group.

Por dltimo sera efetuada uma reflexdo sobre as problematicas e necessidades
identificadas com base nos dados recolhidos e definicao de estratégias de intervengao

com o grupo alvo a implementar a curto e médio prazo.



2. Fundamentacgao

A populacdo do concelho da Amadora tem vindo paulatinamente a envelhecer. A
andlise dos dados do Recenseamento Populacional realizado pelo INE em 2011
permite verificar que 19% do total da populagéo tem idades superiores a 65 anos, mais
4% que em 2001. Este aumento da populagdo idosa esta relacionado com o
incremento da longevidade da populacédo residente, promovida pela melhoria nos
cuidados e servicos de saude, sendo que do total da populacdo idosa residente no
Municipio em 2011 (32 742), 42% tinha idades acima 75 anos.

Outro fator a ter em conta na andlise demografica € o numero de idosos a residirem
sozinhos ou na companhia de outro idoso, normalmente o conjuge. Encontram-se
nesta situacao 65% do total de idosos residentes no municipio com 65 ou mais anos.
Segundo dados do INE, na Amadora 7 703 alojamentos estdo ocupados apenas por

um idoso.

Quadro n.° 1: Alojamentos familiares de residéncia habitual sdo apenas pessoas com 65 ou + anos, segundo
n.° de residentes

Alojamentos familiares de residéncia habitual e cujos residentes séo pessoas com 65 ou +
anos de idade, segundo o nimero de residentes
Pop. Individuos Individuos Total de Total de Alojamentos
o Residente . c/65 ou + alojamentos alojamentos | com 1 pessoa
Locallzggao ez anos familiares familiares s6 com 65 ou+
Geogréafica c/65 ou + . )
anos vivendo sos com pessoas anos
ou com com 65ou +
outros do anos
mesmo
grupo etario
Amadora 175136 32742 21461 88002 14512 7703

Fonte: INE, Estatisticas Demogréficas

As dindmicas demograficas sdo caracterizadas por uma piramide etéria duplamente
envelhecida, sendo que os escalfes etarios com idades iguais ou superiores aos 65
anos tém vindo a assumir um lugar preponderante na estrutura demografica do
Municipio.

O aumento da Esperanca Média de Vida impulsionou a emergéncia de novos
problemas sociais, intimamente relacionados com o segmento da populacéo,
vulneravel a situacdes de risco. O isolamento e soliddo, aliados a progressiva
dependéncia e pouca autonomia, as debilidades fisicas e emocionais e a precariedade
economica (e por tal alimentar) de que este grupo social € alvo, tornam-no vulneravel

a situacdes de constrangimento social que sdo necessarios prever e contornar. Em




2011, o indice de Dependéncia® para o segmento da populacéo idosa calculava que

existiam 28.4 idosos dependentes por cada 100 habitantes.

Impdem-se novas questbes relacionadas com a promoc¢do do bem-estar do idoso,
garantindo e promovendo a melhoria da sua qualidade de vida, nomeadamente

através consolidacdo de uma rede de respostas sociais e do trabalho em parceria.

Tendo presente o quadro n.°2, verifica-se que dos 32 742 idosos residentes no
Municipio, 2 169 estao institucionalizados, o que corresponde a 6.6% da populacéo

sénior residente.

O maior numero de idosos institucionalizados frequenta a resposta social de Centro de
Dia/Convivio. Verifica-se ainda um aumento de 11% na cobertura da resposta de SAD
de 2011 para 2012.

A resposta de Lar continua a ser a mais deficitéaria.

Quadro n°2: Idosos institucionalizados por resposta social

Idosos Institucionalizados

Resposta Social 2011 2012
N. % N. %
Centro de 2.108 68% 1149 53%
Dia/Convivio
SAD 682 22% 716 33%
LAR 310 10% 304 14%
Total 3.100 100% 2.169 100%

Fonte: MSSS- Carta Social 2011 e 2012

Ao analisarmos o quadro n.°3, verifica-se que a maioria dos idosos residentes no
Municipio da Amadora é beneficiario do regime geral na situagéo de velhice.

Quadro n.° 3: Pensionistas ativos por tipo de penséo e regime

. ~ Regime q

: - ; Regime Penséo Regime Rural
Tipo de Penséo Regime Geral Social Rengz\:r;tlantar transitério Total
Pensionistas de
Invalidez 3.011 521 10 4 3.546
Pensionistas de 10.135 26 105 0 10.266
sobrevivéncia
Pensionistas de 31.923 500 186 11 32.620
Velhice

As mulheres sao as maiores beneficiarias de pensédo de sobrevivéncia, conforme se

Fonte: Instituto Informatico, IP — MSSS

pode verificar no grafico n.° 1.

! Quociente entre a populacao idosa (65 e mais anos) e a populagcdo em idade ativa (dos 15 aos 64 anos).




Gréfico n.° 1: Pensionistas ativos por tipo de penséo e género
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Fonte: Instituto Informatico, IP - MSSS

Segundo o Instituto de Informética do Ministério da Solidariedade e da Seguranca
Social, em 2012 receberam Complemento Solidario para Idosos (CSI)? 2.559 idosos
residentes no municipio, destes mais de 35% tém idades superiores a 80 anos.

Quadro n.° 4: Beneficiarios de CSl por escaléo etario

AMADORA 411 592 647 498 411 2559

o) Complemento Solidario para Idosos (CSI) é um apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos com
mais de 65 anos e com baixos recursos.

L



3. Metodologia

A metodologia a adotar numa pesquisa depende do objeto de estudo, da natureza,
amplitude e objetivos da investigacdo. Numa investigagdo pretende-se mais do que
descrever os fenOmenos, compreender 0S mesmos No contexto em que se inserem,
recolhendo dados que tornem o fenémeno percetivel.

O recenseamento da populacdo idosa teve por objetivo proporcionar maior
familiaridade com as questbes do isolamento e dependéncia deste segmento da
populacdo, para o tornar mais explicito, uma vez que ndo existiam
estudos/investigacdes sobre o fendbmeno do envelhecimento populacional na Amadora
e também, porque ao nivel da intervencéo social é fundamental definir as estratégias
de intervencdo com base num diagnostico aprofundado da situacao.

Assim, 0 recenseamento da populacdo idosa teve por objetivo geral caracterizar os
idosos isolados e/ou em situag&o de dependéncia com 65 ou mais anos, residentes no
municipio da Amadora, identificando as principais necessidades sociais.

Neste sentido, num primeiro momento recorreu-se a técnica da observagdo, que
possibilitou reflexdes sobre o objeto de estudo, a dindmica do grupo alvo e a sua
relagdo com o contexto em que se inserem. Esta fase teve o envolvimento de
assistentes sociais que intervém no municipio ao nivel do atendimento e
acompanhamento social.

Paralelamente foi elaborada uma proposta prevendo o envolvimento da comunidade e
de todos os agentes locais na concretizagdo do recenseamento. Esta foi apresentada
e aprovada por unanimidade pelos parceiros do Conselho Local de A¢éo Social.

Foi realizada uma campanha publica na cidade, com a divulgacdo no website da
autarquia, através da distribuicdo de cartazes e folhetos® no comércio e servicos de
proximidade, sensibilizando para a importancia de sinalizar situacfes de idosos
isolados, sem acompanhamento dos servicos de agéo social (municipio, freguesias,
Seguranca Social e IPSS).

