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RESUMO

O fendbmeno do envelhecimento demogréafico traz desafios para o planeamento urbano,
nomeadamente na provisdo de servicos e a adaptacao destes a cada territorio. A preferéncia do
idoso em viver na sua prépria casa e comunidade originou o Ageing in Place (AIP). Esta politica
determina que o idoso deve ter ao seu dispor 0s servicos e atividades necessdrias e
economicamente acessiveis para que continue a participar na comunidade, sejam sob a forma
de servigos sociais, saude, cultura ou desporto. Assim, os objetivos desta dissertacdo séo avaliar
a adequacdo entre a oferta e a procura destes servicos aos idosos e compreender como
diferentes formas de ocupac¢éo urbana afetam o quotidiano dos mesmos na area de influéncia
de Aveiro. Verifica-se que uma ocupacao descontinua do territério resulta num decréscimo da
qualidade do AIP na oferta e na acessibilidade aos servicos, especialmente quanto mais se
afastam do centro de cada area de estudo. Todavia, o papel da administracéo local assume-se
como outro fator igualmente importante no Ageing in Place quando existem obstaculos ao nivel
territorial. As projecfes demogréficas revelam que a estrutura etaria da populacédo ira sofrer um
aumento elevado da proporcao de idosos, alcancando trés vezes mais idosos do que jovens na
maioria das freguesias em estudo. Para os préximos 10 e 20 anos, confirma-se a necessidade
de aumentar o nimero de equipamentos, tendo por base a distribuicdo e as capacidades atuais.
Contudo, considera-se primeiramente o reforco da capacidade dos existentes e do levantamento
das necessidades reais da populacdo, adaptando o Ageing in Place a cada territério e
comunidade e colmatando os desafios que cada um possui, por exemplo, através da garantia de

transporte aos servigcos que o idoso seja utilizador, servigos mais flexiveis e ao domicilio.

PALAVRAS-CHAVE: Ageing in Place, Servicos Sociais, Modelo de Ocupacdo Urbana,

Acessibilidade



ABSTRACT

The demographic ageing presents major challenges for urban planning, in the provision of
services and their adaptation to each territory. The preference of the elderly to live in their own
home and community originated the Ageing in Place (AIP). This policy states that the elderly must
have at their disposal the services and the activities necessary and economically accessible to
continue to participate in the community, whether in the form of social services, health, culture or
sport. Thus, the objectives of this dissertation are to evaluate the adequacy between the supply
and the demand of these services to the elderly and to understand how different forms of urban
occupation affect their daily lives in the influence area of Aveiro. It is verified that a discontinuous
occupation of the territory results in a decrease in the quality of the AIP regarding the demand
and accessibility to services, especially the more they move away from the center of each study
area. However, the role of local government is another equally important factor in AIP when there
are obstacles at the territorial level. Demographic projections show a high increase in the
proportion of elderly people, reaching three times more olders than young people in most of the
parishes under study. For the next 10 and 20 years, the need to increase the number of facilities
is confirmed, based on current distribution and capacities. However, it is necessary to consider
first the increase of the capacity of existing ones and the definition of the real needs, adapting the
AIP to each territory and meeting the challenges that each one has, for example, by ensuring

transport to the services, more flexible services and at home services.

KEYWORDS: Ageing in Place, Social Services, Urban Occupation Model, Accessibility
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo de mestrado incide sobre a tematica do envelhecimento e esta
integrada no Projeto Grampcity (PTDC/GES-TRA/32121/2017-BI-LIC) Moving Smartly Towards
Accessible and Inclusive Urban Environments for our Elders, projeto que discute a necessidade
de criar comunidades e ambientes urbanos acessiveis e mais inclusivos para os idosos (CEGOT,
2018).

A populacédo esta a envelhecer, por um lado, devido a melhoria das condicdes de vida e
ao desenvolvimento dos cuidados de salde, economia e sociedade e por outro lado, este
desenvolvimento traz consigo a quebra da fertilidade, originando um aumento do récio de
pessoas idosas e uma necessidade acrescida de agir na melhoria da qualidade de vida deste
grupo etério (UN, 2020). Por esta razao, a rapida mudanca demogréafica foi definida como uma
megatendéncia e, juntamente com a mega-urbanizacdo, sdo tendéncias com impactes
significativos ao nivel do territério, nomeadamente nas infraestruturas, gestdo de recursos e
especialmente na prestacdo de servicos (Megatrends Watch Institute, s.d.). Por exemplo, entre

2018 e 2080, prevé-se que Portugal tenha um aumento de 800 mil idosos (INE, 2020).

Para tornar as cidades mais inclusivas para os idosos, é importante fomentar a sua
participagdo na comunidade através do desenvolvimento de varias atividades de lazer, sociais,
culturais e espirituais (WHO, 2007), mas também assegurar uma prestacdo de servicos que
suportem um envelhecimento saudavel e ativo, com vista a retardar o aparecimento de doencas
e de patologias futuras (Barrios & Fernandes, 2014). A prestacao de servi¢os € particularmente
importante quando o idoso vive na comunidade, pois assume-se que seja uma alternativa mais
inclusiva do que a institucionalizacdo num lar de idosos, tanto por razées econdmicas como
sociais, ja que a maior parte dos idosos prefere viver na sua habitagdo, o que contribui para um
processo de envelhecimento mais tranquilo. Esta preferéncia originou a politica do Ageing in
Place (AIP) que defende que o idoso deve permanecer na sua comunidade o maximo de tempo
possivel (WHO, 2015; Wiles et al., 2011). Esta requer a parceria entre os idosos, a comunidade
e a administracao local de forma a criar relagBes nas mais diversas matérias que possam auxiliar
o0 idoso, nomeadamente a criacao de servigcos completos e adaptados as necessidades dos mais

vulneraveis (Fonseca, 2020).

Desta forma, o planeamento urbano tem um papel acrescido na formacéo de cidades e
comunidades amigas dos idosos (Lui et al., 2009) especialmente na forma como presta os
servicos e se adapta aos varios contextos territoriais (Golant, 2018). Territérios de baixa
densidade, periurbanos ou rurais tendem a ter uma proviséo de servigcos mais complexa, uma
vez que os limiares de funcionamento vidvel ocupam um maior territério, 0 que resulta numa

maior dificuldade da populacdo em aceder aos servicos (Viveiros & Brennan, 2014).

Assim, dando énfase a uma perspetiva territorial do envelhecimento, é possivel conceber
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como questéo de partida (QP) para a dissertacdo de mestrado: “A atual prestacdo de servicos
sociais em Aveiro possibilita o Ageing in Place, independentemente do Modelo de Ocupacéo
Urbana?”.

Como objetivos gerais (OG) destacam-se: i) avaliar a adequacéo entre a oferta e a procura
de servigos pelos idosos como pilar do Ageing in Place; ii) compreender como diferentes formas
de ocupacdo urbana na area de influéncia de Aveiro afetam as dindmicas quotidianas da
populacao idosa, refletindo-se em diferentes possibilidades de AlP. Estes objetivos promovem
uma abordagem territorial ao Ageing in Place uma vez que analisam a oferta e a procura de
servigos em Varios contextos territoriais enquadrados num sistema urbano policéntrico.

Como objetivos especificos (OE) destacam-se: i) compreender conceptualmente e
estabelecer relag6es entre as politicas de Ageing in Place, Cidades Amigas das Pessoas ldosas
(CAPI) e a prestacéo de servicos; ii) caracterizar a prestacéo e cooperacao dos servigcos de apoio
aos idosos; iii) identificar e analisar os constrangimentos e potencialidades que os servicos
enfrentam no apoio aos idosos; iv) caracterizar o estado atual das condi¢cdes de vida e as
necessidades das pessoas idosas na area de estudo; v) propor um conjunto de solu¢des para
0s problemas encontrados que vdo ao encontro das orientacbes de politica para o

envelhecimento e para a prestagéo de servi¢os aos idosos, a curto e a longo prazo.

Definem-se como hip6teses de trabalho:

- A oferta de servicos sociais é insuficiente para a procura existente, em particular nas
freguesias de menor cariz urbano;

- ldosos com condi¢des socioecondmicas mais desfavoraveis tém maior dificuldade em
participar na comunidade e usufruir dos servigos existentes;

- A administracdo local reforcou os servicos de apoio aos idosos face a situagao
pandémica;

- Os servicos, no seu estado atual quanto as tipologias existentes e lotagéo vs capacidade,

nao estdo preparados para 0 aumento dos idosos nas proximas décadas.

Esta dissertacdo é composta por sete capitulos: o primeiro capitulo corresponde a
introducéo do trabalho, o segundo capitulo “O Planeamento no contexto do envelhecimento” da
inicio ao Estado da Arte que se estende até ao terceiro capitulo “Notas sobre o envelhecimento
em Portugal — dos nimeros aos servicos” com uma abordagem mais técnica dos servigos
estudados; o quarto capitulo é constituido pela metodologia aplicada ao longo das vérias fases
deste trabalho; o quinto capitulo representa o caso de Aveiro que engloba a oferta e a procura
dos servicos em estudo para o AlIP; o sexto capitulo “Desafios para o futuro” discute o futuro
demografico da area de estudo e as respetivas necessidades em termos de servigcos de apoio
aos idosos, acompanhado de propostas que visam atenuar as fraquezas e os desafios da andlise

SWOT; o sétimo capitulo corresponde a conclusao.
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2. O PLANEAMENTO NO CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO
2.1. O ENVELHECIMENTO COMO PROCESSO DEMOGRAFICO

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento € um processo que se desenvolve através
da deterioracdo gradual das moléculas e das células do corpo ao longo do tempo, causando o
aumento do risco de doencas e incapacidade fisica e mental do individuo (WHO, 2015; WHO,
2004). Lima (2010) e Rosa (2012) afirmam que o envelhecimento é um processo complexo
devido a sua universalidade. Este afeta todos os individuos e depende das interacfes entre o
meio interno (genética) e o meio externo associado a educagéo, estilo de vida e rede social do
individuo ao longo da vida, e por essa razdo nenhum padréo de envelhecimento é exatamente

igual.

Associado ao envelhecimento surge o esteredtipo negativo e a discriminacdo que muitas
vezes 0s idosos sentem por parte da sociedade e até de familiares, que depende muito das
culturas, conhecido como “idadismo” (discriminacao etéria ou ageism) (Lima, 2010). Neste caso,
a discriminagdo etaria caracteriza-se por uma generalizagdo depreciativa e homogeneizagéo
psicol6gica, social, cultural e fisica da pessoa idosa, e que impossibilita muitas vezes o bem-
estar dos idosos e a sua convivéncia ha comunidade, mas também conduz a criagdo de barreiras
na concretizacdo de politicas para este publico-alvo, levando & sua méa aplicacdo pois a
populacdo idosa ndo € homogénea (Lima, 2010; Simdes, 1985; Nossa, 2014). Este esteredtipo
considera o idoso mais fraco, como um fardo, pouco resiliente & mudanca e desvaloriza a sua
intelectualidade bem como pode ocorrer a sua infantilizacdo e comportamentos que denigrem a
dignidade da pessoa idosa (Coelho, 2016; Nossa, 2014; Rosa, 2012). A conotacdo negativa
sobre o envelhecimento acentua-se nos idosos com maiores dificuldades econémicas, muitas
vezes ligado a piores condi¢gfes de saude e maior dependéncia de outros (Lima, 2010). Contudo,
devido ao desenvolvimento da medicina, da salde em geral e 0 aumento da escolaridade, os
idosos tendem a desenvolver problemas de salde fisica e psicolégica e perda de independéncia

cada vez mais tarde e ndo quando atingem os 65 anos (Coelho, 2016).

O envelhecimento constitui-se como um dos grandes avancos da humanidade, mas
também um dos maiores problemas que as sociedades enfrentam (Cabral et al. 2013; Coelho,
2016; UN, 2020). Assume-se também como um processo demografico causado maioritariamente
pelo aumento da esperanca média de vida e pela diminuicdo da fecundidade, que provoca uma
mudanca demografica nas sociedades caracterizada por taxas de natalidade e taxas de

mortalidade muito baixas nos paises desenvolvidos (Arroteia, 2016; Coelho, 2016).

O envelhecimento é, maioritariamente, um fendmeno positivo pois 0 aumento da
esperanca média de vida e declinio da mortalidade, causado por desenvolvimentos na medicina,
sociedade e economia, permitiram a melhoria geral das condi¢des de vida do individuo (Cabral

et al. 2013; Pinto, 2006; UN, 2020). Porém, o envelhecimento enfrenta um lado negativo, ja que,
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devido a maior longevidade (a nascenca e aos 65 anos) e declinio da fecundidade, a distribuicédo
etaria da populacéo esta desequilibrada face ao elevado aumento do nimero de populacao idosa
em relacdo a populagdo jovem (Cabral et al. 2013; Coelho, 2016; Rosa, 2012; Tedim &
Hernandez, 2016; UN, 2020).

Os paises com o fendmeno do envelhecimento demografico mais intenso enfrentam
consequéncias negativas, como méo de obra envelhecida, diminuicdo da oferta de trabalho e
produtividade e consequente perda da dindmica econémica (European Commission, 2020;
Nossa, 2014; Rosa, 2012), aumento das despesas publicas na saude e servicos, e ainda a
necessidade de reformulacdo e inovacado das infraestruturas e da forma urbana que promovam
0 bem-estar da populacdo (OECD, 2015; Rosa, 2012).

Para o éxito das politicas de envelhecimento surgem desafios, como a heterogeneidade
dos cohorts da populagéo idosa, uma vez que um idoso entre 65-70 anos e um idoso com mais
de 80 anos podem apresentar caracteristicas muito distintas relativamente ao estado de saude
e mobilidade, pelo que é fundamental que as politicas criem estratégias para os idosos com
maior autonomia, mas também para aqueles com maior vulnerabilidade (WHO, 2015). Outro
desafio trata-se das desigualdades econdémicas. As politicas devem ter em consideragdo que
idosos com maiores necessidades de saude podem néo ter os meios econdémicos suficientes
(WHO, 2015). Também sociedades mais envelhecidas podem aumentar o idadismo e exclusdo
social dos idosos, causando maiores dificuldades para os idosos usufruirem dos servigos (Nossa,
2014). Assim, os sistemas de salde terdo de se adaptar cada vez melhor aos problemas e as
doengas inerentes ao envelhecimento através de maior investimento publico (European
Commission, 2020). Contudo, este fenémeno tem trazido oportunidades para as sociedades
envelhecidas como o surgimento de novas tecnologias e servigos de auxilio as pessoas idosas
na sua autonomia, ao ajudar na criagdo de emprego especializado nos cuidados personalizados,

mas também na inovag&o no setor da saude e criacdo de novos investimentos (OECD, 2015).

De acordo com proje¢ces da ONU/UN (2020), o nimero de idosos em todo o mundo ira
aumentar substancialmente dos 703 milhdes em 2019 para os 1,5 mil milhdes em 2050. Em 1990
a populacdo idosa mundial correspondia a 6% e em 2019 tinha aumentado em 3%. Contudo, 0
maior aumento sera para 2050, com um valor estimado em 16% da populagdo mundial ter mais
de 65 anos, correspondente a 1 em cada 6 pessoas (UN, 2020). No Plano De Acédo para um
Envelhecimento Saudavel 2020-2030 (WHO, 2020a), projeta-se que uma em cada cinco pessoas
terd mais de 60 anos em 2050. Todos os continentes sofrerdo aumentos significativos na
populacéo idosa, embora seja na Asia Oriental e Sudeste que havera maior impacte, com um
aumento de 312 milhdes de idosos até 2050. Na Europa e América do Norte 0 aumento de
pessoas idosas ndo serd tdo notavel por jA apresentar uma estrutura etaria envelhecida (UN,
2020). Quanto ao aumento dos idosos mais idosos (mais de 80 anos) prevé-se que, segundo a

UN (2020), o nimero desta faixa etéria triplique de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em
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2050, trazendo consigo grandes desafios para a criacdo de politicas eficazes, de cidades

inclusivas e de uma economia préspera.

Atualmente e globalmente, é expectavel que uma pessoa com 65 anos viva em média
mais 17 anos e em 2045-2050 espera-se que esse nimero aumente para 19 anos (UN, 2020).
Na Europa este valor esta nos 19 anos atualmente, sendo o continente onde os indices de
dependéncia de idosos s&o mais altos. Até 2050, a Asia fara também parte do grupo com maiores
niveis (UN, 2020).

Na Uni&o Europeia (UE) espera-se que a percentagem de populacdo idosa seja 30% em
2070 (subida de 10% em relacdo a 2019) e a esperanca média de vida ird aumentar 8 anos para
0s homens (86 anos em 2070) e 6,3 anos para as mulheres (90 anos em 2070) (European
Commission, 2020). A populagdo com mais de 80 anos ira corresponder a 13,2% da populacéo
europeia em 2070, em contraste com os 5,8% em 2019 (European Commission, 2020). Além do
envelhecimento notavel, a UE ir4 sofrer uma diminuigdo significativa de populagéo e, em 2070,
representara apenas 4% da populacdo mundial — espera-se que se encontre estavel até 2025 e
a partir de 2030 ir4 comecar a diminuir, através de uma reducdo de 5% em 50 anos (European

Commission, 2020) (Figura 1).

Populagdo total e variagdo anual, UE-27, 1960-2070
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Figura 1 - Populagéo total e variagdo anual, UE-27, 1960-2070.
Fonte: European Commission (2020), pp. 13
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2.2. PAPEL DO PLANEAMENTO NO ENVELHECIMENTO

Ao fendémeno do envelhecimento juntam-se o0 aumento populacional, a urbanizacdo e a
migracao internacional de forma desigual no mundo (UN, 2020). Sao por estes emergentes
fendmenos globais que é imprescindivel que o planeamento urbano intervenha na criacdo de
cidades adaptadas as necessidades de mobilidade, do bem-estar fisico e mental dos seus

cidadaos e a prestacao de servigos.

O planeamento do territério tem um papel importante no cumprimento dos 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) (GCNP, s.d.) a atingir até 2030, no ambito da Agenda
2030. O “Objetivo 11- Cidades e Comunidades Sustentaveis" (GCNP, s.d.) foca-se no papel do
planeamento em criar condi¢es para melhorar a qualidade de vida da populagdo uma vez que
o fendmeno da urbanizacédo e do éxodo rural ira continuar a intensificar-se e havera cada vez
mais pessoas a viver em cidades, e por sua vez, mais idosos. Logo, o planeamento e gestao dos
varios tipos de equipamentos e servicos na rede de apoio dos idosos, a melhoria da
acessibilidade dos transportes, assim como a prevencao e a resiliéncia sobre o aparecimento de

novas pandemias é imprescindivel.

Sao muitos os relatdrios e os autores que demonstram a importancia da melhoria das
condicdes de vida dos idosos nas cidades e suas comunidades, sendo a Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS/WHO) uma das grandes produtoras de diretrizes e politicas no que diz respeito
ao bem-estar do idoso. Exemplo disso é a promocao e difusdo do conceito Envelhecimento Ativo
(WHO, 2002; Sao José & Teixeira, 2014), da Politica Cidades Amigas das Pessoas Idosas
(WHO, 2007) e da aplicagcdo do Ageing in Place (WHO, 2004; WHO, 2015). Além das politicas,
o tema do envelhecimento conjugado com o planeamento urbano é muito estudado, contribuindo
assim para a definicdo de problemas existentes e boas praticas nas mais variadas situagdes que
envolvem a populacéo idosa. Estas situacdes incluem, por exemplo, a mobilidade dos idosos
nas vérias etapas do seu quotidiano de que fazem parte o transporte e a sua acessibilidade
(Banister & Bowling, 2004; Boakye-Dankwa et al., 2019), mas também a qualidade do espago
publico e do bem-estar geral (Padeiro et al., 2021; Mollenkopf et al., 1997), no acesso e na
prestacéo de servicos de apoio social (Sdo José et al., 2016; Pramitasari & Sarwadi, 2015), nos
servigos de saude (Costa, et al., 2020), nos servicos de caracter cultural (Barrios & Fernandes,
2014; Cheng et al., 2019; Lennartsson & Silverstein, 2001) e desportiva/atividade fisica (Franco
et al., 2015). A investigacéo assenta também sobre a relacao entre estes temas com a forma de
ocupacédo urbana (loannou, 2019; Vogelsang, 2016) e comprovam a importancia destas esferas

do planeamento para a necessidade de investimento.

A necessidade de investimento nestas esferas do planeamento é refor¢cada ao tomar como
exemplo Portugal, que se destaca por ter sido no ano de 1994 em que populacdo a viver nos

espacos urbanos ultrapassou a populagdo que vive no espaco rural (Figura 2). Atualmente 66,3%
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da populacéo vive em meio urbano e, segundo dados de 2020, em 2050 estima-se que ira atingir
0s 79,3% (Ritchie & Roser, 2018).

Numero de pessoas a viver em areas urbanas e rurais, Portugal
Populagdo
urbana
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5 million
4 million

Populagao rural
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0
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Figura 2 - NUumero de pessoas a viver em areas urbanas e rurais, Portugal.
Fonte: Ritchie & Roser (2018).

Todavia, formas de ocupagédo dispersas, suburbanas, periurbanas e de baixa densidade
como rurbanas e rurais apresentam também muitos desafios no planeamento do territério. Ao
longo das décadas tem-se verificado um decréscimo sucessivo da populacdo nas areas rurais
causada pela diminuicdo geral dos nascimentos e, consequentemente, maior propor¢cdo de
idosos a viver nestas &reas, vistas como menos atrativas por enfrentarem mais desafios na
prestacdo de servicos de salde e social, na habitacdo, no transporte e no emprego, que se
sobrepdem ao fator demogréfico, colocando em risco estas areas e, sobretudo, os seus idosos
que optam por permanecer onde sempre viveram (European Commission, 2021; Joseph &
Cloutier-Fisher, 2005; WHO, 2015).

2.3. AGEING IN PLACE

O conceito de Ageing in Place/Envelhecer no Lugar (AIP) comecou a ganhar destaque a
partir do Plano de A¢éo Internacional de Madrid sobre o Envelhecimento e da Declaracéo Politica
em 2002 (UN, 2002; WHO, 2015) os quais visavam um ponto de viragem na forma como o
envelhecimento era abordado. A prioridade mais relevante para o caso em estudo era “Assegurar
um ambiente de apoio” na qual a promoc¢éo de um AIP na comunidade era privilegiada, ao visar

o respeito das opcdes individuais e por habitacéo digna a pregos acessiveis (UN, 2002).

Vasunilashorn et al., (2012), no estudo sobre a evolucdo do conceito de Ageing in Place
através de uma revisao bibliografica, indicam que este comecou a surgir indiretamente nos anos

1980 e foi no inicio do século XXI que comecgou a ser usado diretamente. Até 2010, este foi 0
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ano que mais mencgdes ao AlP teve, revelando uma mudanca no paradigma sobre o cuidado do

idoso e as suas preferéncias no processo.

Deste modo, o Ageing in Place baseia-se na ideia de que o idoso prefere envelhecer na
sua propria casa e na comunidade de que fez parte durante a sua vida (WHO, 2015). Como
indica o estudo de Costa-Font et al., (2009), realizado em Espanha, nos paises do sul da Europa,
a familia constitui-se como o principal cuidador do idoso e o cuidado informal como a principal
forma de cuidado, tendéncia acompanhada por Portugal (Lopes, 2017). Os idosos tendem a
resistir a ideia de mudar de habitacédo devido a forte ligagdo emocional ao seu lar, mas também
devido aos custos econémicos e na salde de se mudar de casa, considerando-se que
envelhecer em casa preserva sentimentos de seguranca e conforto (Costa-Font et al., 2009;
Fonseca, 2020; Keenan, 2010; WHO, 2015).

O AIP é um conceito, mas também uma politica que defende que o idoso deve permanecer
na sua habitagdo e respetiva comunidade o maximo de tempo possivel de forma segura e
independente num ambiente tranquilo e familiar onde se devem criar servicos eficazes e
apropriados para os idosos dessa mesma comunidade, mas também criar um ambiente fisico
em concordancia com as condi¢des de mobilidade dos mesmos (Fonseca, 2020; lecovich, 2014;
Kihl & et al., 2005; WHO, 2004; WHO, 2015). Esta politica € uma mais-valia pois permite que os
idosos se sintam incluidos na sociedade (Fonseca, 2020) e contribui para o atrasar da
dependéncia e do agravamento de doencgas, a0 mesmo tempo que apresenta menos custos
econdémicos (WHO, 2004; WHO, 2015).

Os idosos que participaram no estudo de Wiles et al. (2011), revelaram um sentimento
forte de pertenca a sua comunidade e habitagdo, onde esta € vista como um reflgio. Porém
houve quem dissesse que permanecer sempre no mesmo sitio pode limitar a mudancga para um

melhor ambiente e mais seguro.

De acordo com lecovich (2014), o Ageing in Place apresenta varias dimensfes que se
interligam entre si: dimensao fisica, destinada a habitagdo e espaco publico; dimensao social,
correspondente as relagbes com as pessoas da sua rede social, habitualmente familia, amigos
e vizinhos; dimensdo emocional e psicoldgica, relacionada com sentimentos de pertenca e

dimenséo cultural, referente aos valores culturais, crengas e etnia (lecovich, 2014).

O Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) é o principal tipo de servigo social utilizado no AlP.
Contudo existem ainda atividades de acéo social, cultural/recreativa e desportiva que compdem
um conjunto de boas praticas que certificam um envelhecimento participativo na sociedade,
promovem o envolvimento civico, cultural, a continuagdo da educacéo e ensinamento de novos
conhecimentos (Fonseca, 2020; WHO, 2015). Quanto aos servi¢os de salde, estes tém vindo a
ter um papel cada vez mais importante e tém registado novos métodos, como a teleassisténcia

para o acompanhamento do idoso (Fonseca, 2020; WHO, 2015), poupando-o a deslocagdo ao
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equipamento, da mesma forma como o Servico de Apoio Domiciliario funciona.

Segundo Fonseca (2020), o Ageing in Place é uma politica revolucionaria que veio alterar
a politica social do século XXI até entdo utilizada, marcada por respostas sociais que dependiam
muito na institucionalizacdo temporaria ou permanente (Carvalho, 2005). Com o aumento dos
idosos, estas solugdes tiveram cada vez maior dificuldade em responder as necessidades e tém
vindo a tornar-se cada vez menos o primeiro recurso a utilizar (Carvalho, 2005). O AIP sustenta-
se pela crescente responsabilizacédo de cuidar dos idosos e defende que a institucionalizagéo
deve ser o Ultimo recurso a usar uma vez que esta muitas vezes prejudica os sentimentos de
pertenca e inclusdo na sociedade (Bookman, 2008; Fonseca, 2020; WHO, 2015). Fonseca
(2020) afirma que esta politica serd uma estratégia muito usada nos proximos anos uma vez
que, sendo economicamente viavel, socialmente inclusiva e promotora do bem-estar dos idosos,
retira alguma sobrecarga financeira que a institucionalizacdo acarreta para as familias (WHO,
2015). Por este motivo, os servicos serdo uma dimensdo imprescindivel para o bom
funcionamento desta estratégia — alguns exemplos variam entre servigos de apoio domiciliario,
cuidados de saude no lar, hospitalizagdo domiciliria, cuidados paliativos domiciliarios,

programas de nutricdo e servi¢os de apoio para cuidadores e familiares (Fonseca, 2020, p. 29).

Contudo, o Ageing in Place ndo se consegue aplicar a todos os contextos e situagfes —
existem casos em que permanecer em casa pode agravar o processo de envelhecimento e
degradacéo da saude mental e fisica (WHO, 2015). Pessoas que se encontram em situacéo de
isolamento, com condi¢cdes de habitacdo muito precarias ou em condi¢cdes de doenca muito
avancada ndo devem ser acompanhadas em casa. A aplicagdo desta politica torna-se dificil
quando o idoso vive em lugares perigosos, muito isolados ou que néo tenham uma rede de apoio
bem estruturada, pelo que é cada vez mais importante criar solugdes através do planeamento
urbano e do esfor¢co das autoridades locais em garantir uma rede diversificada de apoio ao idoso
em territérios de baixa densidade, suburbanos ou rurais (Golant, 2018; WHO, 2015). Outro dos
aspetos verifica-se quando ocorrem mudancas socioecondmicas e demogréficas significativas
no ambiente fisico e social, como a gentrificagdo, uma vez que diminui os sentimentos de

pertenca do idoso (Burns et al., 2012; Fonseca, 2020).

No estudo desenvolvido por Wiles et al. (2011) na Nova Zelandia, foram inquiridos idosos
e muitos revelaram n&o conhecer o significado de AlIP. Estes resultados demonstram a falha que
muitas vezes existe em comunicar a populagdo a existéncia destas respostas, devendo assim
existir maior transparéncia aquando do uso destes termos fora do contexto politico e de

investigacao.

No estudo de Fonseca (2020), foram recolhidas 81 iniciativas de ambito local em Portugal
gue colocavam o AIP em acao. Alguns exemplos concretizam-se através da colaboragéo de
varias entidades e de voluntarios, como fazer companhia a idosos que se encontrem em

isolamento no Porto, feito através do Projeto “Abraco Amigo”. Com o projeto “Parque de
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Reminiscéncias em Trafaria”, o municipio de Almada apoia um total de 60 utentes dos quais 30%
sofrem de deméncia, e dedica-se a fazer atividades didaticas para combater a doenca e o centro
Social da Trafaria inclui uma creche e jardim de infancia, constituindo-se uma vantagem para
atividades intergeracionais. O projeto “Lar Aldeia” na aldeia de Cem Soldos (Tomar) permite aos
idosos juntarem-se e conviverem ao mesmo tempo que realizam atividades, como costura. Em
Odivelas, a populacao idosa que ndo se pode deslocar a Biblioteca Municipal pode recorrer a
empréstimos de livros e outros recursos através de uma visita semanal ao domicilio do idoso
proporcionada pelo projeto “Bibliéfilo Vai a Casa”. Em ilhavo, o projeto “Espacos Maior Idade”
realizado pela Camara Municipal (CM) de ilhavo realizava atividades socioculturais como
decoracao de equipamentos do municipio, mas também se promove a interac@o entre geracfes
nas escolas do 1° ciclo onde os idosos contam historias aos mais novos. Através da recolha
destes projetos, Fonseca (2020) admite que existe um esforco por parte das mais variadas
instituicbes publicas e privadas para proporcionar o melhor Ageing in Place possivel, e que os
projetos recolhidos apresentam uma distribui¢do relativamente homogénea entre territorios rurais
e urbanos, que se complementam e respondem as diferentes necessidades de cada populagao

e contexto territorial.

2.4. CIDADES AMIGAS DAS PESSOAS IDOSAS

Atualmente, as cidades atualmente sdo pouco inclusivas; ndo satisfazem as necessidades
das pessoas idosas nem de pessoas com mobilidade reduzida pois o espago publico ndo foi
preparado para estas e também porque 0s servicos e 0s equipamentos ndo estdo dimensionados
para a acessibilidade a pé, existe uma grande dependéncia do transporte individual (Bookman,
2008). Este modelo de urbanismo segrega os mais vulneraveis, nomeadamente a pessoa idosa,
pois os servicos e as atividades de que devia desfrutar (se existirem), encontram-se a longas
distancias, prejudicando assim o seu contacto com a comunidade (Bookman, 2008), refletindo

assim um fraco planeamento e ordenamento do territério.

Assim o desafio é criar cidades que tenham em consideracédo os seus utilizadores mais
vulneraveis e assegurar a sua seguranca e inclusdo, no ambito de um desenvolvimento
sustentavel. Neste sentido, ao longo das Ultimas décadas tém sido criados novos modelos
urbanistas para dar enfoque a estas questdes prementes, como o0 Eco Urbanismo e Urbanismo
Verde (Buffel et al., 2012; Sharifi, 2016) e as Comunidades Sustentaveis (Egan, 2004), modelos
que potenciaram o aparecimento de uma consciencializacdo para a pessoa idosa a partir dos
anos 1990 (Buffel et al., 2012). Contudo, segundo Alley et al. (2007), alguns destes modelos
ainda apresentavam falhas quanto ao acesso a servi¢os, equipamentos e atividades para a

populacéo idosa.

Assim, surge a politica d’As Cidades Amigas das Pessoas ldosas, criada em 2005 que
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deu origem ao Guia Global das Cidades Amigas das Pessoas ldosas, em 2007, organizado pela
OMS (WHO, 2007). Baseado na problematica da intensificagdo do fendmeno do envelhecimento
e do aumento da urbanizacdo para as préximas décadas, este guia relne solugdes para a
harmonizacdo destes problemas e cria orientacdes tanto para a populacdo geral, mas
principalmente para as instituices (Buffel & Phillipson, 2016; Buffel et al., 2012; WHO, 2007).

Uma Cidade Amiga da Pessoa Idosa (CAPI) é uma comunidade onde as pessoas idosas
conseguem participar ativamente na sociedade, sentir-se estimadas e ouvidas na tomada de
decisbes, mas que também tenham ao seu dispor um conjunto de infraestruturas e servicos
adaptados as suas necessidades para que consigam envelhecer com dignidade junto da sua
familia e comunidade (Alley et al., 2007; Fitzgerald & Caro, 2014). As CAPI sustentam-se em oito
areas de atuacdo para assegurar o bem-estar dos idosos, que se dividem em trés temas
orientadores (WHO, 2007) (Figura 3):

Servigos
Sociais e de
Saude

Comunicagéao e
informagao
Apoio Comunitario e
Servigos de Satde

Figura 3 - Temas orientadores das Cidades
Amigas das Pessoas ldosas.

Fonte: WHO (2007).

A participacdo na sociedade € um dos pontos de maior relevancia uma vez que preserva
0 bem-estar do idoso (WHO, 2007), o que contribui para envelhecer no lugar. Contudo, é
importante referir que a acessibilidade, os custos acessiveis e uma boa comunicagdo destas
atividades sao trés fatores que influenciam a participagéo do idoso (WHO, 2007). Atividades que
promovam relacdes entre geracdes sdo imprescindiveis devido aos seus beneficios no contacto

com pessoas de diferentes idades, ao enriquecer a partilha de experiéncias (WHO, 2007).

Os equipamentos coletivos apresentam funcfes muito importantes nos servicos a
populacéo idosa - escolas, bibliotecas, teatros, centros recreativos, parques e jardins podem ser
usados como ferramentas para a inclusdo da populagdo (WHO, 2007). Uma rede de servicos
comunitarios deve ser integrada com o objetivo de servir os interesses do idoso, ao adaptar-se

a cada contexto territorial, ao primar pela colaboracdo entre autoridades locais, entidades
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privadas, associacdes nao-lucrativas, familias e também com o apoio de instituices religiosas

visto serem promotoras de muitas atividades (WHO, 2007).

Os desafios para a criacdo de CAPI assemelham-se a aplicacdo do Ageing in Place no
ambito do contexto territorial — a falta de viabilidade nos servicos e nos equipamentos, em
especial em espacos rurais, deve ser colmatada através da oferta de transporte as respetivas
atividades e servigos (van Hoof et al., 2018; Alley et al., 2007; Viveiros & Brennan, 2014; WHO,
2007). Uma CAPI deve cumprir um transporte acessivel e pratico aos seus utilizadores quando
nao é possivel fazé-lo a caminhar (WHO, 2007; Steels, 2015). A cidade deve ter uma rede de
transportes que permita aceder facilmente a equipamentos coletivos e a servi¢cos do quotidiano
mais usados pelos idosos — como centros de saude, bancos, supermercados e equipamentos de
acédo social (WHO, 2007; Steels, 2015).

Quanto ao espaco publico, os espagos verdes devem estar cuidados, com mobiliario
seguro e confortavel (como bancos e abrigos) e casas de banho. Os passeios e pavimento nao
devem ter obstaculos, os declives devem ser ligeiros ou inexistentes, quando possivel, e com
tipos de materiais antiderrapantes (WHO, 2007; Steels, 2015).

O poder e o potencial que o nivel local tem ndo pode ser desperdicado uma vez que sao
estas autoridades que tém os meios para enquadrar a politica internacional ao seu contexto
territorial, social, econémico e cultural (Buffel & Phillipson, 2016). Steels (2015), na sua revisao
bibliografica, reforca a crescente importancia das parceiras publico-privadas entre governos,
institutos de investigacao e organizac¢des. No estudo de van Hoof et al. (2018) foram estudados
os desafios que duas cidades europeias enfrentavam (Haia e Cracévia). Foram identificados
desafios como o combate a soliddo e Ageing in Place, o apoio da educacao da populacgao idosa,
melhoria das atividades sociais que promovam relacdes entre geragfes (van Hoof et al., 2018).
Afirmam que néo basta apenas criar as condigdes necessdrias, mas também garantir uma gestéo
e avaliacdo continua das intervenc¢8es, com o auxilio e participacdo direta dos idosos e garantir
também que existe uma harmonia na consolidacdo dos 8 dominios da Politica das CAPI (Figura
3) (van Hoof et al., 2018; WHO, 2007).

Em 2010, o estudo de Centeio et al. (2010) teve como caso de estudo freguesias do
municipio de Aveiro com o objetivo de determinar se Aveiro era uma Cidade Amiga das Pessoas
Idosas, onde foram analisadas as duas freguesias urbanas do municipio — Gléria e Vera Cruz,
atualmente unidas numa s6 freguesia. Como metodologia, foram utilizados os critérios de andlise
usados no Guia das Cidades Amigas das Pessoas Idosas. Os 37 idosos foram separados em
guatro grupos: dois por cada freguesia (Gloria — classe baixa e Vera Cruz — classe média) e dois
grupos por idade (60-74 e +75 anos). De modo geral, identificaram-se aspetos positivos como a
acessibilidade dos edificios e espago exteriores, seguranga nos transportes publicos, existe
preocupacdo do municipio em ouvir as sugestdes dos idosos, existe grande variedade de

atividades que incentivam a participacéo na comunidade que vao de encontro a heterogeneidade
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dos idosos (Centeio et al., 2010). Considera-se ainda que os servicos de salde e apoio
domiciliario, respondem as necessidades. Os principais aspetos negativos destacam-se pela ma
gualidade dos passeios e pela falta de espagos verdes, pela dificil mobilidade nos transportes
publicos, por elevados custos das atividades disponiveis no municipio e falha na comunicagao
destas atividades, especialmente referido pelos idosos mais idosos e com maiores caréncias
econdmicas (Centeio et al., 2010). Quanto aos equipamentos de acdo social, os idosos
mencionam a falta de um lar de idosos no centro da cidade, dificultando a visita regular aos
idosos residentes nos lares. Referem ainda o elevado custo dos servigos de salde para pessoas

com maiores dificuldades (Centeio et al., 2010).

Para Buffel & Phillipson (2016) e van Hoof J. et al. (2021), existem trés fatores que
influenciam o sucesso das CAPI: austeridade econdmica, espagos urbanos sob pressao e
privatizacdo do espaco publico. As crises econdémicas dos Ultimos anos afetam em grande
medida a populacédo geral e, consequentemente, a populacdo mais velha (Buffel & Phillipson,
2016). As politicas adotadas durante crises econdémicas levam muitas vezes ao corte de fundos

publicos e de investimento no dmbito social (Buffel et al., 2014).

No estudo de Marston & van Hoof (2019), criticam o facto de o Guia das Cidades Amigas
das Pessoas ldosas (WHO, 2007) néo referir o papel da tecnologia uma vez que esta esta cada
vez mais integrada no quotidiano. Surgem assim questdes sobre como estdo a ser tratados 0s
problemas da literacia digital e da inclus&o digital na populacido mais idosa (van Hoof & Marston,
2021).

Um dos desafios para tornar as cidades amigas das pessoas idosas € mesmo esse — a
grande maioria das cidades estdo consolidadas e é dificil alterar significativamente a sua
organizacédo, forma e espaco (Buffel et al., 2012). As cidades sdo complexas e apresentam
conflitos de interesses entre infraestruturas, funcgdes, servicos, mas também conflitos sociais,
politicos e econémicos, reforcado ainda pela crescente urbaniza¢do, aumento substancial do
namero de pessoas idosas e formas urbanas que acentuam os conflitos existentes (Buffel et al.,
2012). Por este motivo, € necessario que todos os intervenientes na sociedade fagcam o esforco
para transformar as cidades numa abordagem de desenvolvimento sustentavel, otimizacdo dos
recursos disponiveis e ambiente ja construido, incentivando a melhor resposta possivel a
questao colocada por Buffel et al. (2012, p. 601) ‘How age-friendly are cities?’ (Quao amigas dos
idosos sdo as cidades?). A construcdo de cidades amigas das pessoas idosas ndo s6 beneficia

os idosos como também contribui para a melhoria das condi¢des de vida da populagao geral.
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2.5. PRESTACAO DE SERVICOS E SERVICOS DE INTERESSE GERAL

Servico no contexto do envelhecimento e apoio aos idosos é definido como o resultado
das acdes de um prestador destinadas a satisfazer as necessidades de um consumidor (WHO,
2004). Consequentemente, 0s servicos ndo servem apenas para satisfazer as necessidades
béasicas, mas também para dinamizar a rede social da comunidade, através do contacto com os

prestadores de servigo (Marques da Costa et al., 2011, p. 189).

A UE tem sido a maior dinamizadora do conceito de Servicos de Interesse Geral (SIG) e
da sua correta implementagéo através da publicacdo de varias orientacdes de politica ao longo
dos anos, como o Livro Verde em 2003, o Livro Branco em 2004 e a Comunicagao ‘Implementing
the Community Lisbon programme: Social services of general interest in the European Union’ em
2006 (Marques da Costa et al., 2015).

Os SIG séo servigos do interesse e aproveitamento da populacdo geral dos Estados-
Membros uma vez se regem pela equidade, prestacdo ndo discriminatéria e devem sempre
satisfazer as necessidades da populagéo-alvo (Comissao Europeia, s.d.). Podem ser publicos
ou privados e devem ser eficazes na sua provisdo (CCE, 2003). Os SIG promovem a
competitividade e a economia das regides e contribuem para a atenuacdo das assimetrias
regionais e sociais (CCE, 2003; Fassmann et al., 2015). A &rea de atuagéo dos SIG é muito vasta
e tém niveis de operacdo e prestacdo em todos os niveis territoriais. Dividem-se sobretudo em

dois tipos:

- Servicos de Interesse Econdmico Geral: inseridos no mercado subordinadas as regras
do mercado europeu e a concorréncia, sao prestados por via de pagamento. Incluem as
infraestruturas — energia, agua, transporte; TIC — internet, servigcos postais e todas as

atividades econdmicas de servico publico (CCE, 2003; Marques da Costa et al., 2015).

- Servicos Sociais de Interesse Geral (SSIG): sdo 0s servicos ndo-econdmicos e
abrangem a saulde, educacdo, ac¢édo social, mercado de trabalho e habitagdo social. N&o

estdo subordinados as regras do mercado (CCE, 2003; Marques da Costa et al., 2015).

A categorizagéo dos SIG em “econdmicos” e “ndo-econdmicos” ndo é linear uma vez que
nas uUltimas décadas os servigos publicos tém sido liberalizados e as regras da competitividade

no mercado europeu tém vindo a ser usadas também em alguns SSIG (Bjornsen et al., 2015).

As autoridades publicas de cada Estado-membro tém a responsabilidade na provisédo dos
SIG devido a elevada heterogeneidade de cada um e podem adapté-los face as caracteristicas
de cada territério (Fassmann et al., 2015). Segundo estes autores, fatores como a dimenséo
populacional do lugar, a base funcional e econémica do lugar, a proximidade a centros com
melhor prestagdo de servicos e os niveis de decisdo (publico vs privado) influenciam a prestacgao
de SIG.
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Para Humer et al. (2015), existem cinco condicdes para a provisédo dos SIG:
Disponibilidade assegurada: SIG confidveis e consistentes que sirvam diretamente os
seus utilizadores;

Acessibilidade: a localizagao deve ser fisicamente acessivel e definida com a negociacao
entre os prestadores de servigo e o0s seus utilizadores;

Custo acessivel: um SIG pode ser consistente e estar na proximidade, mas se nao tiver
um custo acessivel, 0 acesso universal é limitado;

Variedade: capacidade de disponibilizar servicos que abranjam toda a populacéo e ao
mesmo tempo capazes de se adaptar a individualidade de cada cidadao;

Qualidade: € o conjunto dos outros fatores juntos.

Outras dindmicas que influenciam a prestacao de SIG séo o tempo e 0 espago, sistema

politico, desenvolvimento sociodemografico, cultura, condigbes econdémicas, poder de compra e

densidade populacional.

Estas estdo sujeitas as caracteristicas espéacio-temporais, que

acentuam ou diminuem as desigualdades territoriais (Humer et al., 2015; Marques da Costa et

al., 2015) (Figura 4). Areas mais envelhecidas ou rurais tendem a oferecer menos servigos e ndo

conseguem atrair populacéo; por outro lado as areas densas tendem a ter uma oferta muito

superior, mas muitas vezes menos eficiente e com menor qualidade (Marques da Costa et al.,

2015).
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Figura 4 - Condic6es para os SIG.

Fonte: Adaptado de Marques da Costa et al.; Humer et al. (2015);

Fassmann et al. (2015).
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Os SSIG sdo uma vertente dos SIG direcionada para os servicos do Estado-providéncia
gue protegem os cidaddos mais vulneraveis e em risco através de servigos geridos e prestados
sob medidas institucionais (Bjornsen et al., 2015). Tém de se seguir pelo principio da
solidariedade, prestar um servico personalizado sem fins lucrativos e multivariado. S&o
essenciais para a coesao social, prevencao e cobertura dos riscos relacionados com a salde,
velhice, acidentes de trabalho, deficiéncia, entre outros (CEE, 2006). Os SSIG nao tém uma
definicdo legal e, por isso, tem-se registado a sua liberalizacdo e enfraquecimento dos limites
tradicionais da prestacao dos servi¢cos sociais - legalmente pode ter um custo, ser competitivo e
estar integrado no mercado Unico europeu (Fassmann et al., 2015). Contudo, existem requisitos
obrigatérios como a descentralizacdo para o nivel local ou regional, promover as parcerias
publico-privadas e maior intervencdo do setor privado com apoio financeiro publico e
transferéncia de mais servicos para o setor privado onde o Estado tem a funcdo de controlar a
concorréncia (CEE, 2006). Os SSIG tém vindo a verificar uma abertura e intensificagdo pelos
Estados-membros da UE, gerando uma mudanca na gestdo destes servigcos por parte de
entidades privadas e a entrar no mercado interno e concorréncia. Isto contribui para a
modernizacdo dos servicos sociais que, segundo a CCE (2006), contribui para maior
transparéncia, eficacia e, com o aumento da concorréncia, melhores padrdes de qualidade e

variedade.
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3. NOTAS SOBRE O ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL - DOS NUMEROS AOS
SERVICOS

3.1. TENDENCIAS DE ENVELHECIMENTO

Desde o século passado que Portugal tem vindo a demonstrar um aumento da populacéo
idosa derivado da melhoria geral das condicdes de vida e salde, especialmente depois de 1974,
da criacdo do Sistema Nacional de Salde (SNS) (1979) e da entrada na Comunidade Econémica
Europeia em 1986 (Coelho, 2016). Em conjunto com o0 aumento da esperanca média de vida, a
fecundidade comecou a diminuir e a elevada emigragdo das décadas de 60 e 70 potenciaram o
acentuar do processo de envelhecimento demografico do pais (Cabral et al., 2013). Atualmente,
a populacéo idosa representa 23,4% da populacdo segundo dados dos Censos 2021, em
contraste com os 13% em 1991 e 8% em 1960 (Pordata, 2021). Estes valores elevados da
populacéo idosa ndo se encontram mais acentuados devido ao importante papel que a imigragéo
desempenha no saldo total do pais, pois o saldo migratério positivo atenua o saldo natural

negativo registado ao longo dos anos, segundo os dados do INE.

Segundo dados dos Censos 2021 (INE, 2021), Portugal perdeu 2,1% da sua populagéo
emrelagdo a 2011, revelando a tendéncia irreversivel da diminui¢éo da popula¢éo em simultaneo
com o aumento da proporcédo de pessoas idosas — entre 2011 e 2021 registou-se um aumento
de 4% da populacdo idosa. Segundo o INE (2020), até 2080 Portugal ir4d perder
aproximadamente 2 milhdes de habitantes, ficando com 8,2 milhdes de habitantes. O indice de
envelhecimento ira disparar para os 300 idosos por cada 100 jovens, valor que atualmente se
encontra nos 159 (INE, 2020). Entre 2018 e 2080, no cenério central, Portugal passara de 2,2
milhdes de idosos para 3 milhGes, esperando-se um pico populacional de idosos nos anos de
2050 que, por sua vez, a partir dai comeca a decrescer decorrente dos niveis de fecundidade
dessa geracao idosa ja muito baixos onde néo é possivel a substituicdo das geracgdes (INE, 2020)
(Figura 5).

Populacao residente com 65 anos ou mais anos,
Portugal, 1991-2080 (estimativas e projecoes)
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Figura 5 - Populacgéo residente com 65 ou mais anos, Portugal, 1991-2080
(estimativas e projecdes). Fonte: INE (2020), pp 05.
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Segundo Cabral et al., (2013), 3 em cada 10 pessoas tera mais de 65 anos em 2050. A
fecundidade ira continuar a diminuir e as familias ficardo cada vez mais pequenas, 0 que ira
afetar a prestacédo de cuidados aos idosos, ja que muitos irdo viver sozinhos pelo que a rede de
apoio da comunidade e os servicos locais serdo vitais na resposta ao bem-estar do idoso (Tomé
et al., 2014). Tomé et al. (2014) referem que esta evolugdo no envelhecimento em Portugal
sobrecarrega/agrava as necessidades urgentes de planeamento de equipamentos e servigcos
direcionados para os idosos, mas também o aumento de idosos institucionalizados em Estrutura

Residencial para Idosos (ERPI) e outros equipamentos de residéncia.

3.2. POLITICA DO ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL E SUA EVOLUCAO

A Politica Social em Portugal depende em grande medida dos cuidados informais
prestados pela familia do idoso, que se certifica pelo seu bem-estar, tendéncia com fortes
ligacdes socioculturais (Lopes, 2017). Associado a este facto, encontra-se outro desafio para as
préximas décadas - estima-se que as faixas etarias que mais prestam apoio informal aos idosos
(entre os 50 e 64 anos) ira diminuir em valores absolutos, ao mesmo que tempo que os idosos
irdo aumentar em termos absolutos e relativos, colocando em evidéncia a possivel escassez de
prestadores de cuidados para maior procura (Lopes, 2017). Isto leva a uma reavaliacdo dos

cuidados prestados em Portugal e um maior papel das respostas sociais disponiveis.

Em Portugal, as respostas sociais mais importantes caracterizam-se por: Servi¢o de Apoio
Domiciliario (SAD), Centro de dia (CD) e ERPI (GEP, s.d. a). A maior parte das respostas sociais
aos idosos sao prestadas e geridas por Instituicbes Privadas de Solidariedade Social (IPSS)
(entidades privadas sem fins lucrativos), pela Santa Casa da Misericérdia e por entidades
lucrativas. A maior parte séo tuteladas ou financiadas pelo Estado, mas tém autonomia para gerir
0s seus servigos (Carvalho, 2005; Joaquim, 2015). A pressdo que existe atualmente nos
cuidados formais deve-se, segundo Lopes (2017), as falhas que existem no sistema e na rede
de cuidados informais. Contudo, a falha nos cuidados formais é também explicada pela falta de
investimento do Estado uma vez que s6 a partir de 1974 é que a protecdo social passou para a
sua responsabilidade, e que até hoje se refletem as caréncias nas respostas sociais (Carvalho,
2005; Martins et al., 2001).

Quanto as respostas sociais direcionadas as pessoas idosas, estas foram as que maiores
aumentos verificaram — 53% entre 2000 e 2020. Considerando as ERPI, CD e SAD, o aumento
atinge os 62,9%, mais 1837 equipamentos (GEP, 2021).

As respostas sociais ERPI, SAD e CD contabilizavam, em 2020, 7359 equipamentos
correspondendo a uma capacidade de mais de 278 mil lugares para pessoas idosas. SAD é a
resposta em maior nimero (37% das respostas aos idosos — 2693 estabelecimentos) e em maior

capacidade de oferta para 112 mil idosos, equivalente a 40% da capacidade total dos idosos, a
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qual sofreu 0 maior aumento entre 2000 e 2005 em 55% (mais de 26 mil lugares em 5 anos). Em
20 anos, a capacidade de resposta dos SAD aumentou em 137% (de 47 mil lugares para 112
mil) (GEP, s.d. b) (Figura 6).
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Figura 6 - Evolucao da capacidade de SAD, Portugal (n.°), 2000-2020.
Fonte: GEP (s.d. b).

Segue-se depois em capacidade e em ndimero as ERPI (atualmente correspondem a 35%
das respostas e 36% da capacidade). Tem capacidade para alojar 101 mil idosos e corresponde
a um aumento de 53 115 lugares em 20 anos. A capacidade das ERPI registou o maior aumento
percentual entre 2010 e 2015 (32%, 22 mil lugares em 5 anos) (GEP, s.d. b).

Os Centros de Dia correspondem a 28,4% das respostas e 23% da capacidade e constitui-
se como a resposta em menor nimero e capacidade. Registou 0 maior aumento entre 2000 e
2005 (21%, aumento de 10 mil lugares) (GEP, s.d. b). A partir de 2005, os aumentos foram de
3,5 e 4,5% entre 2005-2010 e 2010-2015, respetivamente. Contudo, entre 2015 e 2020, a
capacidade diminuiu em 920 lugares, revelando uma maior preocupacéo em relacdo a esta
resposta (GEP, s.d. b).
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Figura 7 - Evolucdo da capacidade de CD, Portugal (n.°), 2000-2020
Fonte: GEP (s.d. b).
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De acordo com o modelo AIP, a tendéncia de crescimento das respostas sociais que nao
requerem institucionalizacdo deve ser reforcada, com especial atencdo para o investimento em
SAD, CD e Centro de Convivio (CC) (Fonseca, 2020; Carvalho, 2005). A taxa de cobertura das
respostas sociais a populacao idosa apresenta uma evolugao positiva, mas com desafios ao nivel
do crescimento da populacdo idosa — atualmente existe capacidade para apoiar 12,5% dos
idosos em Portugal em ERPI, CD e SAD (GEP, 2021).

Os idosos frequentam as respostas sociais com idade cada vez mais avancada — 75% dos
idosos em CD e SAD e 86% em ERPI tinham mais de 75 anos, em 2020 (GEP, 2021). Mais de
70% dos idosos que usavam SAD e ERPI ja usufruiam dos servigos ha pelo menos 5 anos e

10% dos idosos em ERPI ja frequentavam ha 10 ou mais anos.

Quanto a distribuicao territorial destas respostas, destaca-se que existe uma cobertura
abaixo da média na Area Metropolitana de Lisboa e Porto e no Algarve. O Norte e o Centro sdo
as regidoes com maior oferta de respostas sociais, embora, em 2020, o0 municipio de Aveiro e

ilhavo tinham uma cobertura abaixo da média (GEP, 2021).

3.3. OS SERVICOS EM PORTUGAL
3.3.1. SERVICOS DE ACAO SOCIAL

O servigo de agdo social consiste na protecéo de populacdo mais vulneravel e no combate
das desigualdades sociais e econdémicas que esta populacdo enfrenta com o principal objetivo
de melhorar as suas condi¢bes de vida (Carvalho, 2005). Sdo grupos que nao conseguem
satisfazer as suas necessidades de forma independente nem com o auxilio da familia/cuidadores
informais, devido a caréncias econdémicas ou decorrente de falta de condigbes fisicas e/ou

mentais (Carvalho, 2005).

Para as pessoas idosas, existem Vvarios servicos ao seu dispor que garantem condi¢des
de vida digna através da satisfacdo das atividades basicas do quotidiano (tarefas basicas de
autocuidado como alimentagéo, higiene pessoal) e das atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) dos utentes (mobilidade; alimentacéo; gerir finangas). Os servicos e respostas sociais
para as pessoas idosas tém ainda como objetivo a inclusdo e participacdo do idoso na sua

comunidade, estejam estes a viver na sua prépria casa ou numa instituicdo (GEP, 2021).

O Servico de Apoio Domiciliario € uma resposta social que realiza o seu servigo
individualizado no domicilio do idoso que ndo tem capacidade para cuidar das suas necessidades
basicas e atividades do quotidiano, seja temporaria ou permanentemente (GEP, s.d. a; Bonfim
& Veiga, 1996). Tem como fim evitar a institucionaliza¢@o e melhorar continuamente a vida do
idoso e respetiva familia. Presta ainda apoio ndo s fisico como psicossocial e auxilia nos

cuidados de saude (Bonfim & Veiga, 1996). Esta resposta social € fundamental para o Ageing in
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Place digno uma vez que garante que a pessoa idosa consiga permanecer 0 maximo de tempo
possivel na sua residéncia com qualidade de vida (Portaria n.° 38/2013 de 30 de janeiro). Trata
das necessidades basicas como a prestacéo de cuidados de higiene, arrumacao e limpeza do
domicilio, confegédo ou distribuicdo de refeicdes e também tratamento de roupa do idoso (Bonfim
& Veiga, 1996). As atividades do dia-a-dia também podem ser asseguradas pelo SAD, bem como
0 acompanhamento ao exterior e atividades de lazer, efetuar compras diarias para o idoso e

algumas reparac6es no domicilio (Bonfim & Veiga, 1996).

Deve ainda ter as condi¢fes para organizar atividades de animacéo, de lazer, de cultura,
tratamento de finangas e servigo de teleassisténcia (Portaria n.° 38/2013, artigo 4.°). O SAD deve
estar integrado numa rede de servigos organizada pela colaboracéo entre entidades locais como
0s servicos de salde e o municipio a que pertence (Bonfim & Veiga, 1996). O SAD visa também
facilitar o acesso a varios servigos que o idoso tenha necessidade, como aos centros de dia,

convivio ou a outros equipamentos com atividades recreativas (Portaria n.° 38/2013, artigo 4.°).

O estudo de De S&o José (2012), realizado na Area Metropolitana de Lisboa em 2009,
realca a importancia do SAD ser mais duradouro para que o idoso ndo se encontre sozinho em
casa durante longas horas até que a sua familia auxilie, em especial em casos de idosos que
precisem de cuidados mais continuos. Os inquiridos que ja usufruem deste servigco domiciliario
(8 ou mais horas diarias) revelam que é um servi¢o imprescindivel para os cuidados do idoso e
para o bem-estar e equilibrio da familia pois permite aos familiares gerirem outros dominios da
sua vida (De Sao José, 2012). Contudo, outros inquiridos admitem que ndo é uma opg¢éao viavel
face aos custos econdémicos que este servigo acarreta nas familias. Por isso, a articulagao e
parceria flexivel em horas de funcionamento entre cuidado informal e formal deve ser uma

medida a adotar nestes casos (De S&o José, 2012).

O Centro de Dia € uma resposta social que se dedica a prestacéo de servigos que ajudam
o0 idoso a manter-se no meio social e comunitério através de atividades socioculturais recreativa
e ocupacional e do refor¢co das relagBes interpessoais e intergeracionais entre 0s idosos e a
populacdo geral, mas também na satisfagcdo de necessidades béasicas, com a finalidade de
retardar as consequéncias negativas do processo de envelhecimento (Bonfim & Saraiva, 1996;
GEP, s.d. a; LNEC, 2007). O CD oferece servicos como refei¢cbes, atividades de convivio,
cuidados de higiene e tratamento de roupas, por exemplo (Bonfim & Saraiva, 1996). Contudo,
como afirma De Sao José (2012), os CD néo constituem uma opg¢édo viavel para idosos com

niveis de autonomia muito baixos.

Segundo o Guia Técnico para os Centros de Dia (Bonfim & Saraiva, 1996), este pode ser
implantado e gerido numa ERPI, num centro comunitario ou num SAD, o que contribui para o
aumento da colaboragdo entre respostas sociais, mas também com IPSS, municipios e outras

instituicbes sem fins lucrativos (Bonfim & Saraiva, 1996; LNEC, 2007).
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A capacidade dos CD ndo deve ser muito alargada de modo a conseguir garantir um
servico individualizado de acordo com as necessidades de cada pessoa. A sua capacidade deve
ser calculada de acordo das necessidades dos utentes, dos custos economicos (da criacédo e
manutengcdo do equipamento, e custo de exploragcdo/funcionamento) e com vista a melhor
gualidade possivel no servico prestado (LNEC, 2007). ADGOTDU (2002) indica uma capacidade
entre 40 e 50 pessoas idosas. A localizacao deve ter uma area de influéncia ao nivel da freguesia
e deve ter em consideracao os indices de envelhecimento e de dependéncia da populagéo
(DGOTDU, 2002). Caso nao esteja a uma distancia pedonal, os CD devem dispor de um

motorista para garantir o transporte (Bonfim & Saraiva, 1996).

A Estrutura Residencial para Pessoas ldosas é uma resposta social para alojamento
coletivo temporéario ou permanente (em quartos) onde sao fornecidos servi¢os de apoio social e
cuidados de enfermagem. Destina-se a idosos que se encontram com maiores niveis de
dependéncia incapazes de realizar as necessidades bésicas que ja ndo conseguem permanecer
no proprio domicilio (Bonfim et al., 1996; GEP, s.d. a). As ERPI acolhem uma pequena parte dos
idosos e representam uma op¢do muito ponderada quando o idoso comega a perder a sua
autonomia e transformaram a prestagdo de cuidados quando surgiram, contudo, apresenta

custos muito altos para as familias e elevada burocracia (Carvalho, 2005; Fonseca, 2020).

O CC é uma resposta social que promove a realizagdo de atividades socio-recreativas e
culturais destinadas as pessoas idosas na comunidade, organizadas e desenvolvidas pelas
mesmas (GEP, s.d. a). E a resposta mais importante para a participacdo do idoso na
comunidade, pois estimula o bem-estar fisico e cognitivo, combate a soliddo e permite a
socializagdo e partilha de experiéncia entre individuos. Segundo a DGOTDU (2002) deve ser
implantado ao nivel da freguesia com uma populacéo base variavel a estrutura demografica do
local, mas em especial freguesias com elevados indices de envelhecimento e dependéncia de

idosos, que deve incluir entre 40 e 50 utentes como capacidade do equipamento e servigo.

As vérias respostas sociais tém o objetivo de servir os idosos em vérias fases do seu
processo de envelhecimento. Os SAD permitem ajudar os idosos com alguma dependéncia, mas
falham na duracéo dos cuidados, pelo que o cuidado de idosos com elevada dependéncia deve
ser complementado com outro tipo de cuidado ou servico (De Sao José, 2012). Os CD
asseguram o apoio aos idosos na inclusdo da comunidade, combate a solidao e em cuidados do
guotidiano, mas idosos com necessidades mais complexas ndo costumam ser incluidos nesta
resposta social (De Sdo José, 2012). Muitas vezes a alternativa para estes idosos restringe-se a
institucionalizac@o numa ERPI, beneficiando as familias com maiores recursos econdmicos (De
Sao José, 2012). Algumas familias inquiridas no estudo de De Sao José (2012) admitiram ndo
ter as condi¢cdes econdmicas necessarias para institucionalizar os idosos e assumiram recorrer
a hospitais ou lares publicos quando o idoso ndo possui as condi¢cdes para permanecer em casa.

Isto acontece porque o setor social e da protecdo social ndo oferece respostas eficazes para as
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familias e cuidadores informais especialmente com dificuldades econdmicas, obrigando-as a

recorrer a respostas que nao sdo amigas do Ageing in Place (De Sao José, 2012).