Para efeitos de sinalizacao foi construida uma ficha para recolha de informacao e
sinalizacéo®, utilizada por todos os parceiros. A sinalizacéo das situacdes foi efetuada
para a Camara Municipal da Amadora/Divisdo de Intervencdo Social entre outubro de
2012 a abril de 2013.

ApoGs a rececgdo das fichas de sinalizagdo foram efetuadas visitas domiciliarias por
assistentes sociais da Camara Municipal, de modo a efetuar o diagnéstico social das
situagcbes e intervir de imediato nas mesmas, acionando para o efeito todos os
recursos disponiveis da comunidade.

De referir que prioritariamente foram efetuadas visitas aos idosos cuja ficha de
sinalizacdo remetia para um grau de prioridade elevado.

% Anexo 1 — Cartaz e folheto de divulgacéo
* Anexo 2- IMP_42_2 — ficha de sinalizacdo emergéncia social



Para a realizacdo destas visitas foi criado um guidio de observacdo ° de modo a
uniformizar a informacao recolhida.

Toda a informacéo foi, posteriormente, sistematizada e organizada num ficheiro em
Excel®, possibilitando assim, através do Sistema de informacdo Geogréfica, a
georreferenciacéo de todas as situacdes sinalizadas.

Figuran.° 1: Geoportal: Recenseamento ldosos

Dados
Estatisticos

Procura Base
Equipamentos Geogréfica

Geoportal
Recenseamento
de Idosos

Oferta Analises
Equipamentos, Espaciais

Areas de
Influéncia

Fonte: Divisdo de Informagéo Geogréafica

O ficheiro continha indicadores de andlise previamente definidos de modo a permitir
identificar a tipologia das situacdes e atribuir-lhes um grau de prioridade ao nivel da
intervengd@o. Os indicadores definidos foram: rede de suporte (formal e informal),
respostas sociais, necessidades apresentadas, problemética dominante, condi¢ées de
saude, situagcdo habitacional, situacdo financeira e grau de dependéncia dos

elementos do agregado familiar.

A cada indicador foi atribuido um critério de ponderacdo. Apdés o carregamento dos
dados é efetuada a média dos critérios de ponderacédo, apresentada numa escala de
trés niveis de prioridade: elevado (vermelho), médio (amarelo), fraco (verde). As
situagOes de prioridade elevada sdo as que apresentam maior vulnerabilidade social e
as que necessitam de resposta adequada no menor periodo de tempo.

Paralelamente ao processo de sinalizacdo foi efetuada a georreferenciacdo de todos
0s processos através de uma aplicacdo disponivel em rede (Geoportal). A

georreferenciacdo teve por objetivos: efetuar a distribuicdo espacial dos idosos,

®> Anexo 3- Guido de observacgéo para as visitas domiciliarias
® Anexo 4- Print Scrn do ficheiro Excel

L



centralizar e atualizar a informagdo sobre 0os mesmos, monitorizar 0S processos e

elaborar mapas tematicos.

Figuran.° 2: Mapa do municipio com sinalizagédo dos idosos recenseados
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Fonte: Divisdo de Informacédo Geogréafica
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No Geoportal é possivel visualizar a informacdo global do

recenseamento, a

localizagdo das situacdes ao nivel do concelho e da freguesia, efetuar pesquisas dos

processos, grau de prioridade ao nivel da intervencéo e identificar as necessidades

apresentadas pelo idoso.

Esta base foi partilhada com a Servico Municipal de Protecao Civil, permitindo em

situacdes de emergéncia e/ou calamidade publica uma intervencao prioritéria junto do

grupo sinalizado.

Figura n.° 3: Analise espacial
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Fonte: Divisdo de Informagéo Geogréafica



Através do Geoportal pode-se ainda efetuar a andalise espacial, o que permite
identificar zonas do territério onde residem um maior nimero de idosos sinalizados e
qual o grau de priorizagdo dos mesmos; identificar equipamentos sociais de
proximidade e respetivas respostas sociais, possibilitando ao assistente social, gestor
do processo, uma melhor operacionalizacao da intervencdo. A mesma foi ja utilizada
no planeamento e organizagdo das visitas domiciliarias, permitindo uma rentabilizagao

e otimizacdo do tempo, através da definicdo de zonas de intervencéo.

Terminada esta fase os dados foram tratados informaticamente, cruzando variaveis
para caracterizacdo dos idosos sinalizados, identificando-se os principais problemas e
necessidades sociais.

Para complementar a informacao recolhida junto dos idosos e fazer uma analise mais
qualitativa, optou-se pela realizacdo da técnica focus group’, porque privilegia o registo
de experiéncias e a observagdo reacfes dos participantes de um grupo que n&o
seriam possiveis de captar por outros métodos. Através desta técnica podemos ainda
obter os pontos de vista e opinides dos participantes, colocando o enfoque na
interacdo dos elementos do grupo na discussado e analise do tema, possibilitando que
através dessa interacdo transpareca uma visao coletiva e ndo individual, sobre o tema

da discussao.

Foram realizadas trés sessbes de focus group, nos dias 12 (2 sessfes uma realizada
no periodo da manha e outra no da tarde) e 19 de junho, privilegiando grupos distintos

de interlocutores.

O 1° grupo foi constituido por coordenadores de respostas sociais para idosos, chefe
de setor do ISS.IP, assistente social do ACESVII Amadora e assistentes sociais de
Juntas de Freguesia. Participaram 10 técnicas, com idades compreendidas entre os 30
e 0s 61 anos, 6 exercem a sua atividade profissional em entidades publicas e 4 em

IPSS, 9 técnicas trabalham diretamente com o grupo alvo.

O 2° grupo foi constituido por idosos da comunidade selecionados pelas técnicas de
atendimento social das juntas de freguesia através de amostra aleatoria de
conveniéncia. Foram convidados a participar 10 idosos, sé tendo comparecido na
sessdo 6. Participaram no grupo 4 mulheres e 2 homens com idades compreendidas
entre os 62 e 70 anos, todos reformados por velhice e nenhum é beneficiario de

respostas sociais. Os elementos do grupo participam em atividades de ocupacéo dos

" Técnica utilizada em investigacdo social, na qual se emprega a discussdo em grupo, moderada por um
facilitador. O grupo deve ser homogéneo e ter entre 6 a 8 participantes.



tempos livre e dedicam-se ao voluntariado, alguns fazem acompanhamento de idosos

muito dependentes.

Foi ainda utilizada a técnica com um 3° grupo, este constituido por idosos sinalizados
no ambito do recenseamento. A selecdo foi também efetuada através de amostragem
aleatéria de conveniéncia. Foram convidados a participar 10 idosos, mas soO
compareceram 5. Participaram no grupo 3 homens e 2 mulheres, com idades
compreendidas entre os 66 e os 85 anos. Todos eram pensionistas, sendo 2 por
velhice e 3 por invalidez. Dos participantes, 2 s&o utilizadores de respostas sociais, um
de centro de dia e outro de servico de apoio domiciliario. Os restantes nao tém
gualguer apoio institucional. Os participantes deste grupo sao ja bastante dependentes

e foram pouco participativos.