Em Portugal, a Acdo Social e a gestao destes servicos que séo publicos é da competéncia
dos 6érgaos municipais (DL n.° 55/2020 e Lei n.° 50/2018, artigo 12.°). Compete aos municipios
elaborar e publicar a Carta Social Municipal que compde 0s servicos e equipamentos sociais e
sdo o 6rgdo que da o parecer para a criagdo dos mesmos, parcerias entre entidades e contratos

locais para o desenvolvimento da ag&o social no municipio.

Os equipamentos sociais devem cumprir requisitos importantes no que toca a insergao
urbana e localizacdo. Os equipamentos sociais s6 se podem localizar em &reas de uso
residencial, equipamentos coletivos, administracéo e servicos ou em usos mistos (LNEC, 2007).
A centralidade é a recomendagdo mais pertinente uma vez que a proximidade a zonas
residenciais, comerciais e na area de influéncia de equipamentos de saulde, sociais, culturais,
desportivos e comerciais (existentes ou previstos nos PMOT) potenciam a criagdo de sinergias
e a possibilidade de parcerias entre as entidades responsaveis pelo cuidado do idoso (LNEC,
2007). A proximidade a jardins, parques publicos e espacos verdes constitui-se ainda como uma
alternativa aos espacos fechados (LNEC, 2007). A localizacdo dos equipamentos deve ser
acompanhada por uma acessibilidade e uma mobilidade que permita a utilizacdo de transportes
publicos na sua envolvente, com presengca de interfaces de transportes e paragens na
proximidade do equipamento. Quando nao é possivel garantir uma rede de transportes publicos
fiavel ou quando o equipamento ndo se encontra em zonas urbanas, a entidade gestora do
servico deve ser responsavel pelo transporte (LNEC, 2007). As ruas na envolvente ao
equipamento devem ser dotadas de acessos pedonais seguros e confortaveis, com a sinalizagao
adequada, a iluminacéo publica, o piso adaptado a mobilidade reduzida e mobilirio urbano
como, bancos (LNEC, 2007).

3.3.2. SERVICOS DE SAUDE

Os servicos de saude sao prestados por profissionais de sadde que visam a promog&o,

cuidado e manutencao da saude do individuo que usufrui do servico (WHO, 2004).

Os servicos de saude tém fungdes distintas a medida que o curso de vida dos individuos
ocorre. A WHO (2015) indica que em fases da vida saudaveis e estaveis, 0s servicos de saude
tém o papel de prevenir e detetar doencas crénicas com antecedéncia. Numa fase mais
avancada, quando a capacidade diminui, os servicos de saldde visam reverter e diminuir a
velocidade do desenvolvimento da doenga e promover o bem-estar (WHO, 2015). Numa fase em
que a capacidade do individuo sofre fortes declinios, a funcdo dos servicos de salde passa pela
gestdo e controlo das doencas em fase avancada, enquanto a rede social do individuo deve

compensar a falta de autonomia e os cuidados de longo prazo devem garantir um fim de vida
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digno e respeitado (WHO, 2015). Deste modo, apesar de ndo ser um processo linear, a medida
gue o individuo envelhece, maior necessidade tera de recorrer a servigos de saude, ainda mais
quando se junta o fator da multimorbilidade (WHO, 2015). Face ao envelhecimento acentuado
da populacao, é expectavel que a procura para estes servigos sofra um aumento notavel nos
proximos anos (WHO, 2015).

Os sistemas de salde e os seus servicos ndo estdo preparados para lidar com os
problemas crénicos da pessoa idosa (WHO, 2015). As necessidades de salde e sociais séo mais
complexas e devem ser mais integradas e duradouras a medida que o processo de
envelhecimento se acentua (WHO, 2015). Contudo, esta ndo é a realidade em muitos sistemas
de saude, incluindo o de Portugal (ACSS, s.d.). A integracé@o de varios tipos de servi¢os e 0s
cuidados duradouros nao se constitui ainda como uma pratica comum (WHO, 2015).
Implementar mais e melhores equipas dedicadas ao cuidado do idoso, impulsionar 0 uso das
novas tecnologias e combater o idadismo sdo medidas capazes de melhorar os servigos de

saude para os idosos (WHO, 2015).

Os cuidados de saude a nivel local terdo de ser priorizados por via dos cuidados de salde
primérios (CSP), servicos domiciliarios, com participacdo da comunidade pois um servigo cada
mais préximo do idoso permite avaliar o estado de salde do mesmo com maior regularidade e
eficdcia (WHO, 2015). O Ageing in Place é uma abordagem que tem o potencial de integrar os
servigos de saude e os de acdo social, em particular através do SAD, da teleassisténcia e de
variacOes destes servicos (WHO, 2015).

Em Portugal, a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro) estabelece que
o direito a saude de todos os cidadaos é assegurado pelo SNS. Este é constituido por trés setores
de prestacao de cuidados/servi¢o: Cuidados de Saude Primarios (CSP), Cuidados de Saude
Secundarios (ou hospitalares) (CSH) e Cuidados de Saude Terciarios (ou continuados
integrados) (ACSS, s.d.; ERS, 2011) (Figura 8).

Cuidados de saiude Servicos mais proximos dos cidad&os e
primarios da comunidade; primeiro contacto na
hierarquia dos servigos

Valéncias mais especializadas; area
de influéncia entre a 200 mil a 3
milhdes de habitantes

Cuidados de saude
secundarios

Servigos de salde e apoio social a
todos os individuos em situacéo de
dependéncia; internamento dos
doentes

Cuidados de
salde terciarios

Figura 8 - Hierarquia do SNS.
Fonte: ACSS (s.d.); ERS (2011); DGOTDU (2002)

36



Os CSP sao responsaveis por prestar um servico de salde completo e adaptado as
necessidades ao longo da vida de todos os cidadaos, numa determinada comunidade. Sao os
servigos mais préximos dos cidadaos e da comunidade onde se inserem, s&o o primeiro contacto
na hierarquia dos servigos do SNS, sé@o os responsaveis pelo acompanhamento da sua salde e
sdo os servicos onde se interligam os restantes niveis (ERS, 2011). Os CSP s&o servigos
prestados em equipamentos de salde ao nivel da sede de concelho ou agrupamentos de
freguesia, sob a forma de Centros de Saude (CS) onde incluem o Servico de Urgéncia Basica
(SUB), Unidade de Saude Familiar (USF), Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) (DL n.° 28/2008, artigo 7.°) (Figura 9). Os
CS tém uma populacdo base entre 75 mil a 150 mil habitantes, mas devem ser programados
para areas entre 6 mil a 30 mil habitantes (DGOTDU, 2002). Em areas densamente populosas,
estes sdo desconcentrados em Extens@es de Centro de Saude para que a area de influéncia
seja mais abrangente e cumpra os critérios de localizagdo e de funcionamento destes
equipamentos (Costa & Batista, 2002). Estas extensdes tém uma populagdo base minima de 4
mil habitantes (DGOTDU, 2002). Para o AIP, estes servicos desempenham um papel
fundamental no cuidado da saude do idoso e da sua preservagao pois sdo 0s que se encontram

na primeira linha de cuidado.

6 a 30 mil habitantes

CENTROS DE SAUDE
Cuidados de Saude

Primarios

Servico de Unidade de
Urgéncia Basica Saude Familiar
| |
Unidade de Unidade de
Cuidados de Cuidados na
Saude Comunidade

Extensdes
de Centro

de Saude

Minimo 4 mil habitantes

Figura 9 - Cuidados de Salde Primarios.

Fonte: DL 28/2008, de 22 de fevereiro; Costa &
Batista (2002); DGOTDU (2002).

Os CSH abrangem uma populagdo maior ao nivel dos distritos e regifes. Tém valéncias

mais especializadas, desde as intermédias até as altamente diferenciadas e tém uma area de
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influéncia que serve 200 mil de habitantes (Hospitais distritais) até 3 milhdes (Hospitais centrais),
exigem meios e recursos mais tecnologicamente desenvolvidos e sao usados para o diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo de doencas em fases avancadas, com internamento (DGOTDU, 2002;
ERS, 2011). Segundo a DGOTDU (2002) é indicativo que haja duas camas por cada 1000
habitantes e um méaximo de 1h de tempo de deslocagéo para os Hospitais Distritais Gerais.

Os Cuidados de Saude Terciarios (ou continuados integrados) séo caracterizados como o
conjunto de servigcos na salde e/ou de apoio social a todos os individuos em situacéo de
dependéncia que visa promover a recuperagdo, a autonomia, a reabilitacdo e reinsercdo familiar
e social. A rede de cuidados terciarios inclui as unidades dos cuidados primarios e equipas de
profissionais de salde especializados no tratamento e recuperacdo da independéncia do
individuo (DL n.° 101/2006, artigo 2.°), mas também utilizam o0s equipamentos e servigos
secundarios e as IPSS. Estes cuidados responsabilizam-se pelo internamento dos doentes nos
vérios equipamentos (Unidade de Internamento, Unidades de ambulatério, equipas hospitalares
e domiciliarias) (DL n.° 101/2006, de 6 de junho, artigo 3.°).

No setor da saude, o nivel local tem um papel importante. As autarquias tém vérias
competéncias, segundo a Lei n.° 50/2018, artigo 13.° e a Lei n.° 95/2019 — base 8,
nomeadamente a construcdo, o equipamento e a manuten¢do de novas unidades de CSP assim
como a gestdo e a conservacdo destes equipamentos, planeamento da rede de
estabelecimentos e participacdo em programas e em iniciativas que promovam um

envelhecimento ativo, por exemplo.

No relatério “Recomendacdes e Especificacbes Técnicas para Edificios Hospitalares”
(ACSS, 2018) e “Critérios de Avaliagao de Terrenos para Unidades Hospitalares” (Delicado &
Paiva, 2003), os edificios hospitalares devem ter em conta os parametros urbanisticos dos
PMOT, as condicionantes e as restricbes de utilidade publica. Deve estar inserido na malha
urbana consolidada ou em &reas préximas dos grandes eixos viarios. Ao mesmo tempo, deve ter
acessibilidade facil, pedonal ou viaria e que mantenham alguma distancia de zonas muito
movimentadas para evitar constrangimentos nos acessos e na prestacdo dos servicos de
emergéncia. E recomendavel que a sua envolvente contenha jardins, lugares de estacionamento,

zonas pedonais, iluminacao, sinalizagdo, mobiliario urbano e paragens de transporte publico.
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3.3.3. SERVICOS DE CARACTER CULTURAL E DESPORTIVO

A promocéo de atividades e de servicos culturais e recreativos contribui para o estimulo
cognitivo e para a participacdo da populacdo idosa na comunidade, seja através de atividades
de tertdlias, partilha de memérias, workshops, formacées, participacdo em grupos de canto,
poesia, teatro, entre outras (Barrios & Fernandes, 2014; Fonseca, 2020; WHO, 2007). Por isso,
equipamentos como bibliotecas, teatros, auditérios, museus, centros culturais, associagdes
desportivas, culturais e recreativas constituem-se como uma oportunidade para servir a
populagdo idosa ao darem lugar as variadas atividades. Neste sentido, € possivel ainda
incentivar relagbes entre geragcdes e promover a coesdo social (Barrios & Fernandes, 2014;
WHO, 2007).

O nivel local (escala do municipio e freguesia) permite que os servi¢os e as atividades se
realizem em concordancia tendo em conta o contexto sociocultural e as necessidades da
populagdo servida. Atividades como “Outros Filmes Outras Epocas - Ciclos de Cinema Sénior”
(Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, s.d. a) realizada pela CM de Setlubal no ambito da
Rede Portuguesa Municipios Saudaveis permitem estimular a memoria, criar experiéncias novas
e combater o isolamento. Outro exemplo de atividade cultural é o Projeto “Municipal de Teatro
Sénior (Des)dramatizar” (Rede Portuguesa de Municipios Saudéaveis, s.d. b) no qual os idosos
do concelho tém a oportunidade de desenvolver a sua criatividade, entre outras competéncias,
atraveés do teatro.

Por outro lado, a atividade fisica e um estilo de vida ativo sdo fundamentais para um
processo de envelhecimento saudavel ao nivel da salde fisica, mental e cognitiva, prevencéo
da multimorbilidade (multiplas doengas) associada a idade avangada e diminui¢cao do risco de
quedas e de lesdes decorrente da mobilidade reduzida (WHO, 2020b). A intensidade e a
frequéncia da atividade fisica devem ser praticadas de forma gradual e adaptada a capacidade
funcional de cada idoso, uma vez que as dificuldades de mobilidade sdo bastante diversas no
seio do grupo dos idosos (Barrios & Fernandes, 2014; WHO, 2020b). Mesmo que 0 aumento da
pratica de atividade fisica ndo seja muito acentuado, verificam-se vantagens notérias na

manutenc¢do da saude fisica e mental dos idosos (Edwards & Tsouros, 2006).

No sentido de incentivar a participacdo dos idosos na comunidade, a existéncia de
programas de atividade fisica na comunidade promove ainda a coesdo social e auxilia ao
combate do isolamento, contribuindo assim para um Ageing in Place adequado. Desta forma, os
municipios em articulagdo com as freguesias devem promover e realizar projetos com efeitos
diretos no interesse da populacdo e das suas necessidades, segundo a Lei n.° 75/2013, de 12

de setembro que abrange a tematica do desporto, mas também da cultura e da ac¢ao social.

Programas de nivel municipal como hidroginastica promovidos por muitos dos municipios

contribuem simultaneamente para o convivio e melhoria das condi¢es fisicas das pessoas
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idosas e permite a populacdo usufruir de equipamentos como a piscina municipal. O projeto
“Sempre a mexer para ndo Envelhecer” (Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis, s.d. c)
dinamizado pela CM de Sesimbra em varias localidades do municipio, permite que a populagéo
com mais de 55 anos tenha a oportunidade de praticar dancas de saldo, yoga e
gerontomotricidade, conseguindo assim cobrir as necessidades e preferéncias da populagéo
idosa.

Segundo a DGOTDU (2002), pequenos campos de jogos como campo de ténis e campos
polidesportivos tém uma populacdo base minima de 800 habitantes e uma area de influéncia
entre os 500 m e os 1000 m a pé e 5 minutos em transportes publicos. Devem localizar-se em
areas residenciais e dindmicas para que seja possivel a integragdo com outros equipamentos.
Os pavilhdes e salas desportivas tém uma populacao base minima de 3000 habitantes e a sua
area de influéncia recomendada é entre 1 a 4km de distancia a pé ou entre 15 e 30 minutos de
transportes publicos das principais zonas residenciais seguindo os mesmos critérios de
localizacé@o dos pequenos campos de jogos. As piscinas seguem 0S mesmos critérios com uma

populacdo base em 5000 habitantes e uma cobertura territorial entre 2 a 4 km a pé.

Os equipamentos desportivos referidos sdo também uma mais-valia para um AIP mais
significativo, pese embora a grande importancia da dinamizacao das varias atividades por parte
das entidades de cariz social (ex. juntas de freguesia, IPSS, associacdes e coletividades) e,
simultaneamente, a importancia de se compatibilizar a dinamizacéo destes equipamentos com
um sistema de transporte (publico ou privado) que facilite a deslocacéo dos idosos até 1a, nao
devendo as questBes de mobilidade e acessibilidade ser um impeditivo as praticas desportivas,

culturais e de lazer dos idosos.
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4. METODOLOGIA
A metodologia desenvolvida nesta dissertacdo de mestrado foi composta por seis fases.

A primeira fase prende-se com a construgdo do Estado da Arte, concretizado através de
recolha de informacao nos varios repositdrios e revistas cientificas (métodos indiretos), ao qual
permite responder ao OE i). Corresponde aos capitulos “2. O Planeamento no contexto do
envelhecimento e “3. Notas sobre o envelhecimento em Portugal”. Destas leituras e do

enquadramento do projeto Grampcity resulta a metodologia agora utilizada (capitulo 4).

As fases seguintes respeitam a abordagem empirica da dissertagdo com base no estudo
realizado no projeto Grampcity. Este projeto caracteriza-se pelo estudo do envelhecimento, da
mobilidade das pessoas idosas, das suas necessidades e dificuldades do quotidiano, mas
também estuda o ambiente urbano. Tendo-se considerado como base a cidade que lidera os
territérios e os territérios envolventes, que em alguns casos integram outras cidades parte dos
sub-sistemas urbanos de organizacdo policéntrica, foram selecionadas quatro cidades e
respetivas areas envolventes para estudo: Lisboa, Coimbra, Faro e Aveiro, esta Ultima
selecionada para estudo aprofundado nesta dissertagdo (Figura 10). Estas areas foram
selecionadas a partir dos niveis de envelhecimento demografico, da densidade populacional, da

densidade do edificado em diferentes contextos territoriais

0 10km

Aveiro

I Coroa 1 [ Coroa 2 [l Coroa 3 M Cidade

Figura 10 - Area de influéncia de Aveiro
(delimitacdo considerada no Projeto
Grampcitv).

Fonte: Marques da Costa & Barata (2022)

A area de estudo de Aveiro foi escolhida pela sua organizacao territorial; por um lado é
uma cidade com elevada incidéncia em territério descontinuo (12%) (Quadro 1), semelhante a
AML Sul (14%), em comparacéo com a area de influéncia de Faro (3%) e Coimbra (6%) (Marques

da Costa & Barata, 2022). Aveiro, sendo uma das principais cidades médias de Portugal, revela
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um tipo de ocupacéo dispersa em todo o seu territério (Quadro 1) (Marques da Costa & Barata,
2022). Por outro lado, Aveiro integra o sub-sistema regional de cariz policéntrico onde se

desenvolvem relacdes entre os varios centros urbanos existentes na sua envolvente.

Como forma de distinguir as realidades na area de estudo, distinguiu-se a cidade de
Aveiro, considerando as freguesias incluidas no seu perimetro urbano delimitado de acordo com
o Atlas das Cidades Portuguesas; e areas subsequentes: a coroa 1 define-se como as restantes
freguesias do municipio de Aveiro que ndo se encontram no perimetro urbano; a coroa 2
representa as freguesias até 10 km de distancia do centro da cidade (inclui freguesias
pertencentes aos municipios de ilhavo, Albergaria-A-Velha, Murtosa, Oliveira do Bairro, Vagos e
Agueda); a coroa 3 engloba freguesias de 10 km até 20 km do centro da cidade (inclui freguesias
dos municipios referidos na coroa 2 mas também Anadia, Cantanhede e Estarreja) (Costa et al.,
2020; Marques da Costa & Barata, 2022).

Quadro 1 - Indicadores demogréficos da area de influéncia de Aveiro

Cidades/ Densidade indice de Densidade de Tecido Tecido urbano

Coroas Populacional Envelhecimento Alojamentos Urbano descontinuo
(hab./km?) (%) Familiares (Aloj. continuo (%) (%)

Familiares/km?)
Ano 2021 2021 2021 2018

Cidade de 691,12 153,54 337,43 7 12

Aveiro

Coroal 250,41 176,89 143,23 1 4

Coroa 2 272,57 174,68 154,43 2 8

Coroa 3 196,38 194,84 103,42 1 7

Fonte: Marques da Costa & Barata (2022); INE (2021); COS (2018)

Do total da area de estudo, foram escolhidas cinco freguesias que representam a cidade
de Aveiro e cada uma das coroas envolventes, para a realizacdo dos inquéritos a populagéo
idosa: as freguesias da Gloria (Unido de Freguesias da Gléria e Vera Cruz!) e Santa Joana
correspondem a cidade do municipio de Aveiro; a freguesia de Vera Cruz (UF Gléria e Vera
Cruz?) representa a coroa 1; as freguesias da Gafanha da Nazaré e de Sado Salvador — municipio
de ilhavo — situam-se na coroa 2; e a UF de Agueda e Borralhal — municipio de Agueda —
representa a coroa 3 (Figura 11). A sele¢éo das freguesias foi realizada no &mbito dos trabalhos
realizados no Projeto Grampcity e decorre de uma analise fatorial de indicadores que caracteriza

o envelhecimento.

E de salientar que a area de influéncia de Aveiro insere-se num sistema policéntrico pelo
que existem varios centros urbanos ao longo das 3 coroas de distancia, ndo dependendo assim

o territorio de estudo inteiramente de Aveiro pois possuem alguma autonomia na sua organizagao

1 Devido a Unido de Freguesias (UF) em 2011, a andlise em alguns indicadores nédo esta analisada por
coroas devido a falta de dados atuais das freguesias em separado
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e distribuicdo dos servicos. Todas as freguesias em estudo contém cidades nos seus respetivos
limites, com exce¢do da freguesia de Santa Joana, pois tem caracteristicas de territorio
periurbano, situando-se na transicdo entre o centro de Aveiro e o territério rural fruto do processo

de crescimento da cidade de Aveiro.

Vera Cruz

Gafanha da Nazaré

Sao Salvador

UF Agueda e Borralha

Freguesias e Coroas
[ Cidade

Coroa 1

Coroa 2
[ Coroa 3
Municipios 0 2,5 5 km
[ Aveiro, finavo e Agueda ]

Figura 11 - Freguesias em estudo e respetivas coroas

A segunda fase refere-se a caracterizagdo demogréfica, socioecondémica e territorial das
freguesias (capitulo 5.1. Enquadramento demografico e socioeconémico e 5.2. Sistema de
povoamento). Foram analisados indicadores estatisticos como: evolugcado da populacao total,
estrutura etaria e sua variacdo, composi¢ao etaria da populacéo idosa, nivel de escolaridade da
populacdo geral e idosa, densidade populacional, densidade populacional de idosos, indice de
envelhecimento, indice de dependéncia de idosos. Foram usadas fontes estatisticas como o INE

e a BGRI com dados provisérios dos Censos 2021.

A caracterizagao territorial do sistema de povoamento realizou-se através da analise do
uso e ocupacao do solo, a partir da Carta de Ocupacéo e Uso do Solo de 2018 da Direcado Geral
do Territ6rio, de forma a caracterizar o tecido urbano das freguesias em estudo. A analise dividiu-

se em duas partes:

- Os grandes grupos de uso do solo foram agrupados em i) Territdrios artificializados, ii)
Agricultura, iii) Superficies agroflorestais (inclui também as pastagens), iv) Florestas (inclui matos
e espagos naturais descobertos); v) Zonas himidas e v) Massas de agua superficiais. Esta
aglomeracdo permite identificar as areas urbanizadas das freguesias e as que se constituem

como ndo habitaveis, respondendo ao OG ii).
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- A classificacdo de Territério Artificializado, dividida em i) Tecido edificado continuo que
agrupa o Tecido edificado continuo predominantemente vertical e horizontal; ii) Tecido edificado
descontinuo, que agrupa o Tecido edificado descontinuo e descontinuo esparso (esta divisdo
permite caracterizar se o territério se encontra fragmentado e com tendéncia a baixa densidade);
i) Outros, que engloba areas de estacionamentos e logradouros, indistria, comércio, instalacdes
agricolas, outros equipamentos e instalacdes turisticas, Infraestruturas de tratamento de
residuos e aguas residuais e Infraestruturas de producdo de energia ndo renovavel; Rede
ferroviaria e espacos associados, Terminais portuarios de mar e de rio, Estaleiros navais e docas
secas, Marinas e docas pesca, Pedreiras, Areas em construcdo, Espacos vazios sem
construcdo, Cemitérios, Instalacdes desportivas, Parques de campismo, Equipamentos de lazer,
Equipamentos culturais — esta aglomeracao comp®8e 0s usos do solo com menos relevancia para
a prestacéo de servicos. O territorio artificializado foi também dividido em iv) Rede viaria e
espagos associados e v) Parques e jardins, para compreender 0s principais acessos e 0s
espacos verdes principais com influéncia no quotidiano, e contribui para responder & QP e ao
oG ii).

A terceira fase constitui a andlise da oferta dos servigos sociais (capitulo 5.3.). Considerou-
se que 0s servicos sociais — servi¢os de acéo social, salde, cultural, desportiva — correspondem
aos servicos com maior influéncia no bem-estar do idoso, na participagdo na comunidade e que
o permitem envelhecer no lugar de forma ativa e saudavel. Os servigos de agdo social foram
recolhidos através do levantamento dos equipamentos de a¢éo social SAD, CD, ERPlI e CC e
respetiva capacidade atual e méxima. Foram calculados indicadores como: cobertura
populacional atual das respostas sociais (%), potencial maximo de cobertura populacional das
respostas sociais (%) e capacidade da SAD, CD, CC e ERPI por mil habitantes com mais de 65
anos. InformagBes como transporte, custo e servigos disponiveis foram obtidos através da
pesquisa no website e pelo contacto direto a cada instituicdo, que forneceram a informacgéo

requerida.

Os servicos de saude analisados repartiram-se entre servi¢cos de saude publica e privada.
Para a prestagédo publica procedeu-se ao levantamento dos equipamentos de salde dos CSP e
CSH e calculo de indicadores associados como médicos e enfermeiros por cada 1000 idosos.
Para a salde privada, os servigos foram divididos entre clinicas, farmacias, laboratérios e

hospitais privados e levantamento dos seus servicos e especialidades médicas disponiveis.

A oferta dos servicos de cultura e desporto foi feita através do contacto com as
associacfes e equipamentos culturais/desportivos das respetivas freguesias com o intuito de
identificar atividades e servigos acessiveis e disponiveis aos idosos (em especial as que fossem
desenhadas exclusivamente para este grupo etario). Estes servicos foram categorizados em
Associacdo cultural, Biblioteca Municipal, Universidade Sénior, Museu, Teatro, Equipamento

cultural e Junta de Freguesia. Os servigos de desporto foram agrupados em sete categorias:

44



associacdo desportiva, campo, pavilhdo desportivo, piscina municipal, parque, parque geriatrico
e equipamento desportivo que tinham servicos e atividades em que os idosos participavam. O
levantamento destas informagfes com as entidades e instituicbes e andlise dos indicadores

permite responder aos OE ii) e iii) (Quadro 3).

O passo seguinte caracterizou-se pelo tratamento dos dados em Sistema de Informacéo
Geografica através da georreferenciacdo dos equipamentos no ArcGis Pro e a analise de redes
e acessibilidade a pé. Este passo foi realizado no programa QGIS ao utilizar uma Service Area
Analysis que utiliza dados do OpenStreetMap. As disténcias calculadas correspondem a 250 m,
500 m e 750 m de distancia a cada um dos servicos, sendo possivel verificar a area de influéncia
a pé e determinar as areas melhor servidas na perspetiva da populacdo idosa. As distancias
escolhidas foram determinadas por uma velocidade de marcha adaptada para a pessoa idosa
(Quadro 2) (Alves et al., 2020; Costa et al., 2020). Esta terceira fase permite responder a QP, ao
OG i) e ao OE ii) (Quadro 3).

Quadro 2 - Distancia, velocidade e tempo para célculo da acessibilidade

Tempo (min)
Velocidade (km/h) 2,16 km/h 3,6 km/h

‘ 250 m 6,9 min 4,1 min

D'Sté“(c'f; ‘ 500m | 13,8 min 8,3 min
m

‘ 750 m 21 min 12 min

Fonte: Alves et al. (2020); Costa et al., (2020)

A guarta fase caracteriza-se pela andlise dos padrées de procura dos servicos em estudo
e concretiza-se a partir dos inquéritos realizados no ambito do projeto Grampcity (Anexo T e
Anexo U) para compreender o padrdo de comportamento e uso dos servigcos e equipamentos no
quotidiano dos idosos antes e depois do primeiro confinamento pela Pandemia Covid-19,
realizado em outubro de 2020 (capitulo 5.4.), previamente a realizacdo desta dissertacéo.
Algumas das questdes mais importantes do inquérito para este estudo referem-se as condi¢cdes
econdmicas dos idosos, avaliagcdo da qualidade dos transportes publicos, e, consequentemente,
acesso aos equipamentos em estudo, fazendo ligagdo a QP, ao OG ii) e OE iv); o inquérito
determina ainda a regularidade de idas aos servigos de salde e o alcance dos servigos sociais,

recreativos e desportivos antes e depois do confinamento, ligando-se ao OG i) e ii) e OE ii e iv).

A fase cinco diz respeito a elaboracéo de um diagnéstico atual e futuro da problematica
como suporte a definicdo de possiveis orientagdes futuras. Esta fase inclui a elaboragdo de uma
projecao demogréfica a curto e a longo prazo de forma a compreender a evolucao da populagéo
das cinco freguesias e o confronto desta tendéncia com a capacidade atual dos servicos,

discutindo a necessidade da sua adaptacéo (aumento ou diminuicdo da capacidade de resposta).
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Posteriormente, elaborou-se uma analise SWOT, conjugando as varias informacdes recolhidas
(oferta e procura dos servicos, projecdes demograficas e capacidades, orientacdes de politica
de varios niveis) e desenhou-se um conjunto de propostas para um melhor Ageing in Place em
cada freguesia. Esta fase responde ao objetivo especifico v) devido ao seu contributo na criagao

de novas propostas para os desafios do futuro (Quadro 3).

Quadro 3 - Concretizagdo da questdo de partida e objetivos por fases da metodologia

Fases da Metodologia Concretizacdo da QP e objetivos
1. Estado da Arte OE i)
2. (?aracterlza_lgao den?og.raflca, QP € OG i)
socioeconomica e territorial
3. Oferta QP, OG i), OE ii) e iii)
4. Procura QP, OG i) eii), OEii) e iv)
5. Projec@o demografica e
swoT OEV)

Fonte: elaboracéo propria
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5. CASO DE ESTUDO - AGEING IN PLACE EM AVEIRO
5.1. ENQUADRAMENTO DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

No contexto da area de estudo (capitulo 4.) as dinamicas populacionais sofreram
alteracdes muito distintas entre as freguesias analisadas. Santa Joana e Gafanha da Nazaré
registaram aumentos populacionais significativos entre 2001 e 2011, de 9 e 8,7%,
respetivamente (Figura 12). Neste intervalo de tempo, a UF Gléria e Vera Cruz e UF Agueda e

Borralha mantiveram-se estagnadas e Sao Salvador perdeu 1,7% da populacao.

Entre 2011 e 2021, a Unica freguesia que registou um aumento mais significativo foi a UF
Gléria e Vera Cruz, 13,2%, e em 2021 contabiliza 21 236 habitantes, enquanto a Gafanha da
Nazaré, Sdo Salvador e a UF Agueda e Borralha apresentaram crescimentos entre 1 e 2%
(Figura 12). Por outro lado, Santa Joana, que registou um grande aumento na década de 2000,
na década seguinte sofreu uma diminuicao de 0,8% da sua populacao total, e atualmente detém
8 026 habitantes (Figura 12). Apenas a UF Gléria e Vera Cruz apresenta uma tendéncia para ver

a sua populacdo aumentar, ao contrario das restantes onde a tendéncia € de estagnacao.

Estes valores revelam-se pertinentes aguando da analise do crescimento por municipio.
Agueda registou uma diminuicdo da sua populagdo em todos os periodos de andlise,
representando um decréscimo de populacéo em 6,3%, 0 que ajuda a explicar a estagnacgéo da
UF Agueda e Borralha nos ultimos 20 anos. ilhavo mostra um crescimento populacional pouco
notavel, na ordem dos 5% em 20 anos e Aveiro é 0 municipio que apresenta maior tendéncia de

crescimento percentual, apesar de ter crescido apenas 3% nos ultimos 10 anos.
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Figura 12 - Evolugéo da populagéo total dos municipio e respetivas freguesias em estudo, 2001-2021 (%).
Fonte: INE (2021, 2011, 2001)

a7



Nos ultimos 20 anos, a populacdo jovem dos municipios de Aveiro, Agueda e ilhavo
apresentam algumas semelhancas - atualmente variam entre 12 e 13,4% e registam valores em
conformidade com a percentagem da populagéo jovem de Portugal em 2021 (12,9%) (Anexo A).
Os 3 municipios registaram uma diminuicao desta faixa etaria nos ultimos 20 anos entre 3,3 e
3,9%, onde ilhavo teve uma maior descida (3,9%) (Anexo B). Contudo, em comparagdo a NUT
Il Centro, a percentagem de jovens nos municipios é ligeiramente maior, uma vez que a média
no Centro é 11,8%. A faixa etaria entre 15-64 anos também registou declinios - em Aveiro 3,3%,
ilhavo 4,4% e Agueda com a maior diminuic&o, 6,4%. Atualmente Aveiro regista 66%, Agueda

62,2% e ilhavo 65% de populacéo ativa (Anexo B).

A populacédo acima dos 65 anos foi a que maior aumento registou. Aveiro foi 0 municipio
com 0 aumento mais reduzido (6,6%), que passou de 14,4% em 2001 para 21% em 2021,
existindo atualmente 17 011 idosos (Anexo A e Anexo B). ilhavo compreendida 17,4% de idosos
em 2001 e atualmente regista 21,5%, um aumento de 8,3% em 20 anos, atualmente com 8447
idosos. Agueda é o municipio com o maior aumento (10,3%): de 15,9% para 25,7% em 20 anos
e regista 11 863 idosos em 2021 (Anexo A e Anexo B). Estes resultados demonstram que 0s
municipios pertencentes as coroas urbanas mais distantes ao centro de Aveiro sdo mais
envelhecidos (Agueda) e o municipio de Aveiro o0 menos envelhecido, apesar dos valores néo
apresentarem grandes diferencas, o que prova que o envelhecimento € uma realidade presente

em todas as coroas na area de influéncia de Aveiro.

Todas as freguesias registaram diminui¢cbes percentuais na populacdo jovem e ativa e
aumentos na populagdo idosa. Santa Joana esta em sintonia com a estrutura etaria jovem do
municipio de Aveiro (ambos com 13%), 23% da sua populacéo é idosa (Figura 13) (1 843 idosos
- Quadro 4), caracterizando-a como a terceira freguesia mais envelhecida, e a que registou um
maior aumento na populacao idosa nos ultimos 20 anos (10,4%, mais 911 idosos - Figura 14 e
Quadro 4), o que prova que o problema do envelhecimento estd bem presente na cidade de
Aveiro. Santa Joana foi ainda a freguesia que mais perdeu populacao ativa e jovem entre 2001
e 2021, 6,8% e 3,6%, respetivamente (Figura 14). Nos ultimos 10 anos registou um aumento de
6,3% idosos (+496).

Gldria e Vera Cruz € a freguesia que mais se assemelha aos valores do municipio em
todas as faixas etarias, e acompanha o municipio de Aveiro como sendo das freguesias menos
envelhecidas (21,2%, segunda menos envelhecida - Figura 13). Esta foi a que menos ganhou
populacdo idosa em termos relativos, aumentou apenas 5% em 20 anos (+1491 idosos,
atualmente conta com 4500 - Quadro 4). Isto deve-se ao crescimento que esta freguesia tem
registado nos ultimos 10 anos (+2480 habitantes) e a raz@o por ter sido a que menos perdeu

populacdo jovem e ativa.

A freguesia da Gafanha da Nazaré € a freguesia em estudo que atualmente apresenta

menor percentagem de populacao idosa (19,5%, 3026 idosos - Figura 13 e Quadro 4). Foi a 22
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a perder menos populacéo ativa e, juntamente com UF Gléria e Vera Cruz, sdo as duas
freguesias com maior percentagem de populacao ativa (66,8%) (Figura 13 e Figura 14). Gafanha
da Nazaré encontra-se acima da média do municipio nesta faixa etaria. Pode dever-se ao
aumento populacional significativo que registou entre 2001 e 2011 (8,7% - Figura 12). Contudo,
apresenta um aumento de 8,1% de populagéo idosa entre 2001 e 2021 (Figura 14) (mais 1436
idosos). Juntamente com UF Gléria e Vera Cruz, foi a 22 freguesia em estudo com crescimento
em populacdo idosa mais baixo. A semelhanca destas duas freguesias da-se possivelmente pelo
crescimento populacional que se verificou nos dltimos 20 anos, o que permite uma estrutura

etaria menos envelhecida.

A freguesia de S&o Salvador foi a terceira freguesia em estudo que apresentou maior
aumento na populacéo idosa em termos percentuais em 20 anos (8,3%, +1371) (Figura 14). Esta
freguesia é a mais envelhecida, com um total de 23,9% da sua popula¢do com mais de 65 anos,
com 3987 idosos (Figura 13 e Quadro 4). Além disso, Sdo Salvador foi uma das freguesias que
mais estagnou em populacdo total, concluindo que estd a sofrer um processo de duplo
envelhecimento. As duas freguesias de ilhavo apresentam diferencas claras apesar de
pertencerem a coroa 2. Gafanha apresenta valores na estrutura etéria de populagdo menos
envelhecida, enquanto S&o Salvador apresenta uma estrutura e evolugdo para uma populagéo
mais envelhecida, uma vez que foi a segunda freguesia em estudo com maior diminuicdo da
populacéo ativa (-5,3%) em 20 anos (Figura 14).

UF Agueda e Borralha foi a segunda freguesia que mais registou um aumento percentual
na populacéo idosa em 20 anos (8,6%, mais 1 196 idosos) (Figura 14). Em 2021, esta freguesia
conta com 3 190 idosos (Quadro 4), representa 23,3% da sua populacao total e caracteriza esta
freguesia como a segunda freguesia mais envelhecida (Figura 13). A seguir a Santa Joana, esta
foi a freguesia que mais perdeu populagdo ativa em valores relativos entre 2001 e 2021 (-5,4%,
-649 habitantes) (Figura 14). Como em S&o Salvador, UF Agueda e Borralha foi das freguesias
que mais estagnou em termos populacionais, colocando-a numa posi¢cdo semelhante a S&o
Salvador. As semelhancas entre as freguesias em estudo mais distantes entre si — Santa Joana,
UF Agueda e Borralha e S&o Salvador — indicam que tanto a freguesia periurbana na fronteira
do centro de Aveiro como nos territdrios mais periféricos ao centro de influéncia concentram
muita popula¢éo idosa, revelando que o fenémeno do envelhecimento demogréfico apresenta

tendéncia para se intensificar.
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Quadro 4 - Populagao com mais de 65 anos entre 2001 e 2021 (N.°)

Freguesias 2001 2011 2021
Santa Joana 932 1347 1843
Gloria e Vera Cruz 3009 3662 4500
Gafanha da Nazaré = 1590 2237 3026
S&o Salvador 2616 3135 3987
Agueda e Borralha = 1994 2510 3190

Fonte: INE 2001, 2011 2021

Quanto a composicao etaria da populacdo idosa em 2011 (Figura 15) é possivel observar

gue a faixa etéaria entre os 65 e 74 anos € a predominante em todas as freguesias. A populagdo

com mais de 85 anos apresentava valores na volta dos 11%. Contudo, ao observar que a faixa

etaria dos 75-84 anos correspondia a 35% em 2011, é possivel admitir que em 2021 a populagéo
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com mais de 85 sofreu um grande aumento em relacdo a 2011, e que traz consigo grandes

desafios para o planeamento dos servicos.
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Figura 15 - Composicao etéria da populacéo idosa nas freguesias em estudo (%), 2011
Fonte: INE (2011)

Quanto ao nivel de escolaridade da populagdo com mais de 55 anos em 2011 (Figura 16),
€ possivel observar que o 1° ciclo é o nivel de escolaridade predominante nesta faixa etaria, que
varia entre 0s 36% e 0s 66% nas freguesias em estudo. A UF Gléria e Vera Cruz destaca-se
novamente uma vez que se constitui como a freguesia com menor percentagem de populagéo
com 1° ciclo (36%) e 25% com ensino superior. E ainda a freguesia com menor percentagem de
analfabetismo (apenas 4% dos idosos). Por outro lado, Santa Joana é a freguesia com niveis de
escolaridade mais baixos - 10% dos idosos nédo tem nivel de escolaridade, 77% tem o Ensino
Basico (1°, 2 e 3°ciclo) e apenas 7% tem o0 ensino superior. Esta freguesia destaca-se pela baixa
escolaridade dos idosos que retrata uma populacao idosa com maiores dificuldades econémicas.
A UF Agueda e Borralha apresenta 78% da populagéo idosa com o Ensino Basico e assemelha-
se bastante a estrutura sociodemografica de Santa Joana, comprovando hovamente que apesar
de se encontrarem em coroas urbanas opostas, ambas apresentam problemas semelhantes em
termos sociodemograficos. Gafanha e S&o Salvador tém niveis de escolaridade semelhantes —
0 segundo destaca-se por ter uma percentagem ligeiramente superior de populagdo com ensino
superior (10% contra os 6% de Gafanha) e com menor analfabetismo do que Gafanha da Nazaré.
Deste modo, a UF Gloria e Vera Cruz reflete numa estrutura socioeconémica com maiores
capacidades econOmicas, capacidade para absorver a informagcdo e aceder aos servicos, ao

contrario das restantes freguesias, onde o grau de escolaridade € muito inferior.
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Quanto a densidade populacional (Quadro 5), Santa Joana é a freguesia de estudo com
maior densidade populacional total (1372 hab/km?) e idosa (315 idosos/km?). J& UF Gléria e Vera
Cruz apresenta valores significativamente mais reduzidos do que Santa Joana, 469 habitantes e
99 idosos por km?2. Isto deve-se aos limites da freguesia abrangerem a Ria de Aveiro e uma
grande parte da freguesia ndo ser habitada. Gafanha da Nazaré € a segunda freguesia com
maior densidade de idosos (184/km?) e populacional (946 hab/km?2). Sdo Salvador apresenta uma
densidade total mais baixa do que a cidade e a coroa 1 uma vez que apresenta uma densidade
de 428 hab/km2 mas aproxima-se da densidade de idosos 102 idosos/km2. A UF Agueda e

Borralha é a freguesia com menor densidade total e de idosos.

Entre as freguesias em estudo existe um padrédo, uma vez que as freguesias na cidade e
coroa 1 tém densidades mais elevadas e, a medida que se move para a coroa 3, as densidades
vao diminuindo, exceto na Gafanha da Nazaré onde a densidade de idosos supera a UF Gléria
e Vera Cruz. Deste modo, é possivel verificar que a mudanca de densidade ndo é 100% regular

a medida que se afasta da cidade.

Quadro 5 - Densidade populacional e de idosos nas freguesias em estudo

Densidade ;
; Densidade de
. . Populacional . =
Municipio Coroa Freguesia = idosos (populacdo
(Populagéo . >
total/km?) idosa/km?)
Aveiro Cidade Santa Joana 1372 315
Aveiro Cidadeel Gldriae VeraCruz 469 929
ilhavo | 2 Gafanha da Nazaré 946 184
lihavo | 2 ~ Sé&o Salvador 428 102
Agueda | 3 Agueda e Borralha 381 89

Fonte: INE (2021, 2020)
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O indice de envelhecimento apresenta o valor mais elevado na freguesia de Sdo Salvador
(184) e em UF Agueda e Borralha (182). A UF Gloria e Vera Cruz, apesar de ter uma estrutura
etaria ligeiramente menos envelhecida e ser a freguesia com menos percentagem de jovens,
apresenta um indice de envelhecimento de 177 idosos por cada 100 jovens (Figura 17). No indice
de dependéncia de idosos e total, Sdo Salvador destaca-se mais uma vez por ter os valores mais
elevados, consequéncia da menor percentagem de populacdo ativa e maior percentagem de
populacao idosa em relacédo as restantes freguesias. A UF Gléria e Vera Cruz e a Gafanha da
Nazaré caracterizam-se pelo indice de dependéncia de idosos e total mais baixo uma vez que
séo as freguesias com o percentual 15-64 anos mais alto e percentual +65 mais baixo, permitindo

assim um valor mais baixo nestes dois indicadores demogréficos (Figura 17).
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Santa Joana UF Gléria e Vera Cruz Gafanha da Nazaré Séo Salvador UF Agueda e Borralha
m ndice de envelhecimento ® indice de dependéncia de idosos = indice de dependéncia total

Figura 17 - Indice de envelhecimento, dependéncia de idosos e total nas freguesias em estudo (n.°),
2021.

Fonte: INE (2021, 2020)

A estrutura sociodemografica das freguesias em estudo revela que existe uma elevada
percentagem de populacdo idosa em comparacdo a populacdo jovem, e que a tendéncia dos
ultimos 20 anos tem sido para aumentar essa diferenga em todas as freguesias. A predominancia
do 1° ciclo de escolaridade é predominante em toda a area de estudo e os elevados indicadores
de envelhecimento revelam uma estrutura etaria envelhecida. Por outro lado, a UF Gléria e Vera
Cruz destaca-se por uma populagéo idosa com uma escolaridade muito superior as restantes

freguesias.
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5.2. SISTEMA DE POVOAMENTO

As freguesias em estudo revelam-se muito distintas quanto ao sistema de povoamento,
influenciado pela sua localizacdo e area. O territorio artificializado corresponde a uma média de
28% nas cinco freguesias, com o maior peso na freguesia da Gafanha da Nazaré (50,6%) e o
menor peso na UF Gléria e Vera Cruz (10%), valores que se notam a nivel geografico (Quadro
6). E possivel verificar que a medida que se afasta da cidade, a predominancia da classe das
Florestas é notavel, passando de 1% na UF Gléria e Vera Cruz, 15% em Santa Joana até assumir
um valor de 61% na UF Agueda e Borralha. Contudo, esta freguesia apresenta um valor mais
elevado no territorio artificializado em comparacao com a UF Gldria e Vera Cruz (21% contra os
10%). Em Agueda e Borralha, 17% corresponde ao uso agricola, que se distribui de forma

adjacente aos territorios artificializados por toda a extensao da freguesia (Quadro 6 e Figura 18).

A classe das florestas apresenta ainda um valor consideravel em Sao Salvador (45%),
concentrada maioritariamente do Oeste da freguesia. Do lado Este encontra-se a zona mais

urbana de ilhavo (16%) e a Sudeste concentra a maior parte do uso agricola (34%) (Figura 18).

A Ria de Aveiro ocupa sensivelmente 32% da area de estudo total, onde na Gléria e Vera
Cruz tem uma influéncia de 85% do seu territdrio, o que faz com que os outros usos do solo
sejam muito residuais, e o territdrio artificializado seja 0 segundo mais presente na freguesia
(centro de Aveiro — 10,6%) (Quadro 6). Gafanha da Nazaré (coroa 2) é a freguesia mais
artificializada (50%), com a segunda maior influéncia da Ria de Aveiro (20%) e apresenta valores
homogéneos nas restantes classes. A agricultura apresenta pesos semelhantes na cidade e na
coroa 2 e 3 - S&o Salvador (32%), Gafanha (13%) e Agueda e Borralha (17%). Em Santa Joana
(cidade) representa 43% do territério, o uso predominante a frente do territério artificializado
(41%).

Quadro 6 - Distribuigdo dos principais usos do solo da COS (%), nivel 1 (2018)

Area o . Massas de
Territorio . Superficies . Zonas Total
Freg total e 1 Agricultura . Florestas agua .
) artificializado agroflorestais . humidas (%)
(km?) superficiais
santa | g g46 41,0 432 07 151 0,0 0,0 100
Joana
Gloria e
Vera 45,32 10,6 1,7 0,7 14 33,2 52,4 100
Cruz
Gafanha
da 16,44 50,6 13,4 1,7 13,4 19,1 1,8 100
Nazaré
530 39 16,9 34,2 14 35,5 6.0 6.1 100
Salvador
Agueda
e 36,03 21,1 17,2 0,4 61,0 0,4 0,0 100
Borralha

Fonte: DGT (2018)
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Figura 18 - Distribuicdo espacial dos principais usos do solo da COS (%), nivel 1 (2018).
Fonte: DGT (2018); CAOP (2021)

Quanto ao territorio artificializado, existe uma diferenciacao nos tecidos edificados entre
as varias areas de estudo. Santa Joana, apesar de estar classificada como cidade € a freguesia
com maior percentagem de tecido descontinuo (25%), ou seja, apresenta areas residenciais com
maior descontinuidade que se fixam através de uma ocupacéo linear ao longo das vias por toda
a area da freguesia e onde a agricultura € uma pratica associada a moradia unifamiliar, com
grande predominancia nesta freguesia (Anexo C e Figura 19). Esta composicao revela que esta
freguesia apresenta caracteristicas periurbanas derivada da sua ocupacédo descontinua e linear,
mesmo sendo a freguesia mais densamente populosa (1372 hab/km2) e muito préxima do centro
de Aveiro. Santa Joana é assim um territério com falta de infraestruturacdo e com desafios a
mobilidade sustentavel geral, mas sobretudo a dos idosos, dada pela falta de passeios em
algumas ruas e com um territério moldado para o uso do transporte individual. Santa Joana
constitui-se ainda como a freguesia com maior percentagem de territério continuo (9%),
revelando nas restantes freguesias um territério fragmentado (Anexo C e Figura 19).
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A UF Gléria (cidade) e Vera Cruz (coroa 1) tem apenas 10,6% do seu territério
artificializado devido a predominancia da Ria de Aveiro. Contudo, é possivel observar no mapa
que a area artificializada € composta na sua maioria por territério continuo (4,4% dos 10%) em
contraste com o descontinuo (1,1% do territorio artificializado) tanto na cidade como na coroa 1
(Quadro 7). E uma freguesia com caracteristicas mais urbanas, engloba a zona mais histérica
de Aveiro e é a Unica freguesia com mais territério urbano continuo do que descontinuo. A
freguesia de Vera Cruz, apesar de pertencer a coroa 1, corresponde ao centro da cidade
juntamente com Gléria e, deste modo, tem uma ocupac¢do muito mais densa e continua do que

em Santa Joana.

As freguesias do municipio de ilhavo apresentam grandes discrepancias entre territorio
urbano continuo e descontinuo. Apenas 4,7% (Gafanha) e 1,4% (S&o Salvador) do seu territério
é continuo (Quadro 7). Gafanha é uma cidade costeira com 21% do seu territorio artificializado
descontinuo, apresenta caracteristicas mais urbanas do que Sdo Salvador e o seu tecido
artificializado distribui-se regularmente por toda a freguesia (Quadro 7). Apenas nha localidade da
Barra (Oeste) o territério continuo assume maior relevancia (Figura 19). Sdo Salvador constitui-
se como a sede do municipio de ilhavo, mas apresenta uma distribuicio mais irregular ao longo
das vias (semelhante a Santa Joana, mas mais evidente) e o territério continuo apenas se
encontra no centro da freguesia (Figura 19). No restante territério destaca-se o descontinuo e
atividade agricola de maiores dimens@es, mas também com atividade associada as moradias
que se fixam ao longo das vias (Anexo C e Figura 19). A Sul (Vale de ilhavo) encontra-se a parte

mais fragmentada onde existe um cenario mais rural (Anexo C e Figura 19).

A UF Agueda e Borralha é marcada por uma presenca significante de floresta (61%)
concentrada a Este (Figura 19). A percentagem de territrio continuo e descontinuo ndo é muito
discrepante entre si (diferenca de 2,3% a favor do descontinuo) mas constitui-se como a segunda
freguesia com o territério mais continuo (5,1%), que se concentra ha sua maioria no centro de
Agueda e em Borralha (Quadro 7). Isto explica-se pelo facto desta freguesia se situar na cidade
de Agueda, formando um centro proprio, ja distante da influéncia da cidade de Aveiro. Contudo,
a localidade de Borralha assume caracteristicas mais rurais. O restante territdrio continuo
encontra-se distribuido nos pequenos centros das varias localidades isoladas ao longo de toda

a extensdo da freguesia e onde o territorio se vai tornando mais descontinuo e rural (Figura 19).

Gafanha e Santa Joana s&o as freguesias mais densamente populosas e, a0 mesmo
tempo, com maior ocupacao descontinua justificada pelo facto de serem as duas freguesias com
maior area artificializada (50 e 41% respetivamente — Quadro 6) o que significa que existe uma

grande predominancia de zonas habitacionais numa grande parte do seu territorio.

Em suma, o territério em todas as freguesias apresenta caracteristicas, de modo geral,
descontinuas e fragmentadas fora do centro das freguesias, onde o territério se torna mais rural

a medida que se afasta do seu centro. A freguesia da Gléria e Vera Cruz tem um papel
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administrativo e urbano mais predominante devido ser o centro de uma cidade média de grande
importancia. Santa Joana é uma freguesia marcada por uma elevada densidade populacional
(Quadro 5), mas que, geograficamente, revela uma ocupacdo periurbana e muito idéntica a
Gafanha, assumindo-se como freguesias com fun¢des mais residenciais (Figura 19). Vera Cruz
(coroa 1) apresenta um tracado mais urbano e continuo por se localizar no centro de Aveiro,
contrastando com a freguesia periurbana de Santa Joana. Em S&o Salvador e UF Agueda e
Borralha ndo existem grandes diferencas entre si quanto ao territorio artificializado e na forma

como se distribuem pelo territério, em especial fora do seu centro.

Quadro 7 - Distribuicdo dos principais usos do solo artificializado (%) - nivel 3 (2018)

Freguesia i Total Tecido Tecido Rede viaria Outros
S Area total Territorio edificado edificado e espagos Parques e (Inddstria
(km?) artificializa continuo descontinu  associados  Jardins (%) t o :
do (%) (%) 0 (%) (%) etc.) (4)
Santa 5,846 41,0 9,4 25,7 2,3 0,0 3,6
Joana
UF Gléria e 45,32 10,6 4,4 1,0 1,1 0,9 3,3
Vera Cruz
Gafanha 16,44 50,6 4,7 21,1 4.4 0,9 19,5
da Nazaré
Séo 39 16,9 1,4 10,3 1,1 0,1 4,0
Salvador
UF Agueda 36,03 21,1 5,1 7.4 0,4 0,3 7,8
e Borralha

Fonte: DGT (2018)

UF Agueda e
Borralha

Freguesias e coroas Usos do Solo
[] Cidade Territério Artificalizado
1 Bl Tecido edificado continuo
2 Tecido edificado
s L desconlinuo
Parques e jardins

Rado vidria o ospagos
associados
Outros

Figura 19 - Distribuicdo espacial dos principais usos do solo artificializado (%) - nivel 3 (2018).
Fonte: DGT (2018), CAOP (2021, 2011)
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5.3. OFERTA DE SERVICOS
5.3.1. ACAO SOCIAL

A oferta nos servigos de agéo social da-se por via das 38 respostas sociais no total da
area de estudo onde a UF Gléria Vera Cruz concentra 37% das respostas (14), seguindo-se UF
Agueda e Borralha com 29% (11) e Santa Joana com 16% (6). A freguesia com menos respostas

sociais é Gafanha da Nazaré com apenas 3 respostas (8%) (GEP, 2022).

Em Sao Salvador, 75% dos equipamentos correspondem a ERPI em detrimento dos CD
e SAD. A UF Gldria e Vera Cruz possui maior percentagem de SAD em relagéo as suas respostas
sociais e as restantes freguesias (Quadro 8). Gafanha e Santa Joana apresentam a mesma
distribuicio homogénea. O centro de convivio apenas esta situado em Agueda e Borralha (18%
das respostas da freguesia) e as restantes respostas encontram-se nos 27%, 0 que prova que é

na coroa 3 onde existe maior diversidade de respostas sociais (GEP, 2022) (Quadro 8).

Quadro 8 - Distribuicao das respostas sociais por tipologia por freguesia (%)

Santa Glériae Gafanha Sao Agueda e

Joana Vera Cruz da Nazaré Salvador Borralha
SAD 33,3 42,9 33,3 25,0 27
CD 33,3 21,4 33,3 0 27
ERPI 33,3 35,7 33,3 75,0 27
ccC 0 0 0 0 18
Total (%) 100 100 100 100 100

Fonte: GEP (2022)

Atualmente a freguesia de Santa Joana tem a maior percentagem de cobertura
populacional atual para as suas respostas sociais - 9% (165) da sua populacao idosa € utente
nos CD, SAD ou ERPI (Quadro 9). De seguida encontra-se Agueda e Borralha com uma
cobertura de 8,8% (282) idosos a usufruir das respostas sociais existentes. Em terceiro lugar
com maior taxa de cobertura encontra-se Gloria e Vera Cruz, com 7,8% dos idosos com acesso

a servicos de acao social (349 idosos) (Quadro 9).

Abaixo da cobertura total das freguesias estudadas (6,8%), encontra-se a Gafanha com
menor cobertura, onde apenas 3,4% (104) dos seus idosos usufruiu dos servi¢os de acdo social.

S&o Salvador ocupa o pendltimo lugar, com um valor de 5,7% (228 idosos) (Quadro 9).

E na UF Gléria e Vera Cruz onde maior percentagem de idosos usufrui do SAD (4,3% dos
idosos) e é a Unica freguesia que supera a percentagem de idosos institucionalizados (2,9%),
mesmo sendo a freguesia com maior taxa de cobertura populacional maxima para as ERPI
(4,3%) (Quadro 9).

A cobertura populacional dos Centros de Dia é muito diminuta em comparacéo as ERPI.
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Apenas em Santa Joana é que existe maior percentagem de idosos a usufruir de CD (3,5%) do
gue idosos institucionalizados (3%). Nas restantes freguesias, a percentagem de
institucionalizagdo supera a de Centro de Dia e, com exceg¢do a Gldria e Vera Cruz, também em
SAD. Em Agueda e Borralha, 3,7% dos idosos encontram-se institucionalizados, que representa
assim a freguesia com maior institucionalizacdo. Em segundo, S&o Salvador com 3,2% e Santa
Joana com 3%.

O potencial maximo de cobertura populacional esta praticamente lotado. A UF Gléria e
Vera Cruz tem ainda lugar para responder a mais 4,2% da populagdo (190 vagas) - 12% da
populagdo idosa tem direito a resposta social (Quadro 9). S&o Salvador é a freguesia que ja
chegou ao seu potencial maximo - 5,7%. Gafanha e Sao Salvador séo as freguesias com menor
capacidade populacional para o SAD, 1,2 e 2,5% respetivamente. Santa Joana e Agueda e
Borralha tém capacidade para responder a 11,4 e 11,3% da sua populacéo e tém uma margem
de 2,5 e 2,4%, respetivamente, 0 que corresponde a vagas para mais 46 e 78 idosos no total das
respostas (Quadro 9). Com excecdo a UF Gléria e Vera Cruz e Santa Joana, existe maior
percentagem de cobertura méaxima populacional nas ERPI em detrimento das outras respostas

em todas as freguesias, com maior incidéncia na Gafanha da Nazaré e Sao salvador.

Assim, as freguesias da cidade e coroa 1 tém maior capacidade para promover um Ageing
in Place, do ponto de vista da a¢do social. Contudo, Agueda e Borralha situa-se muito préxima
da capacidade do centro de Aveiro devido a freguesia localizar-se na sede do municipio.

Quadro 9 - Cobertura atual e potencial de cobertura populacional maximo das respostas sociais por
tipologia (%)

Frequesias Santa Glériae Gafanha Sao Agueda e Total
9 Joana Vera Cruz da Nazaré Salvador Borralha
Pop +65 1843 4500 3026 3987 3190 16546
N.° de utentes atual 165 349 104 228 282 1128
CEEERIE | 7.8 3,4 5,7 8,8 6,8%
pop total
Cobertura SAD 2,4 4,3 1,2 2,5 22
populacional CD 3,5 0,6 0,3 0 1,4
0,
atual (%) ERPI 3,0 2,9 2,0 3,2 3,7
CcC 0 0 0 0 15
N.° de utentes maximo 211 539 122 228 360 1460
Potencial
pop max 11,4 12,0 4,0 57 11,3 8,8%
Potencial de
cobertura SAD 3,0 6,0 1,2 2,5 2,8
populacional CD 51 1,7 0,7 0 2,5
maximo (%) ERPI 33 43 22 3,2 38
CcC 0 0 0 0 2,2

Fonte: GEP (2022), INE (2021)

Isto reflete-se na capacidade por cada 1000 idosos - Santa Joana tem capacidade para

51 idosos em CD por cada 1000. O SAD e ERPI com valores muito préximos (30,4 e 33,1 idosos
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por cada 1000, respetivamente) (Quadro 10). A UF Gléria e Vera Cruz tem menor capacidade
em CD (16,7), mas compensa na capacidade de SAD para 60 idosos em cada 1000, seguindo-
se da ERPI para 42 idosos por cada 1000 (Quadro 10).

Apesar de algumas freguesias apresentarem melhores resultados que outras, é importante
referir que estes valores representam uma cobertura populacional muito reduzida com valores
gue ndo ultrapassam os 12% da populagédo idosa existente e uma média de 8,8% de potencial
maximo de cobertura populacional no total das freguesias. O esfor¢o para melhorar a resposta

social aos idosos deve ser reforcado em todas as freguesias, em especial no municipio de ilhavo.

Considerando que estas respostas sociais devem, primeiramente, responder as
necessidades da freguesia onde se localizam, é importante compreender que as taxas de
cobertura calculadas com base na populagdo idosa da freguesia ndo tém em consideracéo a
possibilidade de existirem utentes que habitam numa freguesia ou municipio diferente da
localizagéo do equipamento e vice-versa. Por outro lado, reconhece-se que nem todos os idosos
necessitam destes servigos de apoio e ainda que a familia e cuidado informal desempenha um
papel muito presente na vida dos idosos. E ainda cada vez mais evidente que os idosos
permanecem ativos até muito depois dos 65 anos por isso é imprescindivel adaptar a oferta a

cada contexto através do planeamento das necessidades.

Quadro 10 - Capacidade das respostas sociais por 1000 habitantes com mais de 65 anos

Freguesias Capacidade da Capacidadede Capacidadeda Capacidade de
SAD por mil CD por mil ERPI por mil CC por mil
hab. ¢/ +65 hab. ¢/ +65 hab. ¢/ +65 hab. ¢/ +65

Santa Joana 30,4 51,0 33,1 0

Gléria e Vera Cruz 60,4 16,7 42,7 0

Gafanha da Nazaré 11,6 6,6 22,1 0

Sao Salvador 25,1 0 32,1 0

Agueda e Borralha 28,2 25,1 37,6 21,9

Fonte: GEP (2022); INE (2021)

Em Santa Joana, os dois CD prestam os servicos de base obrigatdrios e asseguram o
transporte dos idosos para o equipamento. Um dos CD realiza piqueniques e passeios a jardins,
festejam o aniversario do utente e celebram dias festivos ao longo do ano. Semanalmente, tém
expresséo plastica, um atelier de cultura de mdsica, cinema. Ao contactar a freguesia, esta tem
disponivel o programa AASP (Atendimento e Apoio Social Personalizado) no qual a populacéo
tem a sua disposicao um assistente social que avalia caso a caso e encaminha as pessoas para
as entidades mais competentes para lidar com cada situac&o, onde se incluem muitos idosos

gue usam estes Servicos.

Na Gloria, existem dois SAD e um CD. A Unica instituicdo onde foi possivel obter
informacédo € uma empresa especializada no SAD onde a mensalidade pode ir até aos 2500€

dependendo dos servigos que o idoso precisa, e o intervalo de precos é muito elevado. Tém um
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servico com uma elevada cobertura geografica pelos varios municipios vizinhos de Aveiro,
estando assim também disponiveis para servir as restantes freguesias em estudo. Os desafios
mencionados destacam-se pelo fraco conhecimento do SAD do publico geral e ndo ser um
servico bem consolidado no mercado da concorréncia. A falta de recursos humanos foi ainda um
problema referido. O centro de dia promove vérias atividades desde a comemoracdo das
festividades, do aniversario dos utentes, leitura de contos e partilha de histérias, musicoterapia
e jogos de estimulacdo motora. Em Vera Cruz, existem cinco SAD e 0s precos variam entre
7,99€ até 3000€ numa das respostas e esta dependente da hora e dos dias em que o servico é
prestado. Uma outra resposta indica um valor entre 4,70€ e 12€ por hora e, novamente, tém uma
cobertura geografica elevada que cobre o distrito de Aveiro. Contudo, uma das respostas indica
que cada vez mais tentam prestar o servico o mais préximo possivel do centro de Aveiro para
melhor acompanhamento. Como desafios mencionados, a falta de recursos humanos destaca-
se novamente em virtude falta de profissionais com capacidades de responder as necessidades,
de orcamentos reduzidos por parte dos utentes, pelo modelo em que o SAD funciona por
Prestacdo de Servigos o que dificulta a contratacéo de profissionais, mas também pela falta de
apoio familiar ao idoso. O transporte e a acessibilidade foram ainda problemas mencionados
para prestar o servico em areas mais distantes do centro devido a dificuldade de os prestadores
de servigo acederem em transporte publico a essas zonas. Como solucdes é referido uma maior
intervencdo da Seguranca Social, apostar na formag&o dos cuidadores informais e no aumento
do apoio as familias. Ao nivel do municipio de Aveiro, a Rede Aveiro Sénior esta ao dispor da
populacado idosa e promove formacgdes, eventos e apoio a populagéo idosa, que se constitui pela
colaboragéo de 19 instituicdes sociais do municipio.