Para cada um destes grupos foi criado um guido, com trés questbes, em que se
pretendia aferir a percegcdo dos mesmos sobre, as necessidades do grupo alvo, as
respostas sociais existentes e sobre como melhorar a qualidade de vida dos mais

velhos®

4. Analise dos Resultados

a. Contextualizacéo

As gquestdes associadas a promocdo do bem-estar e da qualidade de vida do idoso
imp6em-se numa sociedade envelhecida, onde as consequéncias do aumento da
Esperanga Média de Vida impulsionaram a emergéncia de situacdes de
vulnerabilidade, tais como: o isolamento e solid&o, a progressiva dependéncia fisica e

a precariedade econémica.

Neste ponto serdo apresentados os resultados estatisticos do processo censitario,
permitindo caracterizar a populacdo idosa residente no municipio, em situagdo de
isolamento social e/ou dependéncia, sem retaguarda familiar, assim como definir
estratégias de intervengdo que promovam a criacdo de medidas de apoio a este grupo
da populacdo nas mais diversas &reas: rede de suporte, saude, habitagéo,

necessidades sociais e resposta as principais problematicas.

® Anexo n.° 5- Guigo dos focus group



b. Os dados

i. Caracterizacdo Populagcéo Alvo

Com base nos resultados dos Censos 2012/13, verifica-se que foram recenseados 547
idosos isolados e/ou dependentes, representando cerca de 1,5% do total da populagdo
idosa residente. O maior numero de situagdes foi sinalizado por entidades publicas,
nomeadamente PSP, Bombeiros, correspondendo a 42% dos idosos recenseados,
seguido das sinalizagbes provenientes do atendimento social (16%), pela comunidade
em geral, familiares e ou pelo préprio idoso (15%) e das sinalizacdes realizadas por
entidades privadas (13%).

Quadro n.° 5: N.° de idosos recenseados/total populagdo com 65 ou + anos de idade

Idosos Populacdo com 65 ou mais anos de
recenseados idade (Censos 2011)

Alfragide 7 1246
Alfornelos 18 1321
Brandoa 113 3068
Buraca 50 2680
Damaia 111 4902
Falagueira 34 3276
Mina 63 4030
Séo Brés 42 2927
Reboleira 34 2314
Venda Nova 19 2180
Venteira 56 5037
Total 547 32981

Fonte: Recenseamento Idosos 2012-2013 e Censos 11, INE

Apresentava-se expectavel que o maior numero de sinalizacdes correspondesse
proporcionalmente as freguesias em que, a data dos Censos 2011 do INE, se registou
0 maior numero de residentes com 65 ou + anos, sendo possivel encontrar uma

relacdo entre as duas situacdes. Esta hipdtese nao foi validada.

@



Figura n.° 4: Georreferenciacéo das situacdes

Fonte: Geoportal — Recenseamento ldosos 2012-2013

Se nos Censos 2011 do INE as freguesias da Venteira, Damaia e Mina sdo a que se
apresentam mais envelhecidas e, inclusivamente, com o maior nimero de idosos a
residir sos, verifica-se que foi nas freguesias da Brandoa, Damaia e Mina onde
surgiram o maior numero de sinalizagfes, devido ao maior envolvimento dos parceiros

desses territorios no processo de recenseamento.

Paralelamente ao processo de sinalizacdo foram realizadas visitas domiciliarias a 265

idosos o que corresponde a 48% dos idosos recenseados.

A realizacao de visitas domiciliarias ao total da populagéo recenseada nao foi possivel
devido & indisponibilidade de alguns idosos em receber as técnicas no seu domicilio e

& auséncia de outros no momento da vista.

Relativamente aos critérios de ponderacdo verifica-se que a maioria dos idosos
sinalizados apresenta um grau de prioridade de nivel médio, sdo situacdes que ao
nivel das condicbes de saude, mobilidade e necessidades identificadas ainda

apresentam autonomia para as atividades da vida diaria.
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Gréfico n.°2: Idosos recenseados por grau de prioridade

Vermelho: 3%

Amarelo: 50%

Fonte: Recenseamento ldosos 2012-2013

As situagfes de prioridade elevada (3%) foram alvo de intervengéo social imediata. No
ambito do acompanhamento efetuado foram providenciadas respostas sociais
adequadas que garantiram o bem-estar destes idosos. As mesmas relacionam-se com
a dependéncia elevada dos idosos, que leva a insalubridade na habitacdo e a
necessidade de apoio na realizagdo das atividades da vida diaria. Todas 0s casos
foram apoiadas ao nivel da insercdo em respostas sociais, homeadamente: apoio
domiciliario (60%) lar (20%) e centro de dia (20%).

Gréfico n.°3: Idosos recenseados por grupo etario

"
A

61-70 71-80 81-90 91-100 >100

Fonte: Recenseamento ldosos 2012-2013
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Maioritariamente do género feminino (67%), a populacdo idosa recenseada tem,
idades superiores a 70 anos (83% das situacdes sinalizadas, das quais 6% com
idades balizadas entre os 91 e os 100 anos). Registe-se que a propor¢éo de idosos
com idades entes os 81 e os 100 anos, representam 45% dos casos sinalizados,
merecendo uma analise mais fina das necessidades deste segmento da populacao,
uma vez que pela idade, serdo idosos com maiores vulnerabilidades sociais.

Quadro n.° 6: Necessidades identificadas por escalédo etario

Cantina Social/
1 1 1 2 0 0 0
Banco Alimentar
Centro de Convivio/
] 4 10 8 14 24 8 2
Dia
Lar 0 2 1 0 3 5 4
SAD 7 7 14 14 21 16 12
N&o necessita resposta
] 12 26 40 60 48 40 24
social
S/Inf. 5 4 10 19 23 25 30

Fonte: Recenseamento Idosos 2012-2013

Da analise do quadro anterior, verifica-se que a principal necessidade identificada
pelos idosos recenseados, relaciona-se com a procura de resposta social adequada,
destacando-se a necessidade ao nivel do servico de apoio domiciliario, seguido de

centro de convivio/centro de dia.

Quadro n.° 7: Idosos recenseados e rede de apoio informal

Conjuge 2 1 5

Filhos 0 57 1 3 4 23 58 10
Netos 0 0 4 0 0 3 0
Sobrinhos 0 0 0 3 0 10 4
Vizinhos/amigos 0 0 0 1 16 4 17 0
S/ rede de 0 0 0 2 6 16 93 2
suporte

Outros 0 1 0 1 3 25 37 1
S/Inf 0 6

Fonte: Recenseamento ldosos 2012-2013



Na sua maioria, sdo idosos isolados, residindo sozinhos (63%) ou em agregados
compostos por duas pessoas (33%). No que diz respeito as redes de suporte informal,
verifica-se que a mesma é assegurada, na sua maioria, pelos filhos (29%), seguido do
conjuge (24%).

De salientar que 17% da populacéo idosa recenseada ndo tem qualquer tipo de rede

de suporte.

Gréfico n.° 4: Idosos recenseados/rede de apoio formal
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53%
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Fonte: Recenseamento Idosos 2012-2013

De referir que em 32% dos casos recenseados se verificou que a rede de suporte é
assegurada por instituicbes particulares de solidariedade social, nas suas mais

diversas respostas sociais, como é possivel verificar no grafico 4.