As duas respostas sociais na Gafanha da Nazaré (CD e SAD) fazem parte da mesma
instituicdo. No CD, passeios e visitas a museus, exposi¢des e outros eventos culturais é regular.
Em Sao Salvador, uma das ERPI possui um centro comunitario onde realiza atividade fisica na
Barra (localidade a Oeste da freguesia da Gafanha). Anualmente, organizam um evento onde,
visitam museus, exposi¢des, fazem piqueniques e dao passeios na praia, denominado Férias
Sénior. O SAD existente presta servico em todo o concelho de ilhavo, exceto na Gafanha. Os
desafios referidos foram a variedade de necessidades que os idosos tém, as fracas condicdes

de habitacdo, a deméncia e o isolamento dos idosos.

Em Agueda, os CD e CC garantem transporte para idosos que precisem. O custo médio
mensal para um dos CD é 172€, dado obtido através da entrevista com a associa¢éo. Tem salas
destinadas para atividades ludicas, expressao plastica e estimulo cognitivo e sala de reflexdo e

leitura.

Em todas as freguesias, verifica-se que a colaboracdo com outras entidades e instituicdes
ficou prejudicada com a pandemia Covid-19 e até hoje muitas das atividades ndo foram

retomadas, resultado das fortes medidas de seguranca da Covid-19 para com a populacéo idosa.

61



A UF Gléria e Vera Cruz é a freguesia com a distribuicdo mais homogénea. Na area da
Gldria é possivel observar que os CD se encontram em areas densas da freguesia e cumprem
com os requisitos de localizacéo, ao permitir uma acessibilidade a pé exequivel. Na area de Vera
Cruz, a acessibilidade a pé até 750 m ao CD consegue melhor cobrir apenas a zona Noroeste,

ficando assim o restante territério com acesso a pé dificultado (Figura 20).

Santa Joana néo verifica a mesma homogeneidade na distribuicdo espacial das suas
respostas sociais. A area onde as respostas sociais se situam — zona Noroeste —, € também a
area mais densamente populosa, deixando estes habitantes com uma distancia mais préxima.
Contudo, os idosos que vivem em Sol Posto, em Azenhas de Baixo e em Quinta da Corriscada
(Sudeste e Sul) ficam a uma distancia demasiado grande para aceder a pé, mesmo sendo zonas

com a mesma distribuicdo da densidade populacional que o centro da freguesia (Figura 20).

Na Gafanha, as respostas sociais pertencem a uma soé instituicdo o que resulta na
acessibilidade a pé apenas no extremo Este (Figura 20). Gafanha, a semelhanca de Santa
Joana, apresenta uma densidade populacional homogénea por toda a freguesia, por isso, a
acessibilidade a pé deixa de parte uma grande percentagem da populacdo idosa, especialmente
dos idosos que vivem na Barra uma vez que tém a barreira da Ria de Aveiro (Figura 20). Séo
Salvador constitui-se como a freguesia com 0 pior acesso aos equipamentos sociais uma vez
que ndo possui nenhum CD nem CC, o que torna a procura nula dentro da freguesia e nédo
responde as necessidades locais uma vez que é a freguesia mais envelhecida.

Agueda concentra as suas respostas sociais em trés locais principais. No centro de
Agueda (Sudoeste), em Borralha (Sudeste) e na Giesteira (Nordeste), locais que também
apresentam a maior concentracdo de populacdo, em especial Agueda. Por isso, a conformidade
entre densidade populagdo e localizacdo dos servigos sociais € mais viavel ao seu
funcionamento do que na Gafanha e ilhavo (Figura 20). As respostas tém a capacidade para
chegar a uma grande parte da populacdo até aos 750 m a uma distancia a pé. A cobertura
territorial em servicos sociais em Agueda e Borralha coloca esta freguesia a par das freguesias

da cidade de Aveiro.
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UF Agueda e Borralha

S50 Salvador Agéo Social Acessibilidade a Densidade
® CD pé até ao Populacional
@® SAD equipamento Hab/hectare
© ERPI m
6-25
@ cc 1250 26 - 100
0 [1251-500 110 - 200

[1501 - 750 B 210- 340

Figura 20 - Acessibilidade a pé até aos equipamentos de agdo social (250 m, 500 m, 750 m) e densidade
populacional

Fonte: GEP (2022), CAOP (2021), OpenStreetMap, BGRI (2021)

5.3.2. SAUDE

Os CSP sao os cuidados a escala mais local e o primeiro contacto com o SNS. Todas as
freguesias em estudo tém equipamentos de saude de, pelo menos, um tipo de servico. O
eguipamento mais presente na area de estudo é a USF. A UF Gléria e Vera Cruz destaca-se por
ser a freguesia com mais médicos e enfermeiros por cada 1000 idosos, 7,3 € 7,6%o
respetivamente, distribuidos pelos seis equipamentos de satde (Quadro 11). Em segundo lugar
encontra-se Agueda com 4,35 e 5,26 médicos e enfermeiros por mil idosos. A coroa 2, mais uma
vez, apresenta indicadores com valores inferiores as restantes freguesias - na Gafanha existem
3,6 médicos por cada 1000 idosos em dois equipamentos de salde e, em ilhavo 2,8 nos trés

equipamentos (Quadro 11).

Quadro 11 - Médicos e enfermeiros por cada 1000 habitantes com mais de 65 anos

N.° unid,ades Populagio Médicos por Enfermeiros
de saude ! cada 1000 por cada 1000

(CSP) idosa idosos (%o) idosos (%o)
Santa Joana 1 1843 3,80 3,80
Gléria e Vera Cruz 6 4500 7,33 7,56
Gafanha da Nazaré 2 3026 3,64 3,64
Sao Salvador 3 3987 2,76 4,26
Agueda e Borralha 4 3190 3,13 5,64
Total 16 16546 4,35 5,26

Fonte: INE (2021), SNS (2022), BI-CSP (2022)
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Gafanha e Santa Joana detém os CSP no centro da freguesia, o que faz com que a
populagdo esteja a uma distancia semelhante das unidades de salde, mesmo fora da area de
influéncia a pé (Figura 21). Gldria é a freguesia com maior cobertura na sua freguesia uma vez
gue é o centro de Aveiro e, como tal, tem valéncias superiores as restantes freguesias da cidade,
coroa 1 e 2 (Figura 21).

Em Agueda, os CSP s&o os que menores acessibilidades tém, pois, a acessibilidade fica
interrompida por terrenos rurais (Figura 21). Em Borralha, a acessibilidade aumenta. Segue-se
ilnavo que possui uma localizagdo central, mas ao nivel da acessibilidade até 750 m a pé € mais
reduzido do que nas restantes freguesias, pois na sua envolvente comecam a surgir terrenos
rurais (Figura 21). Contudo, no &mbito da satde, a CM ilhavo promove formagdes no ambito de

varios projetos como "Cuidar na Deméncia" que se realiza numa UCC.

A area da UF Gléria e Vera Cruz correspondente a Gloria e Agueda sdo as freguesias
onde se encontram os hospitais (CSH) e que sé@o responsaveis por servir a populacdo nos
municipios envolventes, por isso a sua area de influéncia efetiva € muito superior a acessibilidade

a pé e cobre milhares de pessoas.

Vera Cruz

Santa Joana

UF Agueda e Borralha

Saude Publica Acessibilidade a Densidade

Sé&o Salvador

+ CSH pé até ao Populacional
@ Bombeiros  Sduipamento Hab/hectare
® CsP ik 6-25
250 26 - 100
. [1251- 500 110 - 200

1501 - 750 B 210 - 340

Figura 21 - Acessibilidade a pé até aos equipamentos de saude publica (250 m, 500 m, 750 m) e
densidade populacional

Fonte: CAOP (2021), OpenStreetMap, BGRI (2021), SNS (2022), BI-CSP (2022)

Existem 144 equipamentos/servicos de saude privada no total das freguesias: 75%
destes sdo clinicas/ consultérios médicos que reinem muitas especialidades para todos os
cidadéos e 15,6% correspondem a farmacias (Quadro 12). A freguesia com maior concentracéo
de servicos privados de saude é Vera Cruz (28,5%) e Gléria (21,5%) (Quadro 12). Esta freguesia

compreende 50% da oferta de saude privada pela localizacdo no centro de Aveiro, que apresenta
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um papel administrativo e de especializacdo superior as restantes freguesias, pelo que a
diversidade de especialidades médicas é mais marcante. De seguida encontra-se Agueda, que
detém 20,8% dos servicos de salde privados totais com 30 servicos (Quadro 12), e revela que
esta freguesia, localizada no centro do municipio, encontra-se menos dependente do centro de
Aveiro para prestar os servigos de salde a sua populacdo. Santa Joana é a freguesia com menos
servicos privados de saude - apenas 5, representando 3,5%, uma vez que ndo apresenta a
mesma capacidade para prestar os servicos de salude privada como uma cidade por ser um
territério mais periférico. Ao analisar o numero de servigcos por cada mil idosos, a tendéncia
mantém-se com oferta superior na Gléria e Vera Cruz (4), seguindo-se de Borralha (3,45)
(Quadro 12).

Quadro 12 - Distribuicéo dos servicos de saude privados por freguesia (%) e N.° de equipamentos por
cada 1000 habitantes com mais de 65 anos

Coroa Freguesia N.° % N.° por mil hab. ¢/ +65 (%o)
Cidade | Santa Joana 5 3,5 1,63
Cidade | Gléria 31 21,5
1 Vera Cruz 41 28,5 4
2 Gafanha da Nazaré 18 12,5 1,98
2 Sao Salvador 19 13,2 2,51
3 g;g?#:da e 30 20,8 3.45
Total 144 100

Fonte: INE (2021), Farmacias de Servigo.net (2022), pesquisa web

Em todas as freguesias, o tipo de servi¢o e equipamento com maior peso sao as clinicas
médicas com valores acima dos 40% (Quadro 13). Na coroa 1, 85% dos servi¢cos séo clinicas.
Na coroa 3, o valor das clinicas corresponde a 80% dos seus servicos totais, seguindo-se 16,7%
que correspondem a farmécias (Quadro 13). Em Santa Joana, o0s 5 servicos dividem-se entre
duas farmacias, duas clinicas e um laboratério (Quadro 13).

Quadro 13 - Distribuicéo dos servigcos/equipamentos de saude privada por tipo (%)

Hospital | Total | Total

Coroa Freguesia Clinicas Farmacias Laboratério Privado | (%) | (N.9)

Cidade | Santa Joana 40 40 20 0 100 5

Cidade | Gléria 74,2 19,4 3,2 3,2 100 31

1 Vera Cruz 85,4 7,3 7,3 0 100 41

p, | Gafanha da 4, 16,7 11,1 0 100 | 18

Nazaré

2 Sdo Salvador 73,7 21,1 5,3 0 100 19

g | Agueda e g5, 16,7 3,3 0 100 | 30
Borralha

Fonte: Elaboragao propria com base na pesquisa web e em Farmacias de Servigo.net (2022)
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Em Santa Joana, as duas clinicas oferecem 19 especialidades e servicos como
enfermagem, andlises clinicas e pelo menos uma farméacia tem servigos como determinagéo de
parametros bioquimicos, administracdo de vacinas e injetaveis, consultas de nutricdo, consultas

de podologia, entregas ao domicilio e preparacao individualizada da medicacao.

Na Gldria existem até 54 especialidades nas clinicas, revelando assim a diversidade de
especialidades existentes no centro de Aveiro. As farmacias oferecem até 15 tipos de servigos,

entre eles os mencionados em Santa Joana, servigo express e entregas ao domicilio.

Uma das farmécias da Gafanha da Nazaré oferece os servigos ja mencionados e séo 12
as especialidades nas clinicas médicas. Quanto aos consultérios médicos em Séo Salvador, 8
dos 14 sdo clinicas dentérias e ultrapassam o0s consultérios médicos com multiplas
especialidades pois correspondem a 42% dos 73,7%. Na Gafanha, verifica-se a mesma

tendéncia - 44,4% dos 72,2% séo clinicas dentarias.

A freguesia da Gloria e Vera Cruz é a freguesia com melhor distribuicdo espacial de todos
0s servicos de saude devido a sua quantidade, diversidade e localizagao nas zonas mais densas
até 500 m da freguesia, com uma cobertura praticamente completa do tecido artificializado, em
especial a 250 m em Vera Cruz (Figura 22). A partir dos 500m de distancia aos equipamentos,
estes ultrapassam os limites administrativos da freguesia. Isto permite que o acesso a saude
esteja facilitado, do ponto de vista de proximidade e viabilidade do servigo. Contudo, por serem

privados, o custo podera causar maior vulnerabilidade a idosos que ndo o consigam suportar.

Santa Joana tem uma distribuicdo destes servicos muito menos homogénea do que a
freguesia vizinha por ndo possuir a mesma quantidade e diversidade. Apesar de cobrir uma
grande parte da freguesia, a semelhanca dos servi¢os sociais, as zonas a Sul e Este da freguesia
nao tém acesso a pé a saude privada (Figura 22). Os servicos localizados a Norte da freguesia
tém metade da sua area de influéncia fora do limite da freguesia, conseguindo assim prestar o

servico na freguesia de Esgueira (Figura 22).

Na Gafanha da Nazaré, € possivel observar que a maior parte dos servigcos se encontra
na Avenida principal da cidade localizada no centro, Avenida José Estevéo. A localidade da Barra
¢ servida de uma cobertura adequada (Figura 22). E possivel ver que a acessibilidade a pé nesta
freguesia da-se de uma forma linear a avenida e consegue abranger uma grande parte da
freguesia e das zonas mais densas tornando-a assim uma das freguesias com melhor

acessibilidade a pé aos servigos de saude particulares (Figura 22).

Sao Salvador tem os seus servicos de salde concentrados particularmente no centro mais
denso da freguesia e com uma distribuicdo linear a Nordeste deste centro (Figura 22). Como na
distribuicdo dos servigcos de a¢do social, apenas o0 centro tem a provisdo de servicos a uma

distancia a pé até 750 m (Figura 22). A restante freguesia depende de outros modos de
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transporte para ver as suas necessidades respondidas, pelo que faz desta freguesia das que

mais ajustes necessita na acessibilidade a pé.

A acessibilidade e distribuicdo da salde privada em Agueda destaca-se por uma
distribuic&o no centro de Agueda, em Borralha e a Norte de Agueda de forma linear (Figura 22).
Com uma acessibilidade a pé de 250 m, o centro de Agueda e a zona Noroeste destacam-se por
ter este tipo de servicos na area mais densa, o que conclui que nesta cidade existe também
servicos de saude mais proximos a populacdo com algumas semelhangas a Gafanha, mas
também a UF Gldria e Vera Cruz. Contudo, a restante area da freguesia, com uma ocupacao
mais rural, encontra-se a uma distancia muito elevada para haver condi¢cdes de aceder a estes
servigos a pé, especialmente as localidades rurais que existem no extremo nordeste da freguesia

a semelhanca de S&o Salvador (Figura 22).

UF Agueda e Borralha

Saude Privada Acessibilidade a Densidade

Séo Salvador

Farmacia pé até ao Populacional
® Clinica equipamento Hab/hectare
Clinica m 6-25
dentaria 250 26 - 100
0 4xm Laboratério  —j251.500 [ 110 - 200
| J 4 Hospital CJ501-750 [ 210-340

Privado

Figura 22 - Acessibilidade a pé até aos equipamentos de saude privada (250 m, 500 m, 750 m) e
densidade populacional

Fonte: CAOP (2021), OpenStreetMap, BGRI (2021), pesquisa web e em Farmacias de Servico.net (2022)

5.3.3. CULTURA

As associages culturais sdo as que mais servicos e atividades tém no total das freguesias,
com 47,9% da oferta vinda destas (Quadro 15). A segunda com maior oferta compativel com a
populacdo idosa sdo os museus (16,7%), maioritariamente através das visitas em grupo e do
desconto sénior. Em terceiro lugar encontram-se 0s equipamentos culturais (12,5%) que se
caracterizam por centro de artes, casas de cultura e equipamentos diversos. A UF Gléria e Vera

Cruz é a freguesia com mais oferta disponivel (18 equipamentos), em segundo lugar S&o
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Salvador (11) e Agueda e Borralha (11), e por fim, encontram-se Gafanha (6) e Santa Joana (3)
(Quadro 15).

Na Gléria, associacdes culturais caracterizam-se por grupos de cantares, de rancho
folclérico e de poesia. No Unico museu da Gléria destacam-se as visitas guiadas e atividades
tematicas em dias comemorativos. Este museu colabora com as varias respostas sociais de
Aveiro e ilhavo. Constam ainda nesta freguesia duas universidades séniores com mensalidades
entre os 16 e os 20€ e propinas por semestre entre os 15 e os 45€. Uma das universidades conta
com dezenas de alunos e disciplinas das mais variadas tematicas como inglés, artes manuais,
yoga, teatro, informatica, e muitas outras. A biblioteca municipal criou o projeto "Biblioteca
Itinerante” onde todas as semanas percorre escolas do 1° ciclo e equipamentos sociais. A
biblioteca promove ainda varios workshops sendo um deles “Quartas com trico e outras coisas...”
destinado a todas as idades (Quadro 14). A UF Gléria e Vera Cruz disponibiliza o seu edificio
semanalmente para receber vérias atividades para grupos de rancho folclérico e de artes.
Promove ainda o "Passeio Sénior" anual e "Musiria" que incentiva a aprendizagem de um
instrumento musical para séniores (Quadro 14). Quanto a Vera Cruz, as associacdes
contabilizam 27 idosos a participar em rancho folclérico e grupos culturais e fazem animagéo e
espetaculos quando séo solicitados. A Pandemia Covid-19 surge mais uma vez como fator para

nao terem retomado o ritmo. O custo é muito reduzido, 1€ por més, e de forma voluntaria.

Em Santa Joana, existem duas associagdes de rancho folclérico e a Tuna onde participam
sete idosos. Nao garantem transporte e devido ao Covid-19 ndo voltaram a realizar as atividades
como antes, situacéo semelhante ao coro sénior. A freguesia dispde de um cartdo social que da
desconto em Teatro e todos 0s anos da-se 0 passeio sénior que inclui entre 250 e 300 pessoas
com mais de 55 anos, segundo a entrevista com a freguesia (Quadro 14). As atividades séo
divulgadas pelas redes sociais, na paréquia, comércio local e pelo correio. Como desafios, a
freguesia refere o estigma que muitos idosos tém de pedir ajuda e de participar em atividades.
O facto de existirem 500 idosas vilvas na freguesia tem aumentado o apoio e vigilancia destas
pessoas por parte da freguesia.

Na Gafanha, os dois equipamentos culturais destacam-se por receberem workshops,
ensaios de varias instituicbes que estabelegcam contacto com o municipio e sdo equipamentos
da responsabilidade do municipio. A Unica universidade sénior presente na coroa 2 esté situada
na fronteira entre as duas freguesias, promove 0 convivio entre 0s séniores e organiza visitas a
cidades, monumentos, exposi¢des, palestras e coloéquios. Tem disciplinas como clube de leitura,
espanhol, inglés, artes, informéatica, bordados e oficina das memarias. Tem um custo de 12€/més
por disciplina ou 18€/més todas as outras. Atualmente recebe 60 alunos e 20 professores.

Contudo, antes da pandemia Covid-19, chegavam a ter 100 alunos inscritos.

Os servigos culturais do municipio de ilhavo (Quadro 14) tém todos um custo gratuito e

constitui-se como um dos municipios mais ativos na sua politica do envelhecimento. O
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equipamento cultural mais importante para o envelhecimento em ilhavo é o Laborat6rio do
Envelhecimento, composto por varias salas organizadas por tematicas para atividades e por um
espaco mais técnico, lugar de varias formacgdes, aprendizagem e investigagdo. A comunicacgao
é feita de forma informal, de idosos para idosos baseado num sentido de comunidade e também
pelas redes sociais, segundo a CM de ilhavo. Algumas pecas que possam ser feitas no
Laboratério do Envelhecimento ou em qualquer outra atividade fica sujeita a ser divulgada em
varios museus do municipio, havendo assim uma elevada colaboracéo entre os varios servigcos
e equipamentos para a promocao de um sentido de participacdo na comunidade. Contudo, a CM
nao disponibiliza transporte para os participantes destas atividades todas, apenas em situacdes

pontuais e em atividades fora do municipio ou visitas a museus e monumentos.

Quadro 14 - Servicos e atividades culturais promovidos pela freguesia ou municipio
Cartéo Social (desconto em teatro);

Passeio Sénior
UF Gléria e Projeto "Biblioteca Itinerante”; Workshops na Biblioteca Municipal; Passeio Sénior;
Vera Cruz "Musiria"

Equipamentos:
Fabrica das Ideias da Gafanha da Nazaré & Férum Municipal Maior Idade-
workshops, ensaios de vérias institui¢des;
Laboratdrio do Envelhecimento - arte sujeita a exposi¢do nos museus do municipio).

Gafanha da Projetos:

Nazaré “Maiores em cena” - teatro ha Maior Idade, musica, artes de palco;
“Maiores a criar” - costura criativa (vendida em festivais no municipio);
projeto "Ser velho € mau?" — visitas as escolas para combater o idadismo (n&o esta
em curso);

Eventos de grandes dimensdes:

Festival Cabelos Brancos - participa¢éo de 500 pessoas (15 dias anualmente);
Idoliadas - teatro, musica, dancga, arte plastica, cultura geral e fotografia (200
participantes);

Eventos de médias dimensdges:

“Maiores pela janela” — combate ao isolamento provocado pela pandemia (abrangeu
1438 idosos)

Fonte: Elaboragdo prépria com base em informacéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma

Santa Joana

Séao Salvador

Ao questionar a CM de ilhavo sobre os desafios que enfrentam, a pandemia Covid-19
mostrou-se como uma condicionante para as atividades por questdes de seguranga e reconhece
gue as questdes dos cuidadores informais e da salilde mental sdo cada vez mais importantes no
envelhecimento e no seu aumento para as proximas décadas. Assim, ilhavo revela um grande
investimento na inclusdo social dos idosos, com impactes positivos significativos nas duas

freguesias em estudo.

A oferta em Agueda e Borralha constitui-se por 63,6% por associa¢es que desenvolvem
atividades como escola de musica, ginastica, passeios, teatro sénior, clube de leitura, grupo de
coro e teatro (Quadro 15). Uma das associa¢cfes colabora com instituicdes de a&mbito cultural,
social e desportivo. O valor maximo nas associagdes € 10€ por ano, e muitas ndo tém custo para

participar. A universidade sénior serve a cidade através de disciplinas como histdria, inglés, tuna,
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dancas e cantares, salde e teatro e exerce fun¢cdes numa escola secundaria. Do ponto de vista
da intervencédo da freguesia e do municipio, da informagdo apurada, ndo foi possivel obter

nenhuma atividade e servico que estivesse disponivel a populagao idosa.

O numero de servicos e equipamentos por cada 1000 idosos retrata a diversidade e
quantidade que existe na Gléria e Vera Cruz (4), seguindo-se de Agueda e Borralha (3,45)
(Quadro 15). Sédo Salvador e Gafanha aparecem com menor numero, mas este € compensado
por servigos e atividades promovidos pelo municipio. Em dltimo lugar encontra-se Santa Joana,
que reflete a pouca oferta em cultura (Quadro 15).

Quadro 15 - Distribuicdo dos equipamentos de cultura por tipo (%) e N.° de equipamentos por 1000
habitantes com mais de 65 anos

Freg N.° por
Univ. Equip Jta. Total | Total 1000
Assoc Biblio. Sénior  Museu Teatro  Cultr.  Freg. (%) (N.°) | idosos
santa | g57 333 0 0 0 0 0 100 3 1,63
Joana
Gléria e
Vera 44,4 5,6 11,1 22,2 5,6 5,6 5,6 100 18 4
Cruz
Gafanha
da 50 0 16,7 0 0 33,3 0 100 6 1,98
Nazaré
Séo
30 10 0 30 10 20 0 100 10 2,51
Salvador
Aguedae | oo 5 | g g 9,1 9,1 0 9,1 0 100 11 3,45
Borralha
Total 47,9 8,3 8,3 16,7 4,2 12,5 2,1 100 48
Fonte: Elaboragéo prépria com base em informacéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma; INE
(2021)

Gldria é a freguesia que tem maior cobertura dos servigos de cultura. O Norte da freguesia
apresenta uma cobertura de 250 m aos servigcos muito elevada. Esta tendéncia mantém-se nos
500 m de distancia no Sul e Nordeste (Figura 23). A coroa 1 possui uma cobertura muito elevada
dos seus servigos, mas também dos servi¢cos situados na Gloria, com maior incidéncia na

acessibilidade até aos 500 m que cobre assim as zonas mais densas de Vera Cruz (Figura 23).

Santa Joana como tem apenas servigos juntos no centro, as extremidades da freguesia
ficam sem acessibilidade a pé, tornando-se a freguesia com piores acessos a cultura uma vez
que ndo abrange o Norte mais denso, justificado por ser uma freguesia com um menor papel

administrativo (Figura 23).

Na Gafanha e em S&o Salvador, nota-se uma melhor distribuicdo e acessibilidade na
cultura do que nos servigos de agéo social. Na Gafanha, grande parte da freguesia esta sob a
influéncia dos servicos culturais até 750 m a pé (Figura 23). A universidade sénior (fronteira com
Sao Salvador) é o equipamento com a pior acessibilidade a pé devido a sua envolvente de
floresta e agricultura com uma Unica via (Figura 23). Em Sdo Salvador, a distribuicdo e
acessibilidade dos servicos aparece mais inclusiva as areas distantes do centro, e chega a

margem Oeste do Rio Boco, onde se localiza Gafanha de Aquém, mas também inclui servigos e
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uma acessibilidade extensa as zonas mais rurais da freguesia, nomeadamente em Vale de ilhavo
(extremo Sul), relevando uma melhoria substancial na acessibilidade a cultura em comparacao

a acdo social e saude publica e privada (Figura 23).

Em Agueda, a distribuicdo dos servigos abrange principalmente o centro da cidade e nota-
se uma ramificacdo a Nordeste deste. Contudo, Borralha n&o fica abrangida por servigos e
equipamentos de cultura (Figura 23).

Gafanha da Nazaré

UF Agueda e Borralha

o

S&0 Salvador Cultura Acessibilidade a Densidade
rv‘a @ Associagio pé até ao Populacional
@ Biblioteca equipamento Hab/hectare
) U(wiversidade m 6-25
Senior []250 26 - 100
0 © Musey [ ]251-500 [ 110 - 200
L ! | @ Teairo [1501-750 [ 210 - 340
O Equipamento

Figura 23 - Acessibilidade a pé até aos equipamentos culturais (250 m, 500 m, 750 m) e densidade
populacional

Fonte: Elaboracao prépria com base em informagéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma
CAOP (2021), OpenStreetMap, BGRI (2021)

5.3.4. DESPORTO

As freguesias com maior oferta sédo Sdo Salvador (9) e Gafanha (8), seguindo-se de Santa
Joana com 5, Gléria e Vera Cruz com 4 e, por fim, Agueda com 2 (Quadro 16).

Santa Joana tem dois campos e trés pavilhdes desportivos. O polidesportivo do Solposto
tem ginastica de manutencdo com um custo de 16€ mensais onde participam 35 idosos. O
Sporting Clube de Aveiro, na freguesia de Vera Cruz, acolhe grupos de idosos de Santa Joana
e dispde de hidroginastica a 25€ mensais para 40 idosos. A freguesia promove ainda caminhadas
ao longo do ano. Gldria e Vera Cruz oferece a mesma atividade de Hidroginastica no Sporting
Clube de Aveiro e na Piscina do Clube dos Galitos duas vezes por semana. A freguesia conta
ainda com o Parque da Cidade, que constitui uma grande oportunidade para atividades

desportivas e culturais.
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As freguesias de Ilhavo destacam-se especialmente pela intervencdo municipal,
semelhante aos servicos de cultura. A CM de ilhavo promove o “Maiores no movimento” através
da prética de atividade fisica semanal, promovem campeonatos e walking football que abrangem
cerca de 340 idosos. As piscinas da Gafanha e de Séo Salvador oferecem aulas de hidroginastica
(mensalidade 13,5€) e natacdo (mensalidade 11,75€). Na Gafanha, o férum municipal acolhe
atividades de danca e técnicas de relaxamento por uma mensalidade de 5€. E nesta coroa que
existem os parques geriatricos, fundamentais para a manutencao da atividade fisica dos idosos.

Para estas atividades, o idoso é responsavel pelo seu préprio transporte.

Na UF Agueda e Borralha, a atividade de Hidroginastica esta disponivel nas piscinas
municipais de Agueda, com uma regularidade semanal onde participam 100 pessoas, com um
custo entre 12,5€ e 18€. O municipio dispde ainda de marcha e corrida diaria em todas as
freguesias, com participagéo gratuita dos 200 participantes. A Biblioteca Municipal Manuel Alegre
oferece de forma gratuita Pilates em parceira com a CM e o projeto CLDS 4G - "Ser Pioneiro”
com 15 participantes. Existem ainda Pistas Check-up que se caracterizam por varios painéis com
informacdes sobre o percurso das pistas e ciclovias, informacfes de lazer, mas também

avaliarem parametros de salde no Centro de Check-up.

A freguesia da Gléria e Vera Cruz destaca-se por ser uma das freguesias com menos
servicos e equipamentos desportivos destinados aos idosos (0,89 por 1000 idosos) (Quadro 16),
uma mudanca oposta ao que se tem verificado nos restantes servigcos. Destacam-se as
freguesias da coroa 2 e Santa Joana, o0 que retrata a forte intervencéo local (Quadro 16).

Quadro 16 - Distribuicdo dos equipamentos de desporto por tipo (%) e N.° de equipamentos por 1000
habitantes com mais de 65 anos

N.° por

Parque Total Total mil
Freg. Assoc Campo Pav. Piscinas Parque Geriatrico Equip (%) (N.9) idosos
Sl 0 40 60 0 0 0 0 100 5 271
Joana
Gloria e 50 0 25 0 25 0 0 100 4 0,89
Vera Cruz
etk 0 375 125 125 0 25 12,5 | 100 8 2,64
da Nazaré
Séo 0 333 222 111 11,1 22,2 0 100 9 2,26
Salvador
AR E 0 0 0 50 50 0 0 100 2 0,63
Borralha
Total 7,1 28,6 25 10,7 10,7 14,3 3,6 100 28

Fonte: Elaboracgéo prépria com base em informagéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma,

INE (2021)

Santa Joana € das freguesias com maior cobertura territorial dos seus servicos desportivos
uma vez que a populagéo nas extremidades Norte e Oeste tem acesso a estes (Figura 24). Gléria
concentra os seus equipamentos desportivos no Norte da freguesia, pelo que a zona densa a
Sul ndo tem acesso facilitado (Figura 24). Contudo, a Norte, os servigos desportivos da Gléria

tém influéncia em Vera Cruz onde a acessibilidade até 750m se sobrep8e entre os servicos das
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duas freguesias do centro de Aveiro (Figura 24). Em Vera Cruz, o clube desportivo com a oferta
de aulas de hidroginastica aos idosos cobre uma das zonas mais densas da freguesia, estando
assim apta para servir a uma grande parte da populacéo.

Na Gafanha, o centro da freguesia esta bem servido a uma acessibilidade até 750 m e
dispde de uma grande variedade de servicos, o que faz desta freguesia com melhor acesso aos
servicos. Em Sao Salvador concentra a maioria dos seus servi¢cos desportivos no centro (Figura
24). A acessibilidade torna-se mais limitada pelo facto de as atividades desportivas ndo fornecam
transporte, levando a dependéncia do transporte privado para os idosos que vivam fora do centro.
A UF Agueda e Borralha é, no ambito dos servicos de desporto, das que menor acessibilidade
oferece, uma vez que 0s Unicos dois servigos e equipamentos se encontram no centro (Figura

24). Borralha e o restante territério ndo tem acesso a pé (Figura 24).

Vera Cruz

UF Agueda e Borralha

Desporto Acessibilidade a Densidade
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Figura 24 - Acessibilidade a pé até aos equipamentos desportivos (250 m, 500 m, 750 m) e densidade
populacional

Fonte: Elaboracgéo prépria com base em informagéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma;
CAOP (2021), OpenStreetMap, BGRI (2021)

A distribuicéo dos servigos aos idosos pelo tipo de uso do solo demonstra que nem sempre
€ apenas na cidade que o0s servigos se encontram em tecido continuo. A freguesia da Gléria e
Vera Cruz concentra 86% dos seus servicos em tecido continuo, o que demonstra que 0s
servigos estdo proximos e faceis de aceder a pé (Figura 25), como mencionado anteriormente.
Os servigos nesta freguesia apresentam caracteristicas de servigos de proximidade tendo em

conta a sua localizacéo e acessibilidade.

Contudo, ainda na cidade, Santa Joana apresenta uma realidade muito distinta uma vez
que 41% dos servicos se localizam em tecido descontinuo (Figura 25). E uma distribuigéo

explicada pela maior incidéncia de tecido descontinuo na freguesia, onde 25,7% corresponde a
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territério descontinuo (Figura 25). Ainda assim, 29% é localizado em territério continuo (Figura
25). Apesar desta freguesia se classificar como cidade nos critérios utilizados e localizar-se como
territorio vizinho do centro de Aveiro, nota-se que o0 seu territério € periurbano pelo que nao tem
a mesma capacidade administrativa e populacional para prestar a mesma diversidade e

acessibilidade do que os servigos existentes no centro de Aveiro.

Na Gafanha da Nazaré e Sao Salvador existe uma distribuicdo semelhante a Santa Joana
- ambas as cidades tém uma predominancia de servigos em territério descontinuo: Gafanha com
42% e Sao Salvador com 48% (Figura 25). Gafanha é a freguesia com maior percentagem de
servigos em parques e jardins (11%) devido a quantidade de campos e parques geriatricos que

tem.

Agueda é a cidade que mais se assemelha a UF Gldria e Vera Cruz (centro de Aveiro)
uma vez que 64% dos seus servi¢os se localizam em tecido continuo (Figura 25) e, como sede
do municipio de Agueda, conta com uma ocupa¢do mais urbana do que Santa Joana, por
exemplo, e constitui-se como um centro proprio, com presenca de servigos a escala municipal,
demonstrando assim o sistema policéntrico que existe na area de influéncia de Aveiro. Quanto
aos servicos em tecido descontinuo (20%), o valor é muito superior aos 5% da Gléria e Vera
cruz, mas muito inferior aos valores das restantes freguesias onde os valores ultrapassam 0s
40%. Esta distribuicdo revela que o territério de Agueda e Borralha, apesar da grande
predominancia de Florestas, no tecido artificializado continuo (5,1%) é mais parecido a freguesia
do centro de Aveiro (4,4%) do que nas freguesias de ilhavo, o que faz com que maior distancia
ao centro de Aveiro nem sempre significa pior prestacéo de servicos em localizacdo e densidade

de populacdo que serve (Figura 26).

Séo Salvador, Gafanha da Nazaré e Santa Joana demonstram resultados de um territorio
mais descontinuo e servicos mais distantes a populagdo, sem ter em conta a intervencao

municipal e local.

100%
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80%
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70% 64%
60%
48%
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40%
S 29% 29% 28% 27%

30% 25%
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Santa Joana UF Gldria e Vera Gafanha da Sé&o Salvador UF Agueda e
Cruz Nazaré Borralha

m Tecido edificado continuo  ®m Tecido edificado descontinuo Parques e jardins Outros

Figura 25 - Localizac&o dos servicos aos idosos por tipo de territério artificializado (%) (COS).
Fonte: DGT (2018), GEP (2022), SNS (2022), BI-CSP (2022), Farmacias de Servigo.net (2022),
informacao disponibilizada pelas CM e website de cada uma e pesquisa web
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Figura 26 - Distribuicdo dos servigos aos idosos e territdrio artificializado.

Fonte: CAOP (2021); DGT (COS 2018); GEP (2022); SNS (2022), BI-CSP (2022), Farmacias de Servigco.net (2022), informacéo disponibilizada pelas CM e website de

cada uma e pesquisa web
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5.4. PADROES DE PROCURA

O inquérito do projeto Grampcity equivale a um universo estatistico de 54 individuos
divididos entre as cinco freguesias (Anexo T e Anexo U), tendo-se optado por separar a UF Gléria
e Vera Cruz nas suas duas anteriores freguesias. A distribuicdo da faixa etéria da amostra revela
gue a antiga freguesia da Gléria é o Unico territério da area de estudo equilibrado nos 3 grupos
etarios (Figura 27). Na Gafanha, ilhavo e Agueda o grupo etario com mais de 80 anos tem maior
representacdo, 36%, 44% e 53% respetivamente (Figura 27). A faixa etaria com menor

representacéo é 70-74 anos.
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Figura 27 - Faixa etaria da amostra, por freguesia (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

O nivel de escolaridade da antiga freguesia da Gléria revela uma tendéncia igual a sua
unido de freguesias uma vez que a maioria tem ensino superior. Na Gafanha, ilhavo e Agueda,
o nivel de escolaridade predominante é o 1° ciclo, entre 57 e 63% (Figura 28). E ainda nestas
freguesias que a amostra demonstra mais populagédo sem saber ler nem escrever (entre os 14 e
0s 20%) (Figura 28).
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Figura 28 - Nivel de escolaridade da amostra, por freguesia (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021) 5
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Relativamente ao estado civil, a maioria é casada em Santa Joana, na antiga freguesia de
Vera Cruz e na Gafanha. Na Gldria, ilhavo e Agueda, a predominancia é para a presenca de
vilvos (entre os 46 e os 56%) (Anexo I).

Quanto a capacidade econdémica dos idosos da amostra (Figura 29), € na cidade e coroa
1 onde existe menores dificuldades econémicas. Nas restantes coroas, a capacidade econdémica

vai diminuindo, com uma maioria de respostas em que a reforma é mesmo a justa em ilhavo e

Agueda.
100
6
%0 . 13
80 33 7
70
60
< 50 = 81 53
40
30
20 I
10
0 13
Santa Joana  Gloria Vera Cruz Gafanhada  llhavo Agueda
Nazaré
® Sobra algum dinheiro E mesmo a justa

u N&o chega para as necessidades = NSNR

Figura 29 - Condigbes econdémicas da amostra (como € que o dinheiro do seu agregado familiar se
encontra no final do més?), por freguesia (%) Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

Sobre a posse de automével (Figura 30), na cidade e coroa 1, a maioria dos idosos ainda
conduz e se ndo conduzem tém alguém no agregado que conduz. Em S&o Salvador e Agueda,
a situacdo comeca a inverter e a maior parte dos idosos ndo conduz, o que dificulta no acesso

aos servicos que ndo garantem transporte. Na Gafanha ainda persiste uma maioria que conduz.
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Figura 30 - Posse de automével da amostra, por freguesia (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Apesar das freguesias possuirem elevada percentagem de tecido artificializado
descontinuo, em todas referem que é facil caminhar na zona de bairro, em especial no territorio
da antiga freguesia de Vera Cruz no centro de Aveiro, na Gafanha, em ilhavo e em Agueda. Em
Santa Joana e na antiga freguesia da Gldria, é onde mais idosos discordam com a facilidade de
caminhar, especialmente em Santa Joana, freguesia com um territério muito descontinuo, que
vai de encontro a areas com predominancia de espacos destinados para a circulacdo do

automoével (Anexo J).

Segundo os inquiridos, as areas com pior oferta de transportes publicos sdo Agueda
(53%), Gléria (33%), Gafanha (21%) e ilhavo (19%), dificultando assim a deslocacg&o dos idosos
aos varios servicos, especialmente em Agueda e ilhavo onde existe uma acessibilidade mais
desafiante aos servicos de proximidade, uma vez que poucos inquiridos conduzem e se verificam

maiores dificuldades econdmicas (Anexo K).

Durante o primeiro confinamento da pandemia Covid-19, as freguesias onde os servigos
de satde mais cancelaram consultas foram nas freguesias de ilhavo e em Agueda. No territorio
pertencente a antiga freguesia da Gléria apenas 17% dos inquiridos viram alguma consulta
desmarcada devido ao covid-19. Revelam-se assim maiores falhas no funcionamento dos

servigos de salde nas areas mais distantes ao centro de Aveiro (Anexo L).

O modo de transporte usado para ida a consultas médicas antes do confinamento €, na
grande maioria, o carro. Contudo, na Gafanha e em Agueda mais idosos deslocam-se a pé para
a consulta, 36 e 20% respetivamente (Figura 31).
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Figura 31 - Ida a consulta médica por modo de transporte antes do confinamento (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
Depois do confinamento, em todas as freguesias se manteve o comportamento, exceto na
Gafanha e em Agueda — quem se deslocava a pé, de carro ou de outro modo de transporte
atualmente ndo se desloca. O confinamento nestas duas cidades provocou nos idosos a

diminuicdo da manutencao da saude e dos servicos de salde.
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A procura por associac¢des revela que a grande maioria dos inquiridos néo frequenta este
tipo de equipamento, refletindo em parte a cobertura populacional muito fraca das respostas
sociais em todas as freguesias, especialmente na antiga freguesia de Vera Cruz, na Gafanha e
em ilhavo. O que se deslocam para tal, fazem-no por transporte individual, ou no caso de

Agueda, pela categoria de Outros (transporte da institui¢do) (Figura 32).
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Figura 32 - Regularidade de idas a associagdes, antes do confinamento, por freguesia (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

Depois do confinamento, Agueda foi a tnica cidade onde se registou aumento de idas a
associagfes — passou de 7% para 20% dos inquiridos. Na Gléria, a Unica pessoa que frequentava

associagfes passou a nao frequentar. As restantes freguesias nao registaram alteracdes.

Os individuos com as maiores dificuldades econdmicas nunca frequentavam associagées
e depois do confinamento, esta tendéncia manteve-se em toda a area de estudo . Para a amostra
com condigbes econdmicas intermédias (“mesmo a justa”) destaca-se Agueda onde a grande
parte (88%) frequenta associa¢fes todas as semanas. Depois do confinamento, os 13% que
nunca frequentavam passaram a ir todos os dias. No territorio da antiga freguesia da Gloria, dos

50% que frequentavam associa¢fes antes do confinamento, passaram a nunca frequentar.

Para a amostra com melhores condigées econémicas (“sobra algum dinheiro”), verifica-se
também pouca procura. Apenas em Agueda e Santa Joana se verificam idosos a frequentar
associacfes - ambas com 50% da amostra a ir pelo menos todas as semanas. Depois do
confinamento, ambas aumentaram a frequéncia - em Agueda quem nunca ia passou a ir todos

os dias e em Santa Joana passaram a ir entre 4-6x por semana.

Em Santa Joana, na antiga freguesia de Vera Cruz, na Gafanha e em Séo Salvador, os
idosos da amostra ndo frequentam nenhuma associacao nem fazem desporto. Na Gléria, os

idosos da amostra frequentam hidroginastica e voluntariado e em Agueda 87% frequenta o CD
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(Figura 33). Isto demonstra que grande parte dos idosos néo participa ativamente nas atividades

disponiveis pelas freguesias, associagdes culturais, sociais e desportivas.

Acerca do tipo de associacdo que frequenta/participacdo na comunidade, a populacéo
com as maiores dificuldades econdmicas ndo participa em nenhuma, ao responder "N&o se
aplica", em todas as freguesias. Para a amostra com condi¢gdes econdmicas intermédias, em
Agueda, 100% frequenta Centro de Dia. No territério da antiga freguesia da Gléria, metade
pratica hidroginastica e a outra metade voluntariado. Para a amostra com melhores condi¢des
econdmicas, apenas em Agueda existe participacdo no CD. Nas restantes freguesias, as
respostas consistiram entre "Ndo se aplica". Deste modo, a populacdo com condi¢bes

intermédias consegue participar mais na comunidade.
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Figura 33 - Qual a associa¢do ou desporto que faz? (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

No que diz respeito aos espacos verdes, as respostas variam muito (Figura 34). Em Santa
Joana, e na UF Gloria e Vera Cruz, mais de 50% da amostra visitava espacos verdes antes do
confinamento varias vezes por semana. Os territdrios onde menos idosos visitam espagos verdes
¢é na Gafanha e em Agueda onde mais de 50% nunca frequenta estes espacos. Apenas 28% da
populacdo idosa da amostra frequentava os espacos verdes quase todos os dias na Gafanha,
mesmo sendo esta umas das cidades com maior percentagem de jardins e parques de maior
dimensdo. Em Agueda, apenas 7% frequentava entre 1 e 3 vezes por semana, podendo-se
justificar-se pela dificuldade em caminhar (60% com dificuldade, muita dificuldade e sem andar)

mas também por ser uma das areas de estudo com menos parques e jardins (0,3%).
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Figura 34 - Regularidade de idas a espagos verdes, antes do confinamento, por freguesia (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

Depois do confinamento, os idosos em Agueda que iam de “15 em 15 dias”, “2 em 2
meses” e “‘raramente”, pioraram a sua frequéncia para “nunca” visitarem 0s espagos verdes,
tornando-se assim na freguesia que mais piorou o comportamento dos idosos com a pandemia
Covid-19. Na Gafanha, a mesma situagéo ocorreu, os idosos que visitavam estes espacos entre
1 e 3 vezes por semana passaram a nunca visitar. Nas restantes freguesias mantiveram-se os

comportamentos dos idosos.

O antigo territério da freguesia da Gléria e a Gafanha sdo as freguesias onde mais idosos
mantiveram as duas saidas de casa igual depois do confinamento (acima dos 40%), pelo que o
confinamento ndo os afetou de forma significativa no quotidiano, apesar de na Gafanha, alguns
habitos tenham piorado na ida a espacos verdes e saude, por exemplo. Em Santa Joana, ho
antigo territério da freguesia de Vera Cruz e Agueda, a resposta mais frequente foi “um pouco
menos do que antes do confinamento” com percentagens acima dos 40%, o que indica que os
habitos do quotidiano ainda ndo voltaram ao habitual pré-Covid-19 e que existe ainda menos
participacdo na comunidade nestes territérios, seguindo uma tendéncia semelhante as atividades

que as instituicdes e associagdes promoviam — muitas ainda nao voltaram ao normal (Figura 35).
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Figura 35 - Agora sai mais ou menos de casa?, por freguesia (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

A pandemia Covid-19 e o confinamento tiveram consequéncias negativas nos padrdes de
mobilidade inquiridos em todas as freguesias, com excecao do territério da antiga freguesia da
Gléria onde 67% admite que nédo sofreu nenhuma consequéncia. Na Gafanha é onde as
consequéncias “muito negativas” mais se verificam com 29% da amostra, seguindo-se de
Agueda com 7% a indicar consequéncias “muito negativas” e 47% “negativas’. Apesar das
consequéncias mais negativas na Gafanha, esta freguesia foi das que menos alteracbes nas

atividades do quotidiano dos idosos teve (Anexo M).

A grande maioria dos inquiridos acredita que ir4 sair de forma igual antes do confinamento,
portanto existe alguma esperanca de que a vida dos idosos volte a normalizar ao que outrora era
e que haja mais oportunidades para participar na comunidade. Contudo, ainda uma grande
percentagem (acima dos 33%) ndo sabe como estardo 0s seus comportamentos quotidianos no

futuro (Anexo N).

Sobre alteracdes benéficas para a populagao idosa, a grande maioria ndo tem nada a
apontar. A alteragcdo mais mencionada foi o espaco de circulacdo pedonal, o que reflete que as
condicdes de circulacdo a pé dos idosos nao sado faceis, especialmente em Santa Joana e na
Gafanha — freguesias com tecido artificializado muito descontinuo. Mobiliario e equipamentos
urbanos foram ainda mencionados na Gafanha e em Agueda, elementos que facilitariam a

deslocacéo dos idosos com mais dificuldade (Anexo O).

82



5.5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A hierarquizacéo das freguesias pela adequacao ao AlP realizou-se por via da analise da
quantidade e caracterizacdo da oferta, pela intervencdo municipal e pela acessibilidade aos
quatro tipos de servicos em estudo, tendo em conta os dados dos calculos de cobertura
populacional, indicadores por cada 1000 idosos, distribuicao dos varios tipos de equipamento em
cada servico estudado (%) e analise do contexto territorial realizados ao longo do trabalho, mas
também pelas respostas que as instituicbes, associagoes, CM e Juntas de Freguesia
forneceram. As freguesias foram distribuidas da melhor para a pior freguesia a aplicar o AIG de

acordo com o tipo de servigo e de acordo com cada parametro avaliado.

A UF Gloria e Vera Cruz aparece em primeiro lugar como o melhor territério para o Ageing
in Place na agdo social, saude e cultura. Isto deve-se pela sua facil acessibilidade a pé aos
servigos disponiveis, pela quantidade e pela diversidade que apresentam. Nos servigos de
desporto, € Gafanha que se encontra em primeiro lugar devido & intervengdo municipal e pela
maior quantidade (8 equipamentos) e diversidade de equipamentos desportivos com servi¢cos
para a populacao idosa. Na cultura situa-se em terceiro lugar devido a forte intervenc&o municipal

na cultura para os idosos e também por ter uma universidade sénior (Quadro 17).

Santa Joana destaca-se maioritariamente pelos servicos de acgédo social (por ser a
freguesia com maior percentagem de cobertura populacional — 9%). Nos restantes servigos,
situa-se numa posicdo mais baixa devido a fraca oferta e diversidade, mas também pela fraca
acessibilidade a pé aos servigcos de agéo social, cultura e saude (falta de acesso aos habitantes

no Sudeste da freguesia e territdrio descontinuo) (Quadro 17).

A UF Agueda e Borralha apresenta uma posicéo relativamente constante nos 4 tipos de
servigos, devido ao equilibrio em quantidade e diversidade da oferta pelos servigos (por ser a
Unica freguesia com CC, tem CSH, universidade sénior, mas também tem atividades desportivas
promovidas pelo municipio) uma vez que se constitui como a sede do municipio e como um

centro no sistema urbano da area de influéncia de Aveiro (Quadro 17).

Sao Salvador aparece em segundo lugar como melhor territorio para o Ageing in Place no
ambito da cultura e desporto devido sobretudo a forte intervengdo municipal. Na agéo social,
encontra-se em ultimo lugar devido a inexisténcia de respostas para o AIP (CD e CC) (Quadro
17).

Quadro 17 - Hierarquizac&o das freguesias por tipo de servico

Acéo Social Saude Cultura Desporto
1.0 Gldria e Vera Cruz Gléria e Vera Cruz Gléria e Vera Cruz Gafanha da Nazaré
2.° Santa Joana Agueda e Borralha Sao Salvador Sao Salvador
3.° Agueda e Borralha Séo Salvador Gafanha da Nazaré Agueda e Borralha
4.° Gafanha da Nazaré Gafanha da Nazaré Agueda e Borralha Santa Joana
B Sé&o Salvador Santa Joana Santa Joana Gldria e Vera Cruz

Fonte: Elaboracéo propria
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A avaliacdo das freguesias pelos parametros avaliados (quantidade e caracterizacdo da
oferta, intervencao municipal e acessibilidade) demonstra que a UF Gléria e Vera Cruz é a melhor
freguesia na qualidade, quantidade e acessibilidade dos servicos disponiveis a populacéo idosa
(Quadro 18).

As freguesias em estudo de ilhavo caracterizam-se pela sua elevada intervencéo local e
municipal devido ao investimento do municipio na qualidade de vida dos idosos. Muito préximas
encontram-se as freguesias do municipio de Aveiro, Santa Joana em terceiro lugar e Gléria e
Vera Cruz em quarto. Em dltimo lugar destaca-se para a UF Agueda e Borralha com menor

intervencdo municipal, de acordo com a informacéo apurada (Quadro 18).

Quanto a acessibilidade, Gafanha encontra-se em segundo lugar uma vez que 0s seus
servigos se encontram a uma distancia a pé onde consegue incluir grande parte da sua
populagido da cidade, dependendo do tipo de servico. De seguida, encontra-se Agueda e
Borralha e Santa Joana — mesmo freguesias geograficamente opostas, muitos dos seus servi¢cos
nao conseguem garantir acessibilidade a uma distancia a pé as localidades extremas destas
freguesias, reforgado pela oferta mais fraca em Santa Joana. S8o Salvador € a freguesia com
pior acessibilidade uma vez que a grande parte dos seus servi¢os se localizam maioritariamente
no centro, ao deixar de parte localidades rurais ao longo do territério, com exce¢do aos
equipamentos desportivos e culturais onde a distribuicdo dos mesmos é acessivel a varios
pontos do territério. Como S&o Salvador ndo possui nenhum servigo social AIP (CC ou CD), a
acessibilidade é nula para estes servicos. Por esta raz&o, Agueda e Santa Joana ficam a frente
de S&o Salvador (Quadro 18).

Quadro 18 - Hierarquizagado das freguesias por tipo de parametros de avaliagdo

Quantidade e

N Intervencao
caracterizacdo do

Local/Municipal Acessibilidade

Servigo
1.° Gldria e Vera Cruz Séo Salvador Gléria e Vera Cruz
2.° Agueda e Borralha Gafanha da Nazaré Gafanha da Nazaré
3.° Sao Salvador Santa Joana Agueda e Borralha
4.° Gafanha da Nazaré Gléria e Vera Cruz Santa Joana
5.° Santa Joana Agueda e Borralha S&o Salvador

Fonte: Elaboracéo propria

De um modo geral é possivel avaliar a posi¢do de cada freguesia na oferta dos seus
servigos e melhor Ageing In Place (Quadro 19). Em primeiro lugar encontra-se a UF Gloria e
Vera Cruz pela sua alta posi¢cdo nos trés parametros de avaliagdo, dado o elevado nimero e
diversidade de equipamentos de a¢do social, salde e cultura que oferecem uma pandplia de
servigcos assim como a sua respetiva forte cobertura territorial. O segundo lugar pertence a Sao

Salvador (coroa 2) maioritariamente pela sua alta posi¢do no parametro da intervencao municipal
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na cultura e desporto. Em terceiro lugar situa-se Gafanha pelas mesmas razées que Séao
Salvador ja que as medidas do municipio influenciam todas as suas freguesias, em especial as
que mais equipamentos possuem para abrigar as atividades. Agueda e Borralha (coroa 3) ocupa
0 quarto lugar e Santa Joana situa-se em quinto lugar. Esta posi¢cdo coloca Santa Joana
(localizada proxima do centro de Aveiro) com uma oferta de servigos pior do que 0s servicos na
UF Agueda e Borralha, o que prova que o sistema de planeamento de Aveiro é policéntrico pois
Agueda surge como um dos varios centros deste sistema através da sua diversificacdo dos
servicos em estudo, semelhante ao centro de Aveiro. A falta de atividades e servicos em Santa
Joana e fraca acessibilidade de uma parte da populagéo a estes prejudica a participacdo dos
idosos e, consequentemente, 0 Ageing In Place ndo apresenta as condi¢cdes necessarias,
derivado da sua ocupacao periurbana e elevada dependéncia da oferta de servicos dos territérios
mais centrais (UF Gléria e Vera Cruz). Assim, as freguesias seguem a tendéncia de quanto mais

se afasta do centro da cidade de cada &rea de estudo, menos servicos e atividades existem.

Quadro 19 - Hierarquizagao final da oferta de servigos e caracterizacédo do Ageing in Place, por freguesia

Coroa Hierarquizagéo Caracterizacao
1° Cidadeel Gléria e Vera Cruz AIP com forte acessibilidade e diversidade de oferta
20 2 Sao Salvador
AIP com forte intervencao das autoridades locais
310 2 Gafanha da Nazaré ¢
40 3 Agueda e Borralha AIP com fraga mtgrven(;ao e acesabﬂndade, mas alguma
diversidade na oferta dos servigos

. AIP com fr fer: ibili , m lgum

50 Cidade Santa Joana com fraca oferta e acessibilidade, mas alguma

intervencgdo local
Fonte: Elaboracéo propria
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6. DESAFIOS PARA O FUTURO
6.1. PROJECAO DEMOGRAFICA E NECESSIDADES FUTURAS

Para um planeamento urbano atempado e que procura agir por antecipacdo aos desafios
que se avizinham a curto e longo prazo, torna-se de extrema importancia procurar prever as
necessidades futuras. Neste caso, € de extrema relevancia o entendimento do que sera a
comunidade idosa nos préximos 10/20 anos, para que as entidades publicas e privadas, locais,
regionais e nacionais, possam ajustar os servicos atualmente existentes a um novo perfil de

populacao.

Assim, realizou-se uma projecao demografica para 2031 e 2041 na tentativa de prever a
evolucao do envelhecimento (neste caso, o0 nimero de idosos) nas freguesias em estudo. Esta
projecdo foi baseada nas tendéncias de envelhecimento das Ultimas décadas (1991-2021),
considerando diversos ritmos de envelhecimento (que geraram trés cenarios distintos). A
utilizacdo deste método deveu-se especialmente as limitacdes do Modelo Cohort-Survival para

grandes escalas, como é o caso das freguesias.

Os dados do INE necessarios para realizar as proje¢ces no modelo Cohort-Survival
apresentam incongruéncias que impossibilitaram resultados viaveis nomeadamente a existéncia
de cohorts em que o nimero de 6bitos superava o numero de residentes. Como explicado pela
equipa técnica do INE através de contacto direto, verificam-se limitagdes nos dados a escala da
freguesia pois a populacéo estrangeira ndo € recolhida a escala da freguesia, mas sim ao nivel
do municipio; as migrac¢des entre freguesias néo sdo recolhidas entre 0s anos censitarios; a data
de recolha dos censos (inicio do ano) e a data de recolha dos 6bitos (a 31 de dezembro) é
diferente pelo que uma percentagem de populacdo num determinado cohort pode passar ao
cohort seguinte no mesmo ano se o seu aniversario for depois da data dos censos; idosos que
residem em ERPI passam a ser residentes oficiais na freguesia da ERPI, por isso hum intervalo
de 5-10 anos, a residéncia altera-se e os habitantes do periodo inicial ndo sdo os mesmos no

final do periodo temporal.

A inexisténcia de dados da populacdo residente por cohort de 5 anos para os dados de
1991 (motivado pela incompatibilidade das unidades territoriais com o0s anos censitarios
seguintes) e de 2021 (por indisponibilidade dos dados ao publico até ao término da tese), exigiu
uma adaptacao do numero de populacao residente por grandes faixas etérias (0-14, 15-64, 65
ou mais anos) para os cohorts de 5 em 5 anos, recorrendo a manutencao das propor¢cdes de
distribuicdo do ano censitario mais préximo (propor¢cdo de 2001 para a construcdo de 1991 e

proporcao de 2011 para a estimativa de 2021).

Posto isto, a base de construcao da projecao demogréfica para 2031 e 2041 para cada
freguesia considerou a evolucdo populacional de 1991 a 2021 em cohorts de 5 anos. A variagcao

populacional entre recenseamentos e a variacdo populacional para trés periodos especificos — i)
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1991-2021; ii) 2001-2021 e iii) 2011-2021, permitiram compreender os ritmos de envelhecimento
da populacdo, sendo evidente e generalizado o fendmeno de duplo envelhecimento (maior
ndmero de idosos, menor nimero de jovens, idosos cada vez mais idosos). Os ritmos distintos

de envelhecimento destes trés periodos geraram trés cenarios demograficos distintos:

- O cenario de envelhecimento agravado baseado na tendéncia de evolugdo 1991-2021,
onde houve um aumento substancial da populacéo idosa, variagdes médias fortes. Resulta em
percentagens de populagéo idosa acima dos 40% na maioria das freguesias para os anos de
2031 e 2041 e um aumento substancial ao comparar com a populacgéo idosa de 2021,

- O cenario de envelhecimento intermédio baseado na tendéncia de evolucdo 2001-2021,
apresenta uma variagdo da populagdo idosa menos acentuada do que no cenario agravado, mas
com variagdes de populagcado média;

- O cenario de envelhecimento baixo baseado na tendéncia de evolugdo 2011-2021,
reflete as variagBes de populacdo da ultima década baseados na realidade atual de crescimento
apresentado assim varia¢cdes de populagdo mais ligeiras. Este cenério foi o escolhido para
realizar os indicadores de envelhecimento, indicadores de capacidade dos varios equipamentos
em estudo e a necessidade da criagdo de equipamentos nos proximos 10 e 20 anos, pois

refletem valores menos amplificados.

No cenério intermédio (Quadro 20) é previsto que a populagdo ativa diminua em todas as
freguesias e que a populacdo idosa aumente substancialmente, onde freguesias como Santa
Joana ter4 aumentos de 15% entre 2021 e 2031. Nas restantes freguesias da coroa 2 e 3, a
populacdo idosa tera aumentos entre os 10 e 11%. Neste cenério, a populacdo jovem sofre uma
grande diminuicdo em todas as freguesias, contribuindo para o aumento da diferenca entre a
populacdo jovem e idosa, onde existem entre 2 e 4 vezes mais idosos do que jovens em 2031 e
entre 4 e 7 vezes mais em 2041. A populacao idosa passara a ser mais de um terco da populagéo
total a partir de 2031 e acentuar-se-4 em 2041, com consequéncias na prestagao dos varios tipos
de servigos e na coesao social.

Quadro 20 - Cenario de Envelhecimento Intermédio (estrutura etaria da populacao, %)

Anos 2021 Projecdo 2031 Projecdo 2041
Faixas etarias | 0-14 15-64 65+ | 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+
SantaJoana | 13,4 63,6 230]| 93 51,9 389 | 64 44,0 49,6

UF Gléria e 12.0 668 212 | 97 62,2 28,1 8,0 59,0 33,0
Vera Cruz
Galanhada | .57 668 195| 93 594 313 | 64 543 393
Nazare
S&o Salvador | 13,0 63,1 239 | 98 55,6 34,5 7.1 49,1 43,7
UF Agueda e 128 639 233| 95 55,6 34,9 6,7 48,7 44,6
Borralha

Fonte: INE (1991, 2001, 2011, 2021)
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No cenario baixo (Quadro 21) a estrutura etaria para 2031 apresenta valores mais
contidos, apesar de revelar um cenario de envelhecimento marcante na estrutura etaria. Neste
cenario, as populagfes jovens e ativas ndo passam por oscilagdes marcantes entre 2021 e 2041.
Contudo, é na populacao idosa que se notam mais diferengas uma vez que terdo aumentos entre
0s 3,6% em Agueda e Borralha e os 7,8% em Santa Joana entre 2021 e 2031. A UF Gléria e
Vera Cruz sera a freguesia com menores oscilacfes de populacdo, apesar de ter a tendéncia
para envelhecer, ndo sera brusca — atingindo 24,3% de populacédo idosa em 2041. Gafanha da
Nazaré, depois da Gléria e Vera Cruz, sera segunda freguesia menos envelhecida em 2031 e
2041. Por outro lado, Santa Joana apresenta uma tendéncia muito mais evidente no aumento da
sua populacgéo idosa, ao passar de 23% para 38,3% de idosos em 20 anos. A freguesia de S&o
Salvador passard por uma situacdo semelhante a Santa Joana, que passarad de 23,9% de
populacao idosa para 29,6% em 2031 e 35,6% em 2041. A terceira freguesia mais envelhecida,
UF Agueda e Borralha, terd um aumento de 8,6% da sua populacéo idosa em 20 anos. A
estrutura etaria das freguesias entre 2021 e 2031 néo tera diferencas substanciais, contudo entre

2031 e 2041, a estrutura envelhecida ficara mais acentuada.