Nos focus group a questéo das repostas sociais foi abordada, tendo o grupo 1, referido
que a resposta SAD é bastante limitada, no que se refere a horarios e servicos
prestados. Foi consensual para as técnicas que 0 servico ndo responde as
necessidades do utente e da familia, uma vez que ndo apresenta diversidade na
tipologia de intervencdes. No grupo 3, foi referida a necessidade de adaptacédo das
respostas sociais as especificidades dos utentes e ajustamento dos horéarios de
funcionamento (Uma participante deste grupo com bastantes limitacdes fisicas referiu
“desisti do Centro de Dia porque, tinha que me levantar as 8.00 H, porque a carrinha
passava as 9.00 H, com a minha doenc¢a néo tinha condi¢Bes para o fazer...”). Ainda
no grupo 3 foi referido que os centros de dia deviam promover atividades
diversificadas, como o teatro, a masica e a danca. Ainda relativamente a resposta

social Centro de Dia, as participantes do grupo 1, identificaram que houve, nos ultimos



anos, uma alterag&o no perfil dos idosos que a frequentam, referindo que atualmente é
uma resposta pré lar, com elevado nimero de idosos muito dependentes, pelo que
consideram urgente a adequacao e adaptacdo da mesma. J4 os participantes do
grupo 2 referiram a importancia de tirar as pessoas de casa, levando-as a participar

em atividades, quebrando-se assim o isolamento social em que muitas vivem.

No focus group do grupo 2, foi referido que existem muitas respostas na cidade, as
pessoas € que ndo as procuram. Propdem a dinamizagdo de atividades em espacgos
publicos, aproveitando os parques urbanos e 0s circuitos pedonais para a promogao
de atividades fisicas. Também os participantes do grupo 3 referem que, para melhorar
a qualidade de vida dos mais idosos, € necessario desenvolver atividades que
promovam a ocupacao dos tempos livres e a prética de atividades fisicas.

A fragil rede de suporte social associada a progressiva perda de mobilidade e aos
baixos rendimentos tornam estes idosos socialmente vulneraveis. 54% da populacéo
recenseada aufere mensalmente menos de €400, dos quais 66% tém rendimentos
inferiores a €358.72. Segundo dados da Seguranca Social, estes rendimentos sao
provenientes na sua grande expressividade, de pensdes de velhice (em 2012, 97%
dos pensionistas residentes na Amadora, recebiam pensdo do regime geral por
velhice).

Gréfico n.°5: Percentagem de Idosos recenseados por rendimentos auferidos
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Fonte: Recenseamento ldosos 2012-2013
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No que respeita a situagdo habitacional, foi possivel averiguar a existéncia de
situagOes de insalubridade e lixo (18%), falta de higiene (10%) e infiltrages (4%). As
duas primeiras situagfes referidas estardo relacionadas com a fraca capacidade de
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mobilidade da populacdo idosa, identificada no processo censitario como uma
problematica dominante e que dificulta ou impossibilita a realizacdo de tarefas da vida
diaria como séo as limpezas no domicilio. Esta foi alids uma necessidade identificada
aquando do focus group com o grupo 2, na qual foi referida a importancia de se criar
uma resposta que viabilize a execucdo de pequenas e grandes limpezas nos
domicilios dos idosos (institucionalizados e néo institucionalizados). No grupo 3, uma
das participantes referiu também essa necessidade nés ndo chegamos as coisas,
precisamos de alguém que nos apoie.

De referir que 7% da populacdo recenseada usufrui de projetos dinamizados pela
Autarquia, na area da acdo social e da intervencdo com populagdo idosa,
nomeadamente, e com maior expressividade, o Sistema Telefénico de Assisténcia
Permanente - STAPA (32%) e o Cartdo Amadora 65 + (30%), seguidos da Oficina
Multiservigos (16%) e Recriar a Vida (8%), entre outros.

ii. Condicbes de Saude

Com o Recenseamento dos ldosos, foi possivel constatar a precariedade das
condi¢cdes de saude da populacdo alvo, com 85% da populacdo sinalizada a referir
gue tem problemas de salde. Destacam-se no perfil de saude as doencas crénicas,
assim como as doengas do foro mental, sendo as mesmas um dos principais motivos

da insalubridade, verificada nas habitacdes.

Grafico n.° 6: Idosos recenseados/problemas de satude
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Fonte: Recenseamento ldosos 2012-2013



Considerando a andlise do gréfico n.°6, observa-se que as doencas mais frequentes
estdo relacionadas com as neuro e cardiopatologias. Nas doengas neuroldgicas pode-
se identificar a incidéncia de situagbes de deméncias, eventualmente associadas a
idade avancada dos idosos recenseados, doenca de Alzheimer e Parkinson. Nas

cardiopatias destacam-se 0s acidentes vasculares cerebrais.

Ao nivel da andlise qualitativa as questdes da saude estiveram em destaque, no grupo
1, foi abordada a falta de médicos de familia, de respostas integradas de apoio aos
idosos, as dificuldades de acessibilidade a alguns equipamentos de satde. No grupo 2
foram referidas as dificuldades na acessibilidade aos servi¢os de saude e as respostas
prestadas pelo mesmo. O grupo 3 referiu as dificuldades existentes com a aquisi¢cao
de medicacdo e a mobilidade reduzida. O grupo 1 referiu ainda a urgéncia de ser
criada uma resposta social para as necessidades de apoio de pessoas com
deméncias. Foi também abordada por este grupo a necessidade de existéncia de uma

resposta para descanso do cuidador informal.

ili. Principais Problematicas
No que respeita a identificacdo das principais probleméticas foi possivel aferir que a
mobilidade reduzida é a que tém maior expressividade, representando 22% das
problematicas identificadas, seguida da emergéncia social (9%), das situacdes de
isolamento (5%) e caréncia alimentar (3%). De referir que 14% dos idosos

recenseados nao identificou qualquer tipo de problematica.

Quadro n.°8: Problematicas por escaléo etario dos idosos recenseados

Caréncia de alimentos 1 1 3 2 4 2

Risco de despejo 1

Emergéncia social 4 2 2 9 4 14 14
Falta de higiene

pessoal/habitacional 2 4 3 3 ! ! !
Insuficiéncia econémica 2 2 3 2 1

Isolamento 2 3 1 6 11 1 2
Mobilidade reduzida 3 12 12 22 30 23 16
Violéncia doméstica 1 2 2 2

Sem abrigo 4 1

Outros 4 4 10 6 9 7 4
Sem problemética 0 14 17 22 11

S/Inf 7 15 25 39 42 42 13

Fonte: Recenseamento Idosos 2012-2013
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Na descricdo dos problemas identificados, sera de referir a prevaléncia de situagdes
multiproblematicas, ou seja a presenca em simultdneo de condicionantes pessoais
e/ou socioeconomicas que influenciam o bem-estar e qualidade de vida da populacéo
idosa. Destaca-se o0 cruzamento de situacbes com mobilidade reduzida, com o
isolamento social e as situacdes de emergéncia social, verificando-se a necessidade
de integrac@o em resposta social (17%) e o apoio nas atividades da vida diaria (9%).

A insuficiéncia econdémica apresenta-se como outra categoria identificada (foi ja
referido os baixos rendimentos, provenientes das pensdes), agravada pela caréncia de

alimentos.

Quadro n.° 9: Idosos recenseados/ problematica dominante vs outra problematica

Caréncia de
alimentos
Em risco de despejo 1
Emergéncia Social 3 3 1 4 13 3 6 9 7
Q Falta de higiene 1 1 6 2 2 3
S pessoal/ habitacional
£ Insuficiéncia 4 1 1 4 0
g Econémica
e Isolamento 2 1 3 4 12 4 0
[&]
= Mobilidade reduzida 2 2 4 12 33 7 58
£
g Sem Abrigo 1 2 1 1 0
(o]
a Violéncia Doméstica 1 1 1 4
Sem problemética 1 1 70 3
Outro 1 3 2 1 25 8 4
S/Inf 0 35 1 1 0 146

Fonte: Recenseamento Idosos 2012-2013

No focus group do grupo 1 foi referido um aumento do nimero de idosos em
atendimento social, devido a situacdes de caréncia econémica, consequéncia das
baixas reformas, que dificultam o pagamento das rendas de casa. Este grupo também
identifica a necessidade de apoio alimentar para idosos ndo inseridos em respostas
sociais, 0 que torna fundamental a criacdo de politicas sociais que possam ser

ativadas.

De referir ainda que 14% dos idosos sinalizados no recenseamento se encontram
ainda autébnomos e ativos socialmente, ndo tendo sido identificada qualquer

problematica nem necessidades associadas.
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Grafico n.°7: Idosos recenseados/necessidades identificadas

35% -~
30% -
25% -
20% -
15% A p

0
10% 1 = 1% ' 12% | 10%
5% -PEEN. 6%
0%
3 o 3 > 9 TR e o Q= o
Q,O\ \\\ Q?b Q}o\ ,\6@ 606 @Q@ (\\o{b e\ (‘;\\({b \Y O:}\\
& 06\ ,bb & Q L& & X 2
FIOIEF L L e ©
C’e 9(\0 6’5\\ Q}z 40\ boo“' <\>b® e;é@
’QQ’ Q’b < ~Sb % \\6\
(O O 3
> 9 O oy
Q Q
& e ®

Fonte: Recenseamento ldosos 2012-2013

Note-se que a integracdo em Lar representa um constrangimento no municipio na
medida em que, segundo a Carta Social 2012, ndo existem vagas disponiveis neste
tipo de resposta social. O mesmo nao se verifica no Centro de Dia, no qual se regista
uma taxa de ocupacado na ordem dos 92%. Este facto, e como foi possivel apurar com
a realizagdo dos focus group com a populacdo idosa recenseada (grupo 3), resulta de
uma néo identificacdo deste segmento da populagéo com a resposta sendo necessaria
uma maior humanizacdo dos servigos assim como uma adequacdo e adaptacdo das

respostas sociais as necessidades e especificidades dos utentes.

No ambito dos focus group tentou-se ainda perceber como melhorar a qualidade de
vida dos idosos, tendo o grupo 1 salientado a importancia de reinventar as respostas
sociais, adequando os servigos as necessidades dos utentes e familias, colocando-se
0 enfoque da resposta no utente e ndo na instituicdo prestadora do servigo. Os
participantes do grupo 2 referiram a criacdo de residéncias assistidas e o alargamento
da resposta de SAD para mais servigos, como: fisioterapia, psicologia, enfermagem,

pedologia.

Foi referido também pelos participantes dos grupos 1 e 3 a aposta no voluntariado de
proximidade e envolver os idosos em atividades de voluntariado valorizando as suas
competéncias e saberes. Segundo dados do Banco Local de Voluntariado da
Amadora, 34,3% dos inscritos no BLVA tém mais de 50 anos, sendo que 12,8% tém
mais de 65 anos. Esta situagdo demonstra o interesse e a disponibilidade do grupo 2
em participar em atividades voluntarias nas comunidades onde residem. E importante
ainda salientar que 4 dos participantes desenvolvem agbes de voluntariado de

proximidade, visitando e acompanhando idosos em situacdo de dependéncia (2 dos



participantes estdo enquadrados no projeto “Bom Dia Um Sorriso” promovido pela

CSF da Buraca e 2 ao nivel do voluntariado promovido pela Paréquia da Venda Nova).



5. Estratégias de Intervencao

Findo o processo de recenseamento foi possivel identificar problematicas e
necessidades da populacdo idosa residente no municipio. Estas prendem-se
essencialmente com a mobilidade reduzida associada a progressiva dependéncia
fisica; o isolamento social agravado pelas fracas redes de suporte formal e informal e
pelos baixos rendimentos auferidos por esta populagdo, provenientes sobretudo de

pensdes de velhice.

No que respeita ao acesso a saude foram identificadas, a dificuldade de acessibilidade
aos equipamentos de saude, consequéncia da existéncia de barreiras arquiteténicas e
da mobilidade reduzida da populagéo idosa. Constitui ainda um constrangimento na
area da saulde a inexisténcia de respostas na area da salde mental, a falta de
médicos de familia, a ndo realizagdo de domicilios por parte dos médicos, assim como
a dificuldade na aquisicdo de medicacdo para doencas cronicas, devido aos baixos

rendimentos.

Ao nivel das respostas sociais foi referida a estandardizacdo das mesmas, ndo se
adequando as especificidades dos utentes e a desadequagdo dos horarios de

funcionamento, principalmente do Centro de Dia e do SAD.

A partir destas problematicas e necessidades foram delineadas estratégias de

intervengd@o a serem implementadas a curto e médio prazo.

- Voluntariado de Proximidade: alargamento do projeto iniciado em 2012 com
a Sta. Casa da Misericordia da Amadora a todo o Municipio. Esta resposta deve
envolver as IPSS com intervencdo na area dos idosos, assim como as juntas de
freguesia e responder as diferentes necessidades e expectativas dos idosos, tendo em

conta a individualidade de cada um.

- Apoio alimentar para idosos néo inseridos em resposta social- avaliar a
possibilidade de implementar um projeto piloto com uma IPSS do municipio, para
testar a viabilidade deste apoio. A definicdo de critérios de admissé@o no projeto devera

salvaguardar o apoio prestado pelas IPSS ao nivel do SAD;

- Avaliar a viabilidade de implementar uma Unidade Residencial para Idosos,

com estrutura de apoio de SAD e Centro de Dia;



- Criar um servico para limpezas pontuais no domicilio a baixo custo para

idosos institucionalizados e nao institucionalizados;

- Implementar um projeto de promocé&o da pratica regular de atividade fisica

para idosos, aproveitando os parques urbanos e os circuitos pedonais;

- Divulgar as atividades municipais para idosos no Boletim Municipal e
nos servicos de proximidade. Realizar sessdo de trabalho com os parceiros para
apresentacdo de programas e projetos a decorrer na cidade, para melhor

disseminacdo dos mesmos junto dos idosos;

- Centros de Dia: Realizar reunido com as direcdo das IPSS com esta
resposta social, para encontrar alternativas ao funcionamento, nomeadamente ao nivel
do alargamento dos horarios e diversificagcdo das atividades dinamizadas nos

mesmos;

- SAD: Realizar reunides com as dire¢bes das IPSS que gerem esta resposta
social, para sensibilizar para a adequacédo da resposta as necessidades dos idosos ao
nivel dos horarios, deslocacdes da equipa cuidadora aos domicilios e introduzir outras
tipologias de servicos, nomeadamente ao nivel da saude (fisioterapia, psicologia e
enfermagem) e ao nivel da promocdo do bem-estar (cabeleireiro, pédicure, manicura e

massagens);

- Criar uma resposta especializada para apoio a pessoas gue apresentam
quadros demenciais: Possibilidade de efetuar uma candidatura a fundos

comunitarios para testar estratégias de intervencao junto de idosos com deméncias

- Reunir com os responsaveis da area da saude para em conjunto encontrar

solugdes para os problemas identificados



6. Consideracoes Finais

Este recenseamento teve por objetivo conhecer a situacdo dos idosos isolados e/ou
dependentes residentes no municipio, para melhorar a intervencdo social junto dos
mesmos, identificando estratégias de intervencado que melhorem a qualidade de vida

deste grupo da populacéo.