Quadro 21 - Cenério de Envelhecimento Baixo (estrutura etéria da populagéo, %)

Anos 2021 Projecdo 2031 Projecdo 2041
Faixas etarias | 0-14 15-64 65+ | 0-14 1564 65+ | 0-14 1564 65+
SantaJoana | 13,4 63,6 230 | 12,0 57,2 308 | 107 51,1 38,3

UFGloriae | 1,5 g8 212|115 655 229 | 112 64,5 24,3
Vera Cruz
Gafanhada | 157 668 195|116 635 249 | 9.8 60,5 29,7
Nazaré
S&o Salvador | 13,0 63,1 239 | 11,3 591 296 | 9,7 55,1 35,2
UFAguedae | 155 639 233|127 604 269 | 114 568 319
Borralha

Fonte: INE (1991, 2001, 2011, 2021)

Considerando as projecdes realizadas, 0 Quadro 22 representa a estrutura da populacéo,
os indices populacionais e o estado atual e futuro dos quatro tipos de servi¢os para os préximos
10 e 20 anos.

Como ja mencionado no Quadro 21, a estrutura etaria ir4 sofrer um envelhecimento
notéavel na populacao, tanto pela diminuicdo da populacdo ativa como também pelo aumento da
populagdo idosa. Deste modo, esta distribuicdo tem efeitos ao nivel dos indices populacionais.
Notar-se-a um aumento acentuado no indice de envelhecimento em Santa Joana e S&o Salvador
nos préximos 10 anos, seguindo a mesma tendéncia até 2041, atingindo mais de 359 idosos por

cada 100 jovens em 2041, tornando-se as duas freguesias com a evolucdo mais acentuada
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desde 2011. Nas restantes freguesias, o agravar do envelhecimento é visivel, mas ndo apresenta
valores téo dispares. A UF Gléria e Vera Cruz demarca-se por ser a freguesia com uma evolugéo
mais contida do indice de envelhecimento desde 2011, atingindo apenas em 2041 valores

superiores a 200 idosos por cada 100 jovens.

Para os equipamentos de acdo social, a capacidade de resposta sera desafiada
consideravelmente em todas as freguesias, mais notavel nas freguesias com uma capacidade ja
reduzida em 2022 pois 0s constrangimentos atuais ampliar-se-ao, se a oferta ndo for reforcada.
Esta diminuicdo da capacidade de resposta regista-se especialmente nas freguesias em estudo
de ilhavo, derivado da ainda falta de diversidade de respostas, exemplo de S&o Salvador que

ndo tem nenhum Centro de Dia nem Centro de Convivio.

A freguesia com menor perda de capacidade de resposta relativamente a percentagem de
idosos servidos é a UF Gléria e Vera Cruz, conseguindo atingir em 2041 capacidades superiores
as existentes em 2022 em Gafanha e ilhavo, apesar de registar menor capacidade em CD do
que em Santa Joana e UF Agueda e Borralha. A existéncia de CC em Agueda e Borralha permite
que esta freguesia se destaque na diversidade das respostas, apesar de se sobressair pela
elevada capacidade em ERPI em detrimento de outras respostas AlP. Santa Joana destaca-se
pela maior capacidade em CD, e apesar de registar uma diminuicdo elevada da capacidade,
permanece com uma capacidade de 29,4 lugares por cada 1000 idosos em 2041. Com excecao
a Santa Joana e UF Gldria e Vera Cruz, as freguesias apresentam maior capacidade em ERPI
do que as restantes respostas mais amigas do AlIP, tendéncia que se mantém até 2041, se se

mantiver a distribuic&o de tipos de respostas sociais de 2022.

Como expectavel, os nimeros dos equipamentos de Cuidados de Salude Primarios em
Aveiro destacam-se por uma reducdo do seu nimero por cada 100 idosos, com maior evidéncia
na UF Gléria e Vera Cruz e na coroa 2, freguesias onde sera necessario refor¢ar o nimero de
equipamentos. O nimero de médicos e enfermeiros nos CSP por cada 1000 idosos segue uma
tendéncia de diminui¢do geral, colocando em evidéncia os desafios que os recursos humanos
dos servicos de salde enfrentam atualmente e no futuro com o aparecimento de pandemias e
novas doencgas, conjugado com o facto da faixa etaria idosa ser mais vulneravel e em maior

ndmero.

O inquérito do Projeto Grampcity permitiu concluir que a utilizacdo dos servigos de saude
foi prejudicada em grande medida com a pandemia Covid-19, provando assim a necessidade de
reforcar estes servicos (ao nivel dos recursos fisicos e humanos) e prepara-los para desafios

futuros sem comprometer a prestacéo destes as pessoas mais idosas.

Quanto a saude privada, incluindo farmacias, clinicas e hospitais privados, sofrerd uma
diminuigdo do racio de numero de equipamentos por 1000 idosos em todas as freguesias,

estando especialmente carente em 2041 nas freguesias de Santa Joana, S&o Salvador e
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Gafanha da Nazaré. A UF Gléria e Vera Cruz consegue preservar melhor o nimero de
equipamentos de saude privada por 1000 idosos devido a forte concentracdo deste tipo de

servicos privados no centro de Aveiro.

Caso se mantenham o0s servicos, 0s equipamentos de cultura e desporto revelam
igualmente uma reducdo na sua resposta. Por isso, € imprescindivel que se reforcem as
atividades e servigos nos equipamentos ja existentes, e se for necessario, criar centros de cultura
e artes para promover atividades de ambito social e cultural para a populagéo idosa, mas também
para a restante populacdo, promovendo relacdes intergeracionais e a coeséo social. O mesmo
se aplica aos equipamentos de desporto — importando, primeiramente, aproveitar o potencial dos
equipamentos existentes e dos espacos verdes e livres no espago publico de cada freguesia e
cidade, com maior facilidade no centro de Aveiro e de Agueda onde se destaca um territério mais

urbano e continuo, do que em territérios mais fragmentados como Santa Joana ou S&o Salvador.
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Quadro 22 - Quadro sintese da estrutura atual e futura da populacéo e do estado atual e futuro dos servicos em estudo

Populagéo indices populacionais Indicadores por 1000 idosos
Coroa Freg. Anos A . | Capacidade das respostas de
9 Total Idosa Envelhe Depende Depe_nde acao social - Enfermei Eg. Eq. Eq.
. nciade ncia CSP | Médicos saude
(N.9) cimento ; ros : cultura desporto
N.© % idosos total SAD cD | ERPI cc privada
2011 8094 1347 | 16,6 114 24 45
Santa 2021/22 8026 1843 | 23,0 171 36 57 30,4 | 51,0 | 331 0 0,5 3,8 3,8 2,7 1,6 2,7
Cidade Joana -
Aveiro *2031 8192 2522 | 30,8 256 54 75 22,2 37,3 24,2 0 0,4 2,8 2,8 2,0 1,2 2,0
*2041 8358 3200 | 38,3 359 75 96 17,5 29,4 19,1 0 0,3 2,2 2,2 1,6 0,9 1,6
UF 2011 | 18756 | 3662 | 19,5 161 29 47
Cidade Glériae 2021/22 | 21236 | 4500 | 21,2 177 32 50 60,4 16,7 42,7 0 1,3 7,3 7,6 16,0 4,0 0,9
Vera
el Cruz *2031 | 24104 | 5530 | 22,9 199 35 53 49,2 | 136 | 34,7 0 0,2 6,0 6,1 13,0 3,3 0,7
- Aveiro *2041 | 26973 | 6560 | 24,3 218 38 55 415 | 114 | 293 | 0 | 00 5,0 52 11,0 2.7 0.6
2011 15240 2237 14,7 94 22 45
Gafanha
da 2021/22 | 15553 | 3026 | 19,5 142 29 50 11,6 6,6 22,1 0 0,7 3,6 3,6 5,9 2,0 2,6
2 .
Nﬁ‘ﬁ:fg *2031 | 16682 | 4156 | 24,9 214 39 58 84 | 48 | 16,1 0 0,2 2,6 2,6 4,3 1,4 1,9
- \"
*2041 | 17811 | 5287 | 29,7 302 49 65 6,6 3,8 12,7 0 0,0 2,1 2,1 3,4 11 15
2011 | 16470 | 3135 19 130 29 51
Séo 2021/22 | 16677 | 3987 | 23,9 184 38 58 25,1 0,0 32,1 0 0,8 2,8 4.3 4,8 2,5 2,3
2 Salvador
- flhavo *2031 | 17032 | 5050 | 29,6 262 50 69 19,8 0,0 25,3 0 0,1 2,2 3,4 3,8 2,0 1,8
*2041 | 17388 | 6112 | 35,2 362 64 81 16,4 0,0 20,9 0 0,0 1,8 2,8 3,1 1,6 15
UF 2011 13576 2510 18,5 128 26 47
Agueda 2021/22 | 13710 | 3190 | 23,3 182 36 56 28,2 | 251 | 37,6 | 219 1,3 31 5,6 9,4 34 0,6
3 e
Borralha *2031 | 15089 | 4054 | 26,9 211 44 66 22,2 | 19,7 | 296 | 173 | 03 2,5 4,4 7.4 2,7 0,5
- A
gueda 2041 | 15438 | 4918 | 31,9 280 56 76 183 | 163 | 244 | 142 | 01 2,0 37 6,1 22 04

*Valores com base no cenario de envelhecimento baixo da projecdo demografica
Fonte: INE (1991, 2001, 2011, 2021)
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Dadas as projecdes realizadas e as capacidades atuais instaladas ao nivel dos servicos,

importa compreender qual a dimenséo das necessidades futuras em termos de servigos.

O calculo para determinar quantos equipamentos serao necessarios nos proximos 10 e 20
anos (Quadro 23) tem como base os dados da populacdo projetada no cenario de
envelhecimento baixo e na oferta atual dos equipamentos em nimero e em capacidade atual (no
caso das respostas sociais). Por esta razdo, nédo existe a necessidade de Centros de Convivio
uma vez que atualmente apenas existem na UF Agueda e Borralha. A ponderacdo para 0s
equipamentos de acdo social no futuro teve em conta a capacidade atual com base na légica de

que nem todos os idosos precisardo destes servicos, mas sim os que sdo utentes.

A capacidade futura necesséria e, consequentemente, o numero de equipamentos
necessarios, é calculada com base na estimativa do nimero de utentes futuros tendo como
referéncia a lotacdo atual de cada tipo de equipamento nas freguesias e as tipologias de

equipamentos atuais e suas capacidades maximas.

Neste seguimento, a UF Gléria e Vera Cruz necessitara de mais 5 equipamentos sociais
em 2031 para manter a mesma taxa de cobertura de 2022, com especial atencdo ao SAD
(necessarios mais dois) e mais um Centro de Dia (Quadro 23). De seguida, encontra-se a UF
Agueda e Borralha, onde seria importante a implantacdo de mais quatro equipamentos, um para
cada tipo de resposta. Santa Joana encontra-se na mesma situagcdo, com exce¢do a CC uma
vez que ndo existe cobertura deste equipamento em 2022. As freguesias da coroa 2 sdo as que
tém menor cobertura populacional e diversidade de respostas, por isso, a necessidade de mais
equipamentos nos proximos anos é menor em termos proporcionais e refletem a reduzida
cobertura de 2022 pelo que é necessario avaliar se é necessario criar mais do que um
equipamento por cada tipo de resposta para 2031 na Gafanha, por exemplo, com maior énfase

as respostas sociais amigas do Ageing in Place.

Estes dados ndo podem descartar o papel que as familias e outros cuidadores dos idosos
tém no ambito da prestacéo de cuidados informais. Por isso, os aumentos das ERPI devem ter
em conta as necessidades da populacdo mais dependente, nhormalmente a populagdo com mais
dificuldades em andar, a tomar banho ou a vestir-se sozinho, atividades que se tornam

progressivamente mais complexas de realizar.

De acordo com dados de 2011 para a area de estudo (dado que os dados de 2021 ainda
ndo estdo disponiveis), verificou-se que 22,3% dos idosos entre 65-79 anos das cinco freguesias
estudadas apresentavam muita dificuldade em andar ou subir graus (Anexo R), e para 0s idosos
com mais de 80 anos, este valor aumentava para 46,2%. Para tomar banho ou vestir-se sozinho,
7% dos idosos entre 65-79 anos tinha muita dificuldade (Anexo R) e, para os idosos com mais
de 80 anos, 13% néo conseguia efetuar a acdo (Anexo S). Por isso, a capacidade de ERPI deve

ndo apenas basear-se inteiramente na populagéo idosa total, mas ainda nas faixas etarias mais
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idosas com maiores niveis de dependéncia. O aumento das ERPI deve também ter em conta
gue nas proximas décadas havera uma diminuicdo do nimero de individuos em idade ativa,
aumentando-se fortemente o fendbmeno em que os cuidadores informais sdo também eles idosos
(ou seja, duas geracdes de pais e filhos acima dos 65 anos). Portanto, a criagdo de equipamentos
sociais deve preparar-se para esta situacdo, até agora colmatada pelas familias. Os restantes
equipamentos (SAD, CD e CC) devem servir como um complemento ao apoio das familias
(quando ha) para diminuir a sobrecarga dos cuidadores informais, numa perspetiva Ageing in
Place, mas também primar pela diferenciacdo das respostas por faixa etaria e dentro da mesma
faixa etéria; isto porque, de acordo com dados de 2011 sobre as dificuldades da populacéo, a
faixa etaria com mais de 80 anos apresenta maiores dificuldades tanto fisicas como mentais —
25% tem muita dificuldade em tomar banho e 17,7% tem dificuldade em compreender os outros
ou fazer-se compreender (Anexo S), pelo que sdo os que tém maior necessidade de servigcos

especializados, de preferéncia em casa.

Importa salientar que a necessidade de novos equipamentos é uma referéncia para as
necessidades que terdo de atender nas proximas décadas e que, em primeiro lugar, o refor¢o
das necessidades deve ser alcancado através do aumento da capacidade nos equipamentos
existentes numa ldgica de otimizagdo dos recursos, muitas vezes escassos por parte das
instituicbes, mas também pela administracé@o local. Acresce a isto a importancia da criagcao de
respostas mais flexiveis e especializadas em termos de recursos fisicos e humanos, como forma
de responder as necessidades da populacdo numa abordagem de AIP, sem diminuir a qualidade

dos servicos ja prestados.

Quanto aos equipamentos dos Cuidados de Salde Primarios, para manter a capacidade
por 1000 idosos de 2022, sera necessario criar um equipamento nos proximos 10 anos e mais 2
entre 2031 e 2041 na UF Gldria e Vera Cruz (Quadro 23), ou multiplicar as suas capacidades de
resposta em conformidade. NA UF Agueda e Borralha e em S&o Salvador, é necessario criar um
equipamento a cada 10 anos. A tendéncia em Santa Joana destaca-se por manter o nimero de
equipamentos até 2031 e necessitar de um novo em 2041 e na Gafanha da Nazaré, aumentar
um equipamento em 2031 e manter o nimero de equipamentos em 2041. Contudo, antes de
aumentar o nimero de equipamentos, é importante reforcar os servicos existentes nos

equipamentos e combater possiveis desinvestimentos na salde publica.

A saude privada, que engloba farmacias, clinicas médicas, hospitais privados e
laboratorios, € o tipo de servico que mais necessitara de aumentar o nimero de equipamentos,
em relacdo aos atuais, para manter a capacidade de equipamentos por cada 1000 idosos em
2022. Sendo estes valores proporcionais a populagéo idosa projetada para 2031 e 2041, os 16
equipamentos de salde privada a necessitar daqui a 10 anos no centro de Aveiro podem néo
ser todos necessarios uma vez que estes servicos sao prestados a toda a populacao, ao contrario

dos servigos de agdo social, por isso podera haver maior margem para prestar o servico. O
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mesmo se pode verificar nas restantes areas de estudo. Ndo obstante, é evidente que as
freguesias de Santa Joana e de S&o Salvador iréo necessitar de mais apoio visto serem o0s
territérios com maior percentagem de idosos e com uma oferta muito inferior a UF Gléria e Vera
Cruz. Dos quatro equipamentos que Santa Joana ira precisar nos préximos 20 anos (Quadro 23),
a criagdo de farmacias e consultérios médicos poderédo fazer a diferenga na qualidade de vida

da populacao idosa (isto numa légica de manter os racios de resposta atuais).

No caso da cultura e do desporto, ao manter a mesma distribuicéo e equipamentos por
cada 1000 idosos, serdo necessarios entre um e trés equipamentos por freguesia a cada 10 anos
(Quadro 23). Isto ndo implica obrigatoriamente a constru¢cdo de novos equipamentos, mas sim a
utilizacdo e aproveitamento do potencial dos existentes que ainda ndo recebam atividades e
servigcos para os idosos, de acordo com as necessidades de cada populacéo idosa, que vao
evoluindo ao longo dos anos e entre geragdes. E de realcar também que a populacio idosa é
heterogénea e as dificuldades de cada faixa v8o aumentando com a idade. Por exemplo — a
dificuldade de andar, j& mencionada, pode ser prevenida ao longo do tempo nas faixas etarias
da populacéo ativa, com especial foco na faixa dos 55-64, a qual ainda 90% consegue andar ou
subir degraus sem dificuldade (Anexo Q). Ao chegar a faixa etaria dos 65-79, essa percentagem
diminui para 75% (Anexo R), pelo que atividades desportivas devem focar-se em adiar o
agravamento dessas condi¢es. Na faixa etaria com mais de 80 anos, apenas 43% consegue
andar sem dificuldade (Anexo S), motivo pelo qual os servicos de desporto devem priorizar esta

faixa etaria.

No ambito da cultura e das atividades recreativas, a mesma tendéncia se regista no que
refere a memoria, concentragcdo e compreenséao pois entre a faixa dos 55-64%, mais de 90% da
populacdo ndo tem dificuldade (Anexo Q). Contudo, na faixa dos 65-79 anos, comeca a diminuir,
mas sem varia¢cdes acentuadas, mantendo-se mais de 80% da populacdo desta faixa sem
dificuldades (média de 8% tem algumas dificuldades) (Anexo R). Contudo, quando se atinge mais
de 80 anos, ocorrem diminuicdes mais evidentes uma vez que existe maior dificuldade em
concentrar-se (média de 25% nas freguesias), e em compreender os outros ou fazer-se
compreender (média de 18% nas freguesias) (Anexo S). Logo, as atividades em Centros de Dia
ou em Centros de Convivio, mas também em associacdes, bibliotecas e universidades séniores
devem focar-se em manter os niveis de memdria e concentracdo nas faixas etarias mais novas
e alterar o foco para estimular as faixas etarias mais idosas. E provavel que a populagéo idosa
dos proximos 10 e 20 anos tenha maiores exigéncias no que toca aos servicos e atividades
recreativas para a sua faixa etéaria e isso implicara uma maior flexibilidade e adaptacdo a essas

exigéncias.
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Quadro 23 - Equipamentos totais necessarios (mantendo a distribuicdo e cobertura de 2022) (N.°)

Acéo Social / "
Coroa | Freguesia | Anos S’aUQe Saude Cultura | Desporto
publica | privada
Total | SAD | CD | ERPI | CC
2022 6 2 2 2 0 1 5 3 5
Santa
Cidade Joana - *2031 9 3 3 3 0 1 7 4 7
Avei
VIO Taooar | 12 | 4 | 4 4 0 2 9 9
UF 2022 | 14 6 3 5 0 6 72 18 4
Cidade Gloriae
el Vera *2031 19 8 4 7 0 7 88 22 5
C -
Moo | %2041 | 22 | 9 | 5 8 0 9 105 26 6
Gafanha 2022 3 1 1 1 0 2 18 6 8
2 da . *2031 6 2 2 2 0 3 25 8 11
Ngzare -
lIhavo *2041 6 2 2 2 0 3 31 10 14
~ 2022 4 1 0 3 0 3 19 10 9
Séo
2 Salvador | *2031 6 2 0 4 0 4 24 13 11
- llhavo
*2041 7 2 0 5 0 5 29 15 14
_UF 2022 | 11 3 3 3 2 4 30 11 2
Agueda
3 e *2031 15 4 4 4 3 5 38 14 3
Borralha
-Agueda *2041 18 5 5 5 3 6 46 17 3

*Valores com base no cenério de envelhecimento baixo da proje¢cdo demogréfica
Fonte: INE (1991, 2001, 2011, 2021)
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6.2. ANALISE SWOT

A analise SWOT permite sintetizar as forcas (S), fraquezas (W), oportunidades (O) e

ameacas (T) encontradas ao longo da investigacao da area de estudo.

As forcas focam-se essencialmente no investimento que algumas das freguesias tém
vindo a dedicar ao envelhecimento e a organizacdo de eventos, em colaboracdo com as
restantes freguesias e a um custo acessivel. A garantia de transporte dos idosos por parte das
associacfes de acao social constitui-se como um fator de inclusao social. Adicionalmente, nas
freguesias do centro de Aveiro e coroa 1 predominam as respostas favoraveis a um Ageing in

Place, e os SAD sediados nas freguesias apresentam uma cobertura intermunicipal.

As fraquezas estéo associadas a disperséo territorial e & acessibilidade insuficiente aos
servicos, que se intensificam pelo facto de muitas das atividades promovidas pela administracédo
local ndo garantirem transporte, e pelos impactes negativos que a Pandemia Covid-19 causou
nos servicos e no quotidiano dos idosos, refletindo-se numa reduzida participagcdo dos mesmos
nas suas comunidades. Os pontos fracos do Ageing in Place das freguesias passam ainda pela
falta de criacdo de rela¢des intergeracionais com a populacdo jovem por via das escolas, pela
cobertura reduzida das respostas sociais, pelo elevado custo do SAD e pela predominancia de

ERPI a partir das freguesias de ilhavo e Agueda.

As oportunidades destacam-se acima de tudo ao nivel das orienta¢gfes de politica do
PRR, do PROT-Centro e do crescente compromisso dos municipios. A centralidade de Aveiro
pode proporcionar na criagdo de mais investimentos e a Universidade de Aveiro tem potencial
para criar sinergias entre os idosos e a restante populacdo, bem como promover investigacao-
acdo sobre novas respostas mais flexiveis para o idoso. A utilizacdo das TIC assume-se ainda

como uma ferramenta ao seu dispor no quotidiano.

As ameacas estdo direcionadas para o perigo da Pandemia Covid-19 e de doencgas
contagiosas que possam surgir e afetar o bem-estar da populacao idosa, para o desinvestimento
dos servicos em estudo devido a crises econdmicas e para o0s niveis baixos de literacia digital e
de literacia da saude e qualidade de vida na populagéo idosa, que se constitui como um entrave

a utilizacéo das TIC.

96



Quadro 24 - Analise SWOT

Forcas

Fraquezas

® O nivel de escolaridade dos idosos é mais elevado no
centro de Aveiro (25% dos idosos tem o ensino
superior na UF Gléria e Vera Cruz);

Forte investimento da Junta de Freguesia de Santa
Joana e Camara Municipal de filhavo no
envelhecimento;

Existéncia de varios equipamentos -culturais com
potencial para receber eventos com foco na pessoa
idosa (exceto em Santa Joana);

A proximidade a Ria de Aveiro e praias com potencial
para recreio e atividades ludicas (UF Gléria e Vera
Cruz e Gafanha da Nazaré);

Existéncia de relacdes intermunicipais entre ilhavo e os
restantes municipios na organizacéo de eventos pois
recebem idosos de outras freguesias em estudo;
Elevada cooperagdo nos equipamentos de desporto
entre UF Gléria e Vera Cruz e Santa Joana (municipio
de Aveiro);

A maioria das respostas sociais assegura transporte
até a instituicao;

A maioria dos SAD garante servicos fora das
freguesias da sua sede;

UF Agueda e Borralha possui alguma independéncia
devido a sua diversidade de servicos de saude e
sociais, constituindo-se como um centro no sistema
policéntrico de Aveiro;

A maioria dos servicos de cultura e desporto sdo
gratuitos e os que tém custo, sdo relativamente
acessiveis;

O equipamento “"Laboratério do Envelhecimento" em
Sao Salvador serve de alavanca para aumentar
relacdes entre os idosos das cinco freguesias e
instituicbes de educacgdo, cultura e dinamizagdo de
atividades diversas;

Maior cobertura populacional para os Centros de Dia
e SAD do que em ERPI nas freguesias da cidade e
coroa 1);

A Universidade de Aveiro como instituicdo de ensino
fomenta relag6es intergeracionais e criagéo de
sinergias na educacéo;

® O nivel de escolaridade dos idosos € mais baixo em
Santa Joana, coroa 2 e 3 (média de 63% dos idosos
tem o 1.° ciclo bésico);

Investimento publico local menos evidente na UF
Agueda e Borralha e na UF Gléria e Vera Cruz)
refletindo-se em menos servigos e atividades aos
idosos garantidos pela administracdo local,
especialmente de desporto e cultura, estando estas
mais presentes em associagdes privadas;

Baixa cobertura populacional das respostas sociais
(capacidade méaxima para 8,8% dos idosos na area de
estudo);

" A maioria dos servicos localiza-se em tecido
artificializado descontinuo, o que reflete um territério
de baixa densidade e fraca acessibilidade a pé aos
servigos, especialmente em Santa Joana, Gafanha da
Nazaré e S&o Salvador;

Saude privada com elevada concentragao no centro de
Aveiro;

® Falta de criacdo de relagdes intergeracionais com as
escolas das freguesias e municipios;

Falta de equipamentos culturais em Santa Joana;
Maioria das instituicdes sociais ndo voltou a investir em
atividades devido ao Covid-19;

Transporte n&do assegurado pelas associagdes
culturais e desportivas nem para atividades culturais
promovidas pela administracéo local (exceto em Santa
Joana para as atividades de hidroginastica);

= SAD com custos elevados;

Inexisténcia de CC (excec¢do em Agueda e Borralha);
" Predominancia de ERPI em S&o Salvador e na UF
Agueda e Borralha;

Respostas socias lotadas e muito proximas do limite
em S&o Salvador e Gafanha da Nazaré;

A procura registada nos inquéritos reflete a fraca oferta
social e participacdo na comunidade muito reduzida;

Oportunidades

Ameacas

A UF Gléria e Vera Cruz é a freguesia com maior
disponibilidade de vagas nas respostas sociais (4,2%
da capacidade estéa vaga);

O PRR - Plano de Recuperacéo e Resiliéncia -
Dimensao Resiliéncia, componente 1. SNS e
componente 3. Respostas Sociais — permitira um
maior investimento nestes servicos;

Crescente compromisso/reconhecimento na melhoria
da qualidade de vida da pessoa idosa na politica
municipal em ilhavo e que pode desenvolver-se nos
restantes municipios;

A populagéo idosa das préximas décadas estard mais
confortavel com as TIC;

Aumento do uso das TIC no quotidiano e nos servicos
de salde;

Centralidade de Aveiro como cidade média e
administrativa - criacdo de mais
servigos/investimentos;

A promocdo do reforco de sinergias urbano-rurais
presente no PROT-Centro.

Insuficiéncia do nimero de equipamentos para os
proximos 10 e 20 anos em todas as freguesias nos 4
tipos de servigos;

= Intensificagdo da estrutura etéaria envelhecida para os
proximos 10 e 20 anos;

Pandemia Covid-19 e novas doencgas contagiosas
gue poderao surgir;

Aumento da multimorbilidade podera causar a
sobrecarga dos servigos sociais e de saude;

O aumento do turismo no centro de Aveiro pode
tornar o territorio hostil para a populagéo idosa;

O desinvestimento do SNS podera prejudicar a saude
da populagéo idosa;

Crises econdémicas e respetivo desinvestimento no
setor da acao social, cultura e desporto;
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6.3. PROPOSTAS

No seguimento da projecdo demografica, andlise das capacidades atuais e futuras dos
servicos e da analise SWOT, foram reunidas um conjunto de propostas para um melhor Ageing

in Place na area de estudo.
Como medidas gerais para todas as freguesias propde-se:

= Aumentar a capacidade, quando possivel, ou 0 nimero de respostas sociais, com
consequente reforco dos recursos humanos e fisicos, conjugando as respostas ja
existentes e mais tradicionais com repostas mais inovadoras e flexiveis que aumentem a
eficiéncia das respostas;

= Garantir o transporte a todas as atividades que a administra¢éo local promova para quem
solicite. Assim, a mobilidade reduzida dos idosos e os que residem nos territérios
artificializados com tecido descontinuo e rurais com diminuta acessibilidade deixa de ser
um fator de excluséo social;

= Criar projetos intergeracionais - visitas as escolas das freguesias de todos os ciclos de
ensino numa légica de partilha de experiéncias e combate ao idadismo. Por exemplo, dar
continuidade ao projeto “Ser Velho é Mau?” do departamento “Maior Idade” da CM ilhavo;

» Incentivar a educac¢do dos idosos, especialmente dagueles com menores niveis de
escolaridade e com maiores dificuldades econdomicas, ao fomentar relagdes com
bibliotecas, universidades e voluntariado;

= Promover eventos e colaboracao entre 0s trés municipios onde se situam as cinco areas
de estudo;

= Reforcar o voluntariado e fomento de redes de entreajuda nas comunidades para

ajudarem as pessoas idosas gque vivam nas zonas mais rurais de cada freguesia,

Para as freguesias de Santa Joana, UF Gléria e Vera Cruz, Gafanha da Nazaré e Sao
Salvador prop&e-se avaliar a hipétese da criagdo de Centros de Convivio e refor¢o a capacidade
de SAD e CD na sequéncia da necessidade do aumento do niumero de equipamentos para 0s

proximos 10 e 20 anos (Quadro 23).

Para Santa Joana, propfe-se a construcdo de uma farmacia localizada a sudeste da
freguesia, facilmente acessivel a pé, ou a criagdo de respostas mais flexiveis por parte destes
servigos que promovam, por exemplo, a entrega de medicacdo em casa; e de, pelo menos, um
consultério médico com especialidades mais procuradas pela populacdo idosa e/ou também a
existéncia destes servicos ao domicilio, para evitar a deslocacdo ao centro de Aveiro;
aproveitamento da biblioteca da junta de freguesia para realizar atividades e eventos, como por
exemplo workshops e formagfes para promover a literacia digital da populag&o; aproveitamento
dos pavilhdes desportivos para receber aulas de atividade fisica, que complementem a

hidroginastica em Vera Cruz e que deem outras op¢les para os idosos que preferem praticar
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outras atividades e que se foquem na manutencdo e atenuacao das dificuldades fisicas dos

idosos.

Para a UF Gléria e Vera Cruz propde-se a expansao do projeto "Biblioteca Itinerante" a
casa dos idosos, e ndo apenas aos que sao utentes do Centro de Dia; aproveitamento dos
pavilhGes desportivos e do Parque da Cidade para receber aulas de atividade fisica dedicadas a

pessoa idosa, que complementem a hidroginastica.

Na UF Agueda e Borralha, propbe-se o reforco da capacidade do Centro de Dia, SAD e
CD, na sequéncia da necessidade do aumento do nimero de equipamentos para os préximos
10 e 20 anos (Quadro 23); avaliar a criagdo de um equipamento cultural e desportivo em Borralha

que sirva a comunidade.