Houve a preocupacdo de envolver todos o0s parceiros da cidade no processo,
perspetivando um maior impacto do recenseamento junto da comunidade e na
posterior intervencdo junto dos idosos sinalizados e na definicdo de estratégias a

implementar num futuro préximo.

Apesar da sensibilizagdo efetuada no Concelho Local de Agéo Social e junto das
Comissbes Sociais de Freguesia, verificou-se que nem sempre o envolvimento dos
diferentes parceiros foi eficaz. A compreensdo dos objetivos inerentes ao
recenseamento, assim como a metodologia utilizada nem sempre foram
percecionados de forma clara o que representou um constrangimento para a

sinalizacéo.

Este facto pode explicar as diferencas existentes nos valores apurados ao nivel do
recenseamento por freguesia quando comparado com os dados do recenseamento

populacional do INE 2011.

A realizacdo dos focus group teve por objetivo auscultar a populacdo alvo e assim
complementar a informagao quantitativa recolhida. Nos dois grupos foram convidados
a participar 20 idosos, sendo que apenas estiveram presentes 50% dos mesmos.
Nestas sessfes verificou-se para além da pouca participacdo, que os contributos
foram limitados e que houve uma fraca identificagcdo dos grupos com as necessidades
da populacao idosa. Este facto revela fraca participacao civica, demonstrando também

gue na definicdo de politicas sociais os interessados ndo séo envolvidos.

A realizacdo do 1° processo censitario da populacdo idosa em situacéo de isolamento
e/ou dependéncia permitiu, apesar dos constrangimentos identificados, fazer uma
aproximacao aos reais problemas e necessidades deste grupo populacional, através
da auscultacdo na 12 pessoa e da realizacdo das visitas domiciliarias efetuadas por
assistentes sociais aos idosos sinalizados. Estas visitas permitiram uma intervencao
imediata nas situacdes que apresentavam maior nivel de gravidade, garantido a

promocao do bem-estar do idoso.



Importa referir que apds o término do prazo para recenseamento, continua a decorrer
a sinalizacdo de idosos, mantendo-se a mesma metodologia: sinalizacdo -

georreferenciacao - visita domiciliaria - intervencao.

A data do presente relatério estédo ativos 37% dos processos sinalizados, por se tratar

de situacBes em acompanhamento social, cuja necessidade ainda néo foi suprimida.

Desde modo, pretende-se dar continuidade ao diagnéstico de problemas e
necessidades deste segmento da populacdo, permitindo adequar as politicas sociais

locais as mesmas.

Simultaneamente mantém-se o trabalho iniciado com o Servico Municipal de
Proteccéo Civil da Amadora de partilha de informacéo para que os idosos sinalizados

possam ser priorizados em situagcdo de emergéncia e/ou calamidade publica.

Considerando que a intervencao social junto deste grupo da populacdo deve ser uma
prioridade de todos os parceiros, dado o progressivo aumento deste grupo, devera ser
promovido um maior envolvimento dos agentes locais na procura de solucdes
inovadoras ao nivel da intervencdo, numa perspetiva de promoc¢do do bem-estar da

populacéo idosa.
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8. ANEXOS

ANEXO n.° 1

Campanha de informacgéo: cartaz e folhetos



Quem sao? Quantos sao?
0 que necessitam?

Recenseamento de idosos do Municipio da Amadora.

i ” Ajude-nos a identifica-los!
1 - EEACN Numero gratuito
[ o, REDE SOCIAL |[AMADOR

%MM CLAS-ConselhoLocalbcioSocgl A 800 207 632

accao.social@cm-amadora.pt ou nas Juntas de Freguesia
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ANEXO n.° 2

IMP_42 2 ficha de sinalizagdo emergéncia social




"~ ’) Emergencia Social
(S 8 ‘

Amadorasolidiria FICHA DE SINALIZAGAO

Chefe de Divisao Coordenador/a de Sector

Espago destinado a Camara Municipal da Amadora

Data da Visita: __/ / Hora: h

1. Identificacao Pessoal s
Nome:

Data de Nascimento: Idade: Sexo: M Sexo: F

Morada:

Freguesia: N° Telefone: Telemovel:

N.° Doc. Identificag&o: BI: CC: Outro. Qual?

NISS: NIF:

2EDARCIICRG U EMEIOoNCIaS0CIalEsE Bl RS U REEs S 55 o - Sl e B s

'\-Situagio-Soclal

“Agregado Familiar: | "Nao isolado. Vive com:

Coénjuge Filhos Outros Familiares
Rede de Suporte: —
Amigos Vizinhos Outro. Qual?
Nome: Telefone:
Relagdo com utente:
Nome: Telefone:
Contactos
Relagdo com utente:
Nome: Telefone:
Relagéo com utente:
O Agregado tem alguma resposta social Sim Nao
Apoio Social Qual a Instituigdo que presta?

Que resposta social é prestada?

Existem criangas e/ou jovens no Agregado? Sim N&o

Criancas e Jovens

. Quantas criangas e/ou jovens?
em Risco

Quais as idades das criangas e/ou jovens?

Existem suspeitas de relagdes violentas no
Agregado Familiar?

Violéncia Doméstica Sim N&o

IMP 42 2 ?,ga {_) CMAJ/DIS - Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA
s ‘g%ms* > Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt

Péagina 1 de 3



Amadorasolidaria

Emergéncia Social

FICHA DE SINALIZAGAO

SHOEE O ELITELEL
Caracteristicas da Habitacdo:

Habitagdo degradada

Habitag&o em risco de ruir

Habitagdo sem agua

Habitagdo sem electricidade

Habitagaéo com infiltragdes

Existéncia de parasitas (pulgas, baratas, etc.)

Acumulagéo de lixo

Existéncia de elevado niimero de animais na habita¢éo

Falta de higiene na habitagcéo

Falta de acessibilidade na habitagéo

Condicoes de Saude
Caracteristicas do Utente

Ma Nutrigao

Falta de Higiene Pessoal

Adicgoes (alcool, drogas)

Deméncia e/ou Patologia do foro psiquiatrico

Mobilidade reduzida

Doenca. Qual?

QOutra. Qual?

0 de racursos da comunic

lade

A situagao foi sinalizada por:

Familiares

Outros particulares

Entidade Publica. Qual?

Entidade Privada. Qual?

A situagéo foi encaminhada para:

Ministério Publico

Policia Seguranga Publica

Unidade de Satide Publica

QOutra Unidade de Saude

Policia Municipal

Outra Entidade. Qual?

Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt

) % CMAIDIS - Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA
IMP_42_2 %;‘
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(“?‘ Emergéncia Social

Amadorasoldaria FICHA DE SINALIZAGAO

Observagées:

visdo de Intervencdo Social

Sinalizagao feita por: N°

Assinatura

Amadora, , de de

(1 O utente ou seu representante legal ndo autoriza o tratamento dos seus dados pessoais para efeito
de tratamento estatistico

CMAIDIS — Travessa de Santa Teresinha, s/n - 2650 — 118 AMADORA ;
MPp#2.2 @ Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao social@em-amadora.pt Fghasues




ANEXO n.° 3

Ficha de recolha de informagéo para visitas domiciliarias



p Ob) Emergencia Social

Amadorasoidaria FICHA DE SINALIZAGCAO

Chefe de Divisdo Coordenador/a de Sector

Espago destinado a Camara Municipal da Amadora

Data da Visita: / / Hora: h

1. Identificacao Passoal : a2 etk P J

Nome:

Data de Nascimento: | Idade: | Sexo: M I Sexo: F

Morada:

Freguesia: | N° Telefone: Telemével:

N.° Doc. Identificagao: BI: | ce: I Outro. Qual?

NISS: NIF:

2¥Dascr{ofo da Emarnanoiasooial st e gt it st B ia i e

Descreva a situagdo a sinalizar, assinalando as opgdes mais adequadas:
Situacao'Soeial .
Agregado Familiar:

Isolado Nao isolado. Vive com:

Cénjuge Filhos Outros Familiares | I
Rede de Suporte: e

Amigos Vizinhos Outro. Qual?

Nome: Telefone:

Relagé&o com utente:

Nome: Telefone:
Contactos
Relagcado com utente:
Nome: Telefone:
Relacé&o com utente:
O Agregado tem alguma resposta social | Sim I I Nao I
Apoio Social Qual a Instituicdo que presta?

Que resposta social € prestada?

Criancas e Jovens

Existem criangas e/ou jovens no Agregado? Sim | | Nao |

. Quantas criangas e/ou jovens?
em Risco

Quais as idades das criangas e/ou jovens?

o Existem suspeitas de relagées violentas no .
Violéncia Doméstica w4 Sim Nao
Agregado Familiar?
3 k¢ :
2 CMAJDIS — Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA .
MNP 422 @ Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt Fagha 1es



FICHA DE RECOLHA DE INFORMAGAO

Visitas Domiciliarias

@ 9

229

AmadoraSolidaria

Avaliagéo geral sobre os servigos/respostas sociais utilizados:

Levantamento de necessidades : ;

Area de Animagao Sécio Cultural

Ocupagao de tempos

Area de Apoio Social

Respostas Sociais

PG Tele Assisténcia SAD 5 dias

Atividades de voluntariado Ajudas Técnicas SAD 7 dias

Biblioteca vai a casa Reparagdes no domicilio Centro de Dia

Atividade Fisica Cuidados de imagem Centro de Convivio
Voluntariado de Apoios economicos/ Banco alimentar/ Cantinas
proximidade. O qué? prestagdes sociais sociais

Apoio nas atividades da
vida diaria. Quais?

Lar

Outro. Qual?

QOutro. Qual?

Acompanhamento da situacdo
(Quais as respostas/solugdes propostas ao AF? Qual a reagéo as mesmas pelos utentes? E as reagbes da
familia? As respostas/solugdes encontradas foram suficientes para as necessidades apresentadas?)

Outfras informagoes




ANEXO n.° 4

Ficheiro Excel para registo de sinalizacées
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ANEXO n.°5

Guiao dos focus group




“ @ I |5 Recenseamento Idosos

S MR
//II | " ..\

REDE SOCIAL JAMADORA

CLAS - Conselho Local de Acgdo Social

Focus Group

Data: 12 de junho

Hora: 10/12 H

Local: Divisdo de Intervencao Social
Intervenientes:

- Coordenadores de respostas sociais para idosos, chefe de setor do ISS, assistente social do
ACES VII, assistentes sociais das Juntas de Freguesia

Vao ser remetidos convites para:

- Etelvina Falcdo — JF Mina

- Rute Julido — JF S. Bras

- Isabel Nascimento — JF Buraca

- Adelaide Cordovil = JF Damaia

- Inés Prazeres — JF Venteira

- Susana Nogueira — Chefe de Setor do ISS

- Manuela Repas — assistente social do ACES VIl — Unidade de Cuidados na Comunidade
- Filipa Cruz — Coordenadora SAD — CSPS. Brds

- Alexandra Andrade - Coordenadora SAD — Sta. Casa Misericérdia Amadora
- Ana Chdo - Coordenadora SAD — SFRAA — Quinta de S. Miguel

- Diana Correia - Coordenadora SAD- Fundagdo afid Diferenga

- Fatima Gomes - Coordenadora SAD- CVP — Delegacdo Amadora

- Ana Margarida Pires - Coordenadora SAD- Casal Popular Damaia

- Isabel Pinheiro - Coordenadora SAD- Ass. Socorros Médicos o Vigilante
Questdes:

1. Quais as principais necessidades da populagdo idosa residente no municipio da
Amadora?

2. Sera que as respostas sociais existentes respondem as necessidades da populagdo
idosa? (pontos fortes e lacunas existentes)

3. 0O que é preciso fazer para melhorar a qualidade de vida deste grupo da populagdo?



i

p ' @l I u Recenseamento Idosos
//]/! ) Q A ‘\. .
REDE SO CIAL ‘AMADO RA Focus Group
CLAS - Conselho Local de Acgio Social

Data: 12 de junho

Hora: 14.30/16.30 H

Local: Centro de Dia da Quinta de S. Miguel
Intervenientes:

- ldosos convidados pelas Juntas de Freguesia
Questoes:

1. Seré que as respostas que existem na cidade para os mais velhos sdo suficientes e
diversificadas?

2. Quais sdo as principais necessidades das pessoas mais velhas?

3. Como é que as pessoas mais velhas podem melhorar a sua qualidade de vida?



A

[' 9 I | <u Recenseamento ldosos
/4/! il &~ -
i —
DORA

REDE SOCIAL|AMA

CLAS - Conselho Local de Acgdo Social

Focus Group

Data: 19 de junho

Hora: 14.30/16.30 H

Local: Recreios Desportivos Amadora
Intervenientes:

- ldosos sinalizados no recenseamento

Questoes:

1. Quais sdo as vossas necessidades?
2. As respostas sociais existentes no municipio sdo adequadas a essas necessidades?
3. O que se pode fazer para melhorar a qualidade de vida dos mais idosos?