Note-se que a criacdo de novos equipamentos deve ter em conta que existem idosos com
diferentes necessidades e que poderdo precisar de diferentes tipos de servigos, que poderédo
optar por ficar em casa e/ou que tenham familiares com capacidade de prestar apoio ao idoso.
Cabe ao planeamento do territério criar as medidas necessarias que tenham capacidade de
abranger cada contexto familiar e territorial e adaptar o Ageing in Place as preferéncias e

necessidades aturais e futuras da populacéo.

99



7. CONCLUSAO

O envelhecimento demogréfico constitui-se como uma das grandes conquistas da
humanidade, mas também como um dos maiores desafios para o futuro uma vez que o aumento
da proporcéo de idosos, especialmente na Europa e Asia, traz consigo obstaculos do ponto de

vista econdmico, do planeamento do territério e da provisdo de servicos de apoio aos mesmos.

E de realcar o papel imprescindivel que politicas e iniciativas como as Cidades Amigas
das Pessoas Idosas e a mudanca de paradigma para um envelhecimento no lugar/Ageing in
Place tém tido para a crescente responsabilizacdo dos governos nas varias escalas territoriais,
em particular na local, em criar ambientes fisicos e sociais e servigos que sirvam a populacéo
idosa, associado a um planeamento sustentavel e inclusivo a esta popula¢cdo mais vulneravel.
Estas politicas tém também impulsionado a forma como o cuidado aos idosos é feito, dando cada
vez mais prioridade a permanéncia do idoso na comunidade até deixar de existir condi¢cdes para
tal, constituindo-se uma alternativa a institucionalizagcao. O Ageing in Place serve assim como
um meio de inclusdo dos idosos na sociedade e proporciona um processo de envelhecimento
seguro e tranquilo, aliado aos servicos que a comunidade consegue proporcionar. Contudo, o
tipo de territério pode influenciar a forma como o Ageing in Place se aplica e, sobretudo no rural

e de baixa densidade, existem desafios de prestacdo e acessibilidade aos servicos.

Em Portugal, o envelhecimento € um dos fendmenos demograficos de maior emergéncia
na sociedade e ird acentuar-se nas proximas décadas, segundo as proje¢8es do INE. Devido a
este aumento, as respostas sociais mais importantes para os idosos, Cuidados de Saude
Primérios e a sua articulacdo com os equipamentos culturais e desportivos devem ser tidas em
conta quanto as necessidades atuais e futuras da populacao idosa para que o Ageing in Place

seja uma alternativa viavel.

Assim, a resposta a Questao de Partida “A atual prestacdo de servigos sociais em Aveiro
possibilita 0 Ageing in Place, independentemente do Modelo de Ocupagdo Urbana?” é ndo, uma
vez que o modelo de ocupacgéo urbana influencia a dindmica da prestacéo de servi¢cos do ponto
de vista da acessibilidade e da sua oferta. O centro de Aveiro (UF Gldria e Vera Cruz) apresenta
as melhores caracteristicas para o0 Ageing In Place uma vez que o seu tecido continuo possibilita
uma proximidade de vizinhanga aos varios servigcos de salde, social, cultural e desportivo ao
longo do seu territorio artificializado. Contudo, em Santa Joana, caracterizada como uma
freguesia de transicdo entre o urbano (centro de Aveiro) e o rural, é possivel observar que um
territério descontinuo, mais fragmentado e com grande dependéncia do veiculo privado tem

consequéncias na oferta e acessibilidade aos servigos.

As freguesias em estudo constituintes da coroa 2 apresentam um territorio descontinuo

semelhante a Santa Joana, contudo nota-se a importancia do papel das autoridades locais do
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municipio de ilhavo, uma vez que sdo as responsaveis por uma grande parte das iniciativas
culturais e desportivas para a populacdo idosa e tém todas um baixo custo ou séo gratuitas.

O sistema de planeamento de Aveiro é sobretudo policéntrico pelo que existem varios
centros que ndo dependem inteiramente de Aveiro, como € o caso de Agueda. Neste sistema,
encontram-se muitas relacdes urbano-rurais e periurbanas e, por isso, a coroa 3 neste trabalho
(UF Agueda e Borralha) consegue ser mais independente e ter servicos mais diversificados do
que a freguesia periurbana classificada como cidade (Santa Joana), dado surgir como um centro
periférico a Aveiro. O caso de estudo de Aveiro torna-se uma area onde existem mudltiplas

relagBes entre os varios territérios e ndo apenas de forma unilateral a Aveiro.

Assim a hipotese "A oferta de servicos € insuficiente para a procura existente, em particular
nas freguesias de menor cariz urbano” confirma-se, no sentido em que Santa Joana, situando-
se numa freguesia periférica e periurbana, apresenta menores condi¢bes para o AIP. Deste
modo, tendo em consideracdo o sistema policéntrico, admite-se que existem outros centros
periféricos em relacdo ao centro de Aveiro capazes de proporcionar uma melhor prestacdo de

servicos do que as freguesias vizinhas ao centro da cidade de Aveiro.

Por isso, o modelo de ocupacdo urbana representa-se como um fator que interfere na
prestacdo de servigos. Ou seja, 0s varios tipos de ocupagdo urbana existentes (urbano,
periurbano e rural) originam realidades e um Ageing in Place diferente em cada area de estudo.
Todavia, o papel da administracdo local assume-se como um fator igualmente essencial no

Ageing in Place quando existem obstéaculos ao nivel territorial.

Quanto a hipétese “idosos com condigbes socioeconémicas mais desfavoraveis tém maior
dificuldade em participar na comunidade e usufruir dos servigos existentes”, ndo se verificaram
contrastes significativos nos inquéritos e, ao confrontar com a oferta nas freguesias, muitas
atividades culturais e desportivas sdo gratuitas. Contudo, de destacar que os resultados do
inquérito sao ilustrativos das varias realidades da area de influéncia de Aveiro, carecendo de
estudo mais aprofundado. A hipétese “a administragao local reforgou os servigos de apoio aos
idosos face a situagdo pandémica” tem duas explicaces diferentes uma vez que nas freguesias
e cidades do municipio de ilhavo e em Santa Joana, notou-se um esforco para apoiar 0s idosos
no contexto pandémico, enquanto na UF Gléria e Vera Cruz e na UF Agueda e Borralha, a

administracdo local desempenhou um papel menos notdério.

E possivel observar que os dois objetivos gerais foram cumpridos uma vez que a oferta e
procura refletem deficiéncias na prestacao dos servicos, em especial sociais, devido a reduzida
cobertura populacional e participacdo em atividades de desporto pois a maioria dos inquiridos
ndo participa nestas. Quanto as formas de ocupacao urbana, territérios com tecido descontinuo
apresentam mais desafios a mobilidade e a variedade de servigos existentes do que os territérios

com tecido continuo, independente de pertencerem a cidade ou a coroa 3.
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A Pandemia Covid-19 provocou na populacdo idosa um entrave as atividades do
quotidiano e até ha um ano (data dos inquéritos), a maioria ainda ndo tinha voltado a rotina
anterior. As idas as associacgdes e servicos de salde foram prejudicadas em grande medida,
podendo ter consequéncias ao nivel do bem-estar dos idosos. Para agravar, muitas associacoes
culturais e sociais deixaram de realizar eventos ou atividades devido ao risco de contagio e até
hoje, ndo retomaram a maioria das atividades. Para investigacdes futuras, seria pertinente
analisar se 0 comportamento dos idosos se manteve ou recuperou a rotina anterior a Pandemia

Covid-19 e que servigcos existiam antes e que ainda nao retomaram a atividade.

As projecBes revelam que, no cendrio baixo de envelhecimento, a estrutura etaria da
populagdo ir4 sofrer um aumento elevado da proporgdo de idosos, alcangando trés vezes mais
idosos do que jovens nas freguesias em estudo. Ao confrontar os dados da projecédo com a
capacidade e nimero de equipamentos nos quatro tipos de servigos, confirma-se a necessidade
de aumentar a capacidade de resposta dos equipamentos daqui a 10 e 20 anos, tendo por base
a distribuicdo e capacidades atuais. Desta forma, a hipotese “0s servi¢os, no seu estado atual
quanto as tipologias existentes e lotacdo vs capacidade, ndo estdo preparados para 0 aumento

dos idosos nas préximas décadas” confirma-se.

Os equipamentos e 0s servicos aos idosos devem ser discutidos sempre tendo em
consideragdo a cada contexto territorial e socioecondmico e respetivas necessidades para um
planeamento eficaz e que promova a coesdo social atual e para geragbes futuras. Tomar
decisdes sem o diagnéstico das necessidades pode levar ao desinvestimento e ao desinteresse
da populacéo alvo. O planeamento deve ter em conta que a populacdo idosa esta mais sujeita a
alteragGes bruscas no territério, na sociedade e na economia, mas também em novos virus e
pandemias que possam vir a expor esta populagdo. Importa também sinalizar que o planeamento
da provisdo dos servigos deve ser monitorizado ao longo do tempo para que se possa adaptar a
novas oportunidades e desafios, influenciadas ou ndo por novas geracdes de idosos, como as
TIC e pandemias.

As limitagcBes deste trabalho devem-se sobretudo a disponibilidade de dados e da sua
organizacdo. O facto de duas freguesias de coroa diferentes (cidade e coroa 1) terem sido
agrupadas em unido de freguesias fez com que ndo fosse possivel analisar os dados
sociodemogréficos por coroas. A falta dos dados da populacao por idade dos Censos 2021 e os
dados da BGRI ainda ndo estarem atualizados com a populacéo idosa ndo permitiu analisar
quais as faixas etarias idosas efetivamente predominantes nem analisar a distribui¢&o territorial
da densidade de idosos. Contudo, os dados provisérios dos Censos 2021 permitiram ter uma
analise sociodemogréfica geral atualizada. Quanto aos dados necessarios para as projecées, a
impossibilidade de calcular pelo Modelo Cohort Survival, obrigou & utilizagdo de outros métodos
tendo em conta a evolucdo das décadas passadas e € por esta razdo que as necessidades

futuras sdo baseadas em propor¢des constantes entre 2031 e 2041.

102



Este trabalho, contudo, permitiu territorializar o Ageing in Place através dos quatro tipos
de equipamentos e servicos e discutir as suas diferencas em cinco freguesias com territérios
distintos. Os resultados permitem ser aplicados em qualquer territério e analisar como territérios
proximos entre si desempenham o Ageing in Place ou em relacéo a um ou varios centros. Apenas
foi tida em conta a acessibilidade a pé, pelo que trabalhos futuros poderdo recorrer a
acessibilidade por transportes publicos ou a uma analise comparativa entre a caminhabilidade e

transporte publico ou transporte individual.

Com este trabalho, existe potencial para averiguar ainda como estdo os comportamentos
dois anos apos a Pandemia Covid-19, estudar mais tipos de servi¢cos ou focar um determinado
servico de forma mais aprofundada, mas também trabalhar nas capitacbes de outros
equipamentos e servigos tendo em conta os idosos no futuro, num outro territério ou na restante
area de influéncia de Aveiro, Coimbra, Faro ou AML, no &mbito do Projeto Grampcity, de forma
a melhor entender os véarios sistemas de planeamento e necessidades da populacdo, permitindo

assim o desenho de um diagnostico e de propostas melhor adaptadas a cada realidade.
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ANEXOS

Estrutura Etaria de Portugal Continental, NUTS Il Centro e municipios em
estudo, 2021 (%)
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Anexo C - Vista de satélite da area de estudo
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Anexo E - Equipamentos de saude publica por tipologia

Fonte: CAOP (2021), SNS (2022), BI-CSP (2022)
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Anexo F - Equipamentos de salde privada por tipologia

Fonte: CAOP (2021), pesquisa web e em Farmécias de Servigo.net (2022)

114



N Sdo Jacin
Matadugos

Esqueira

Gafanha da
Nazaié

®
[—\Lam{mho
'{\\I
1 Aradas
\
®
o - \‘\
iLiayo \\
/ =\
/ Al
| .
e =
\ ale
| d'llhavo
anife da 4 km ~
qugira I J B 7 N
2/

Anexo G - Equipamentos de cultura, por tipologia
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Fonte: Elaboragao propria com base em informagéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma;

CAOP (2021)

N Sdo Jacin h/

Matadugos

Esqueira

Gafanha r! )
Nadilté

\ﬁ"—‘éq,g‘f\ ho
e

Aradas

NS
‘iﬁavo \\

e
d'lthavo

anifh da
qugira 0 | S\ /

&

Azurva

Vila de
Oliveirinha

Ameal
i Lapas de
Agued®io Pedro

I
F Agueda e
andl e

Pévoa do
Valado

Desporto
Tipo de Equipamento
® Associagao Desportiva
@ Pavilndo Desportiva
@  Piscina municipal
® Ccampo
® Parque
Parque Geriatrico
@  Equipamento desportivo

Freguesias e coroas

[ cidace
-

12
E1:

Anexo H - Equipamentos de desporto, por tipologia

Fonte: Elaboracéo propria com base em informagéo disponibilizada pelas CM e website de cada uma;

CAOP (2021)
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Anexo | - Estado civil da amostra, por freguesia (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Anexo J - E facil caminhar no bairro/zona de residéncia? (%)
Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Anexo K - O bairro/zona de residéncia é bem servido de transportes publicos? (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Anexo L - Teve uma consulta que foi desmarcada por causa do COVID-19? (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Joana Cruz da
Nazaré

m Positivas = Negativas ® Muito negativas Nenhuma = NSNR
Anexo M - As mudancgas dos padrdes de mobilidade antes e depois confinamento tiveram
consequéncias no seu bem-estar? (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Anexo N - Daqui a um ano, pensar que ira sair de casa: (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)
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Anexo O - O que gostava de ver alterado? (%)

Fonte: Inquérito do projeto Grampcity (2020-2021)

m Espacos de circulagdo Rodoviaria

Mobiliario e equipamento urbano

Anexo P - Principais caracteristicas dos servigos aos idosos, por tipo de servigo e por freguesia

Coroa Servicos
Santa
Cidade Joana
(Aveiro)
. Gléria e
Clgalde Vera Cruz
(Aveiro)
Gafanha
2 da’ Nazaré
(llhavo)
Séao
2 Salvador
(llhavo)
Agueda e
2 Borralha
(Agueda)

Acéo Social
Freguesia com
maior cobertura

populacional total
(9%) e para CD
(3,5%). CD
garantem transporte

Predominancia de
SADe 3CD

Uma instituicdo com
apenas 3 respostas
sociais. Capacidade
para apenas 4% dos
idosos

Predominancia de
ERPI, apenas 1
SAD. Capacidade
maxima atingida em
todas as respostas

Unica com Centros
de convivio;
Predominancia de
ERPI

Salde
Uma unidade de
CSP no centro,
fraca oferta
privada, baixa
acessibilidade
pedonal
Elevada
concentracéo de
especialidades
médicas, farméacias
e forte presenca de
unidades de CSP e
CSH

Distribuicao da
oferta privada (18)
e publica (1) ao
longo da avenida
central da
freguesia

Oferta privada
concentrada no
centro. CSP com
acessibilidade
dificultada por
terrenos rurais.

CSP em Agueda e
em Borralha
(acesso dificultado
por terrenos
rurais), CSH

Cultura
Fraca oferta cultural
provenientes de
associagoes culturais.
Passeio sénior promovido
pela freguesia e desconto
em Teatro
A freguesia disponibiliza a
sua sede para
associagoes, Passeio
Sénior e “Musiria”, 2
Universidades Séniores.
Freguesia com maior n.° de
oferta e maior diversidade

Forte intervencéo
municipal, mas sem
transporte. “Férum

Municipal Maior Idade”,
Gratuidade das atividades
do municipio; Universidade

Sénior

Forte intervencéo
municipal, mas sem
transporte.
“Laboratério do
Envelhecimento”,
Gratuidade das atividades
do municipio;

Precos acessiveis nas
atividades/associacoes;
Universidade Sénior

Fonte: Elaboragdo propria

Desporto
Transporte para
hidroginastica
(25€) em Vera
Cruz. Ginastica de
Manutengao (16€).
Caminhadas

Hidroginastica e
Natacao.
Parque da Cidade

Hidroginastica
(13,5€) e Natagao
(11,75€).
“Férum Municipal
Maior Idade” com
muitas atividades
por 5€ mensais.
Sem transporte.
walking football

Hidroginastica
(13,5€) e Natagéo
(11,75€). Parques

geriatricos.
Sem transporte.
walking football

Hidroginastica (até
18€),
marcha e corrida,
Pilates na
biblioteca
municipal; Pistas
Check-up
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Anexo Q - Dificuldades na populacéo 55-64 anos (%) (2011)

Compreender 0s

. Meméria ou Tomar banho ou vestir-
Andar ou subir degraus = . outros ou fazer-se
concentracao se sozinho
compreender
Dificuldades _ _
na populagdo | N&o N&o N&o Nao Néo N&o Nao | rem | Nao
55-64 anos tem Tem conse tem Tem | conse tem Tem conse | [tem muit | conse
(2011) dificul . dificul . dificul - dificul
dade muita gue dade muita gue dade muita gue dade a gue
dificul | efetua dificul | efetua dificul | efetua dific | efetua
ou ou ou ou
dade ra dade ra dade ra ulda ra
tem = tem = tem = tem =
acdo acao acao de acao
pouca pouca pouca pouca
Santa Joana 89,1 10,0 0.8 93,8 51 11 97,1 2,4 0,5 96,2 3.1 0,7
\LﬁF Glériae 92.7 71 0,2 94,7 4,9 0,4 98,5 1,2 0,3 98,0 1,9 0,1
era Cruz
Gafanha da
Nazaré 872 | 123 | 05 | 938 | 52 10 | 969 | 30 01 | 969 | 27 | o4
ilhavo (S&o
salvador) 90,5 9.0 05 948 | 45 07 97,4 2,0 06 | 972 | 25 | 03
UF Agueda e
Borralha 911 8,7 0.2 94,6 50 0,4 98,0 1,7 0,3 97,5 2,3 0,2

Fonte: INE (2011)

Anexo R - Dificuldades na populagéo 65-79 anos (%) (2011)

Tomar banho ou vestir-se

Compreender 0s outros

Andar ou subir degraus Meméria ou concentragéo - ou fazer-se
sozinho
compreender
D'folcﬂ:gagg%g? N&o Tem N&o N&o Tem Né&o Né&o Tem N&o Né&o Tem N&o
p $9 (29011) tem muita conse | tem muita conse | tem muita conse | tem muit | conse
dificul | dificul | gue dificul | dificul | gue dificul | dificul | gue dificul | a gue
dade dade efetua | dade dade efetua dade dade efetua | dade dific efetua
ou tem ra ou tem ra ou tem ra outem [ ulda | ra
pouca acao pouca acéo pouca acao pouca de acao
Santa Joana 73,3 24,7 2,0 84,5 14,1 1,4 89,7 7,8 2,5 91,6 7,1 1,3
UF Gléria e
Vera Cruz 81,9 17,2 1,0 88,9 10,4 0,8 93,6 4,9 15 95,5 3,9 0,6
cafanha da 725 | 245 | 30 | 865 | 114 | 20 | %01 | 73 26 | 928 | 64 | 08
azaré
ilhavo (S&o
Salvador) 70,4 27,3 2,3 85,7 12,9 1,3 88,9 8,7 2,5 91,6 7,5 0,9
UF Agueda e
Borralha 77,5 21,2 1,3 88,8 9,7 1,4 92,0 6,1 2,0 93,6 5,6 0,8

Fonte: INE (2011)
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Anexo S - Dificuldades na popula¢éo 80 ou mais anos (%) (2011)

Tomar banho ou vestir-se

Compreender 0s outros

Andar ou subir degraus Meméria ou concentragéo - ou fazer-se
sozinho
compreender
Dificuldades na
populacéo 80 Né&o Tem Né&o Néo Tem Néo Néo Tem Nao Nao Tem | Néo
ou mais anos tem muita conse tem muita conse tem muita conse tem muit | conse
(2011) dificul dificul gue dificul dificul gue dificul dificul gue dificul a gue
dade dade efetua | dade dade efetua | dade dade efetua | dade dific efetua
ou tem ra ou tem ra ou tem ra outem | ulda | ra
pouca acéo pouca acao pouca acdo pouca | de acdo
Santa Joana 41,5 48,7 9,8 67,4 26,6 6,0 62,0 25,3 12,7 80,7 14,9 4,4
\L;F Glériae 52,9 39,9 7.2 73,2 21,3 5,5 68,7 20,5 10,8 83,4 13,8 2,8
era Cruz
Gafanha da 392 | 467 | 141 | 673 | 269 | 59 | 554 | 307 | 139 | 760 | 192 | 48
ilhavo (S&o
Salvador) 41,0 49,7 9,3 68,0 26,7 5,3 61,8 25,3 13,0 77,0 19,6 3,4
UF Agueda e
Borralha 44,0 46,1 9,9 66,2 26,6 7,2 63,2 22,6 14,2 73,1 21,2 5,7

Fonte: INE (2011)
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Inquérito por questionario 4 mobilidade das pessoas idosas (Projecto Grampcity - PTOC/GES-TRA/32121/2017)

Nome entrevistador: - ia (resid.):

Freg
Data / /2020 Hora inicio h

Concelho (resid.):

Entrévictadi: O préprio = Outro (indicar relagdo/parentesco) Codigo postal (7 dig. - resid.): )

Ind.1 | Ind.2 | Ind.3 | Ind.4 | Ind.5
Vou pedir-lhe um conjunto de informacdes sobre si e o seu agregado familiar 2
{préprio)
1. Género (F / M/ Outra)
2. Que idade tem? (Indicar o valor do préprio, e a seguir do mais velho ao mais novo)
3. Estado civil: Casado/Unido de facto: 1; Solteiro: 2; Separado/Divorciado: 3; Vilvo/a: 4
4. Grau de Parentesco. Conjuge: 1; Filho/a: 2; Pai: 3; Mae: 4, Nenhum: 5; Outro: especificar Préprio
5. Grau de Instrugdo: N3o sabe ler nem escrever: 1; 12 ciclo do EB (12 42 anos): 2; 22 ciclo do EB (até 92 ano ou curso
¢cnico): 3; Ensino secundario (102 - 122 anos) ou pés-secundario (especializagao tecnolégica ndo superior): 4; Licenciatura
ompleta: 5, Mestrado completo: 6; Doutoramento completo: 7; NSNR: 8
6. Situagido Socioprofissional principal: Ativo com prof.: 1; Desempregado <1 ano:2; Desempregado 21 ano:3; Pensionista
Idade): 4; Pensionista (Incapacidade): 5; Outra:\ especificar: 6; NSNR: 7
7. Qual o tipo de alojamento em que reside? 12. De uma forma geral, como € que o dinheiro do seu agregado familiar se
encontra no final do més?
Apartamento Parte de casa (compartilhada, quarto) 1 Ndo chega para as necessidades o E mesmo 4 justa
Moradia Pens3o residencial 0 Sobra algum dinheiro = NSNR
NSNR 1 Qutra situagdo:
13. Em relagdo aos transportes, tem passe social?
8. Em que andar vive? [Se viver em mais do que um (moradia 2 pisos ou duplex por oSim o Nao
ex.), indicar 0 mais baixo)
(1 Cave 1R/C 1¢ 29 3¢ 42 ou mais
14. Tem automével?
© Sim, que conduzo
9. 1 Com elevador © Sem elevador 1 Ndo, mas alguém que vive comigo tem automével
01 Ndo, mas eu tenho {ou mais alguém que vive comigo tem) outro tipo de
10. Tem um espago exterior em casa? veiculo:
0 Quintal 0 Jardim ) Varanda ou patio com plantas Nao 1 Ndo
0 NSNR
11. Em relagdo & sua casa, das situagdes seguintes, qual corresponde methor a sua
situagdo?
Proprietdrio (ou casal ou cdnjuge é)
© Arrendatario (senhorio particular)
o Arrendatario (hab. publica, hab. social)
© Hospedado em casa de familiar ou amigo
- Subarrendado (partes de casa, quarto)
2 Outra situagdo, qual:
15-22. Vou ler-lhe um conj de afirmagdes. Diga se concorda com elas. Concordo NCND Discordo NSNR
De uma forma geral, 0s meus vizinhos sdo pessoas confidveis e disponiveis para ajudar 1 2 3 4
Durante o confinamento, os meus vizinhos estiveram mais disponiveis do que habitualmente para ajudar 1 2 3 4
£ seguro caminhar no bairro/zona de resid./vizinhanga durante a noite 1 2 3 4
£ facil caminhar no meu bairro/zona de resid./vizinhanca (qualidade do passeio, presenca de obstaculos...) ak 2 3 4
E facil estacionar no meu bairro/zona de resid./vizinhanga ik 2 3 4
Existe no meu bairro/zona de resid./viz. um parque/jardim ou um sitio/largo (onde as pessoas podem ficar a 1 2 3 4
CONversar, jogar cartas, conviver na rua...)
0O meu bairro/zona de resid./vizinhanca é bem servido de transportes plblicos 1 2 3 4
O meu bairro/zona de resid./vizinhanga é bem servido de lojas alimentares (supermercados, mercearias...) 2 3 I a
[Instrugdes para explicar “confi ”; quando toda a populagio teve de ficar em casa (a partir de Margo) por decis3o do governo para travar o virus]

Anexo T - Inquérito Grampcity 2020-2021 (1)
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23-24, Durante o periado de confinamento... | Melhorou muita Ficou igual Piorou

A qualidade do seusono.. ! ] - 3 4

A suz alimentagaa.. 1 P 3 4

25-431‘ Digase c?ncurda ou discorda com as afirmag@es seguintes. Durante o Concordo NCHD Discorda NSNR
periodo de confinamento... I s
Tive mais tempo para cuidar de mim ou para fazer coisas que nio tinha termpe ou B 5 3 4
possibifidade de fazer | -

Os meus familiares estiveram mais presentes 1 2 3 s
Senti-me mais ansioso & deprimida 1 2 3 4
Conhego um familiar ou vizinho que esteve infetado 1 2 3 4
Figuei preccupado com a passibilidade de ter de recorrer 3s minhas poupangas para 1 2 3 4
fazer face aos gastos correntas
Tive uma consulta gue foi desmarcada por causa do COVID-19 1 - 2 3 4
Tive receio de sair de casa (para it a consultas, as compras. T . 2 E] 4

32. Durante o confinamenta, teve alguma ajuda para ir comprar 37. De uma maneira geral, como considera o seu estade de sadde?
I n i ari fveis ;
medicamentas ou luarias © Muito bom = Bom Razodvel
o . ¢ - = Mau = Muito mau = NSNR
7 5im, dos familiares ou amigos im, dos vizinhos
Sim, de associacBes voluntdrias 0 Sim, apoka ao domicilio (CM, JF, IPSS)
a1 hae NSNR 38. Considera que caminha...
o Sem dificuldade Com baixa dificuldade Com média dificuldade
33-36. Durante o confinamento, Sim, Nio [ mNSNR
diga se Ihe aconteceu pelo aconteceu | aconteceu o Com elevada Nao caminha NSNR
menos uma vez : dificuldade
Nio ter acesso a alimentos 1 2z 3
parque no tinha como ir as .
compras 39, Tem alguma deenga crénica ou algum problema prolongado,
- N idirod
N3o poder ir a uma consulta (ou 1 2 3 diagnosticada pelo seu médico?
axame/andlises) par ndo ter [Se sim] indicar {propric) —
coma ir 0.k A
N3o ter acesso a medicamentos 1 2 3 \-wd’lta(:‘“u conjuge’
por nda ter coma ir 3 farmdcia 4 =
N3o poder efetuar o pagamento 1 2 3 |
de faturas, por néo ter como
deslocar-se

f1-60. Antes do confinamento, costumava ton:nun‘mar & distancia com | € hoje (Set-Out) .
outras pessoas através de... :
Menos Ajuda: ~ Menos Ajuda
Diariam. | Semanalm. frequent. Munca Com /Sem Diariam. | Semanalm. frequent Munca Com / Sem
1 0 4 )
[Telefone/telemovel | 1 2 3 4 c s 1 2 3 :
1 2 3 4 c s 1 2 3 4 C
E-mail 1 2 3 4 1¢ 1§ 1 2 3 j E i
ideo-chamada 1 2 3 4 i¢ OS 1 2 3 |
Outros {indicar): 1 9 3 4 e s 1 F) 3 i a c Os
i {Set-Out) -
E hoje (Set-Out)... -
Antes do conf
(L. Mudou de modo d [Se mudou de Onde:
k 3o princi : tas vezes udou de mado de
ii asa), saia para... Quantas vezes | Modo de deslocagio principal Tempo de Onde: Quan ¢
Qi eonfeutenty s s o o) = por semana? deslocagdo por semana? deslocagdo? mndoé e
ici A im: Tempo de rea de
g i ; i 4 . ] Areade Se sim:
Instrugde inquiridor: completar finha por linha antes A pé:1Bicicleta: 2 {mode principal e } 7 P ¢
Ez'n mnf;;lumgnxa e depois; niio percorrer tados os Todos os dias: 1 Scooter de mobilidade: 3 residéncia: 1 Todos os dias: 1 A pé:l Bicicleta: 2 deslocagdo [Tludo rFesad,nma.‘zl
motivos “antes” para depois voltar o percorrer os 4-6x/sem: 2 Motociclo: 4 <10 min:1 Freguesia: 2 -6 xfsem: 2 Scooter de mobilidade: 3 principal) reguesia:
motivos “haje”] 1-3x/sem: 3 Carro: 5 Transporte pablico 10-19min: 2 Outra freguesia: 3 1-3x/sem: 3 Motociclo: 4 ) Qutra freguesia: 3
15em 15 dias: 4 | [autocarro, comboio, barco -6 20-29min: 3 Outro Municipio: | 15em 15dias:4 | Carro: § Transporte publico <10 min:1 Outro Municipio:
1x/més: 5 qual?) 30-59min: 4 4 1xfmes: & (autocarro, comboio, harco— 10-19min- 2 q
2em2meses:6 | Taxi: 7 Outro: 8 Qual? Naose >60 min: 5 2em 2 meses: 6 6 qual?) 20-29min: 3
3 em 3 meses: 7 desloca: 9 3em I meses: 7 | Taxi: 7 Outro: 8 Qual? Nio se 30-59min: 4
Raramente: 8 Raramente; 8 deslaca: 9 »60 min: §

Nunca: 9

Nunca: 9

Ir trabalhar

Compras alimentares

| Comprar medicamentos

Pagar contas/faturas

[ Leventar dinheira
| Ir a consultas/tratamentos médicos

Ir 2o ¢ barbeiro

Ira

Ir & misgsa ou outro culto religioso

Ir 2 uma associagao/centro de dia/Universidade
sénigr/centro de convivio/danga/desporto

Ir a uma drea verde/jardim/beira-rio/marfespagos de
convivio ao ar livre

Ir passear a sitios diferentes dos que foram
| referenciados anteriormente

Visitar familiares
Ir buscarflevar netos 3 escola

Cuidar de horta/quintal/espago exteriar (fora de casa)
Caminhada

181. No geral, sai agora de casa:

o Muito mais do gue antes do canfinamento padrdes de ] tiveram ¢

182, As mudangas que nes referiu no que respeita 3/s [referir as
&ncias no seu b

0 Um pouco mais do que antes da confinamento
o De farma igual

dades onde se verificaram mudangas nos 183. Daqui a um ano, pensa que ira sair de casa:

1 Muito mais do que antes do confinamento
i Mais do que antes do confinamento

o Um pauco menos do que antes do confinamento
| © Muito menos do que antes do confinamento
o NSNR

o Consequéncias muito positivas
Consequéncias positivas
© Nenhuma consequéncia

11 Cansequéncias negativas
1 Consequéncias muito negativas
1 NSNR

L lgual ao que antes do confinamento

17 Um pouco menos do que antes do confinamanto
1 Muito menas do que antes do confinamento

1 NSNR

184. 0 que £ que gostaria de ver alterado no seu
bairre / 7ona de resid. / vi hanca que Ihe facilitasse
as suas deslocages fora de casa? Pode indicar até 3
coisas,

Hora de firm da entrevista:

Anexo U - Inquérito Grampcity 2020-2021 (2)
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