ANEXO n.°6

Sintese dos resultados dos focus group




Recenseamento Idosos
Focus Group
Data: 12 de Junho
Hora: 10h

Local: Divisdo de Intervengdo Social

Focus Group aplicado as técnicas e coordenadoras de respostas sociais dirigidas a

populacdo idosa, tendo em vista a abordagem e o debate das seguintes questoes:

1. Quais as principais necessidades da populagio idosa residente no municipio da Amadora?

e Ao nivel da satde:

- Respostas adequadas aos idosos que permitam um facil acesso aos servigos de salide;

- Maior flexibilidade de hordrios para a popula¢io sénior ao nivel dos atendimentos, realizagdo
de anilises e exames;

- Um espaco na drea da salide que possibilite um atendimento integrado e acompanhamento
de cada situagdo. Por exemplo, acompanhamento as consultas e orientagio ao nivel da toma
da medicagdo;

- Aumento do numero de consultas realizadas no domicilio para os idosos com menor
mobilidade;

- Transporte para os utentes com maior dificuldade de mobilidade e que necessitam de se

deslocar as consultas ou fazer exames.

e Ao nivel das respostas sociais:

- Voluntariado de proximidade;

- Alargamento de horario do Servico de Apoio Domicilidrio;

- Resposta social de Lar;

- Adaptacdo da valéncia de Centro de Dia através do desenvolvimento de atividades que se
adequem melhor as carateristicas dos utentes (mais auténomos ou mais dependentes);

- Criagdo de Centros de Noite;

- Criagdo de respostas sociais vocacionadas para apoio a utentes com a doenga de Alzheimer,

designadamente Centros de Dia e Servigos de Apoio Domicilidrio especializados;



- Apoio alimentar;

- Simplificagdo do acesso aos servigos (desburocratizagio).

2. Sera que as respostas sociais existentes respondem as necessidades da populagdo idosa?

(pontos fortes e lacunas existentes)

e Pontos fortes:
- Relagdo de proximidade com a populagdo sénior;
- A¢Bes de formagdo e sensibilizagdo ao nivel da saude, realizadas pelo ACES VII — Unidade de

Cuidados na Comunidade em todas as freguesias do Concelho.

e Lacunas:

- Hordrio insuficiente ou inadequado das valéncias Centro de Dia e Apoio Domicilidrio
relativamente ao horario laboral dos familiares responsaveis pelo idoso;

- Diferentes procedimentos e prestagdes de servigos entre as Instituicdes. Por exemplo, o caso
da toma de medicacgdo ha ajudantes domicilidrias que realizam toma presencial e outras ndo;

- Exigéncia dos quatro servigos obrigatérios por parte das Instituicdes que prestam Servigo de
Apoio Domicilidrio, apesar da legislagéo ja ndo exigir os quatro servigos;

- Falta de individualizagdo/personalizagdo dos cuidados prestados aos utentes no domicilio.

3. O que é preciso fazer para melhorar a qualidade de vida deste grupo da populagio?

- Voluntariado de proximidade;

- Criagao de respostas sociais de acordo com as necessidades dos utentes;

- Criagdo de novos servicos nas valéncias de Centro de Dia e Apoio domicilidrio,
nomeadamente cuidados da imagem e fisioterapia;

- Alargamento dos horérios das valéncias Centro de Dia e Apoio Domiciliario;

- Reinventar os Centros de Dia existentes através da parceria com Instituicbes externas,
nomeadamente com a Escola Superior de Teatro e Cinema, e do voluntariado de proximidade;
- Levantamento de necessidades e formagdo continua as pessoas que trabalham diretamente e
no dia-a-dia com os utentes;

- Maior divulgagéo dos projetos e respostas sociais existentes no concelho;

- Sessdo de informagéo para os técnicos de atendimento sobre os servicos e procedimentos a

nivel concelhio.




Recenseamento ldosos
Focus Group
Data: 12 de Junho
Hora: 14h

Local: SFRAA — Quinta de Sdo Miguel

Focus Group aplicado aos idosos tendo em vista a abordagem e o debate das

seguintes questdes:

1. Sera que as respostas que existem na cidade para os mais velhos sdo suficientes e

diversificadas?

Referem haver muita diversidade de ofertas. Contudo, destacam os diversos casos de
isolamento de idosos que por terem sentimentos como medo e desconfianca ndo abrem a

porta a ninguém e ndo saem de casa.

2. Quais sdo as principais necessidades das pessoas mais velhas?

- Desenvolvimento de atividades que atraiam os idosos a sair de casa, combatendo o
isolamento;

- Conversar e ter companhia;

- Criagdo de um Centro de Apoio que inclua esclarecimentos ao nivel do IRS, marcagdo de
consultas e exames ou questdes que surjam no dia-a-dia;

- Maior divulgagdo dos apoios e respostas sociais existentes, sendo necessaria uma divulgacdo
que tenha em conta as carateristicas da populagdo idosa, nomeadamente idosos analfabetos;

- Criagdo de Residéncias Assistidas que permitam um maior conhecimento entre os moradores,
maior contacto e relagao de proximidade;

- Desenvolvimento de novas atividades na valéncia de Centro de Dia, designadamente aulas de
teatro, gindstica, musica, culindria, evento de historias antigas, massagens, etc.;

- Criacdo de um gabinete de Enfermagem de apoio a populagéo idosa, onde os utentes possam

medir a tensao, os diabetes, etc.;




- Maior acessibilidade fisica aos Centros de Satde;

- Maior facilidade de marcagdo de consultas nos Centros de Satide;

- Servigo de Apoio Domicilidrio mais alargado;

- Prestagdo de fisioterapia e apoio psicoldgico na valéncia de Apoio Domicilidrio;

- Criagdo de uma Equipa Multidisciplinar que preste um acompanhamento diversificado e
regular a populagdo idosa, incluindo enfermeiros e podologistas;

- Reduzir o tempo de interrupgdo dos ateliés durante o periodo do Verdo;

- Esclarecimentos/Coléquios sobre satide (por exemplo de 15 em 15 dias).

3. Como é que as pessoas mais velhas podem melhorar a sua qualidade de vida?

- Utilizag@o dos espacos verdes, dos circuitos pedonais e dos circuitos de manutencéo.




Recenseamento ldosos

Focus Group

Data: 19 de Junho
Hora: 14h30

Local: Recreios da Amadora

Focus Group aplicado aos idosos da Georreferenciagdo tendo em vista a abordagem
e o debate das seguintes questdes:

1. Quais sdo as vossas necessidades?

- Apoio na medicagéo;

- Apoio econdmico, nomeadamente ajuda no pagamento da renda;

- Servigo de Apoio Domicilidrio;

- Apoio na limpeza da habitacdo. Referem que o servigo de limpeza prestado pelo Apoio
Domicilidrio é insuficiente;

- Humanizagdo/Individualizagdo dos servicos prestados;

- Adaptagdo das respostas sociais as necessidades dos utentes, tendo sido referida a questio
dos horarios de Centro de Dia;

- Maior mobilidade e acessibilidade aos servicos de satde;

- Atividades de ocupagdo de tempos livres;

- Promogado das atividades fisicas.

2. Asrespostas sociais existentes no municipio sdo adequadas a essas necessidades?

Referem que ndo se adequam devido a fraca humanizagdo/individualizagdo das respostas

sociais e servigos prestados, e ao apoio insuficiente na limpeza da habitagéo.




3. O que se pode fazer para melhorar a qualidade de vida dos mais idosos?

- Participagdo em atividades de voluntariado, atividades de ocupacdo de tempos livres e

atividades fisicas.




