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NOTA DE ABERTURA

As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social assumem-se como tendo
diferentes papeis e vocacdes — que desempenham melhor, quanto mais percebidas sejam
as dimensoes do problema a tratar.

Na prossecucgdo da sua missao ¢ objetivos a ADENORMA apresenta, o “ESTUDO
DE CARATERIZACAO DA POPULACAO IDOSA DE PORTO MONIZ “, como um
instrumento de trabalho informativo e de apoio a decisdo, para que melhor e mais
rapidamente se possam aproveitar, criar e materializar meios que vao traduzir-se na
melhoria da qualidade e condicdes de vida da populacéo idosa do concelho.

Este Estudo que agora tem entre médos resulta de um Protocolo celebrado no dia
28 de Maio de 2014 entre a Camara Municipal de Porto Moniz e a Associacdo de
Desenvolvimento da Costa Norte da Madeira— ADENORMA.

Guia o0 nosso modo de estar, a procura constante de formas alternativas e
diferenciadas de suprir caréncias, encontrando solugdes nas parcerias que enriquecem a
competéncia das respostas e acrescentam valor ao indispensavel trabalho em redes
cooperantes.

Os recursos, que como sabemos ndo s6 ndo sdo abundantes como tendem a
escassear, necessitam mais do que nunca de criatividade nas respostas sociais e de

inovacdo no modo como as organizacGes cooperam, por forma a potenciar o nimero de
pessoas apoiadas com qualidade e alargar os tipos de suporte disponibilizados.

Sédo Vicente, Maio de 2015
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RESUMO

Envelhecer ¢ um fendmeno inerente & pessoa humana, nele associam-se novas
modalidades de vida, que implicam modificagdes nas estruturas pessoais, familiares e
sociais.

As politicas sociais tendem a responder a este fendbmeno com medidas
tendencialmente aptas a atenuar os feitos que o envelhecimento implica.

O presente Trabalho, apontando as dificuldades conceptuais que os conceitos
encerram, pretende assinalar as circunstancias de vida dos idosos, residentes no concelho
de Porto Moniz, indicando, em particular, as suas principais necessidades. Pretende-se
ainda, estabelecer propostas que tendencialmente favorecam o bem-estar dos idosos
residentes no Concelho.

A anélise dos dados, colhidos a partir de inquérito individual, permite concluir
que os idosos inquiridos, sdo maioritariamente casados, autbnomos e independentes e do
sexo feminino. Tem como rendimento principal a reforma, apresentam baixas
qualificacbes mas boas relagbes interpessoais. Tem ou tiveram apoios sociais
correspondentes a problematicas ou situacBes presentes ou passadas. Vivem da
ruralidade, no tempo e no espaco. O seu espaco habitacional é proporcional aos elementos
do agregado familiar e 0s acessos as habitacGes encontram-se significativamente
facilitados.

As principais necessidades apontadas versam duas vertentes: apoio psicossocial
de forma a atenuar a soliddo e isolamento, e pequenas melhorias no seu espaco

habitacional.

Palavras - Chaves: Envelhecimento, Porto Moniz, Politicas Sociais, Apoios Sociais.
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NOTA INTRODUTORIA

A alvorada deste novo seéculo, desafia-nos com contingéncias que apontam para
mudancas na estrutura demografica, onde se alia uma longevidade desejada, a um bloco
de recursos penosamente conquistados.

As transformag0es politicas, sociais e econémicas favoreceram novas oportunidades
e criaram dinamismos, ha muito esperados. Vive-se, por isso, ao ritmo de um tempo que
tende a escassear. Aponta-se 0 presente como eterno e, esquece-se -ndo poucas vezes — 0
passado.

A correria do tempo ndo parece favorecer o transato, abstraindo-se de situacdes que
outrora, eram tidas como sagradas. Delas, encaixa-se a velhice, com novos desafios, mas
também associada a défices e perdas e novos desafios. O sujeito em situacdo velhice vive
0 seu presente marcado também por nostalgias dos tempos antigos. Na realidade, as suas
vivéncias e conceptualizacdes, fundadas em elementos e processos de mudanga,
aparecem muitas vezes associadas a categorias socialmente construidas, onde imperam
transformacoes, processos e visdes tendencialmente holisticas.

No mundo contemporaneo, a velhice transformou-se numa questdo social e
politica, com especial relevo, rompendo com os modelos e pressupostos que manteve até
aos finais do século passado. A velhice, como categoria populacional, teve e continua a
ter implicacdes no Estado de Bem-Estar, que tende a dar resposta aos novos desafios que
a questdo invoca.

Atualmente, no contexto social, o envelhecimento parece misturar a ideia de
continuidade de vida, uma viséo de rutura, aliada ao pensamento da morte e ao fim de um
percurso.

Na realidade, as circunstancias da pessoa idosa invocam estruturas e respostas
sociais capazes de colmatar os seus défices e perdas. Para tal importa conhecer e
diagnosticar as principais situacdes sociais em que se encontram os idosos, identificando
as suas principais problematicas, inserindo-as num contexto socio territorial.

E assim 0 que surge o presente trabalho, denominado “ESTUDO DE
CARATERIZACAO DA POPULACAO IDOSA DE PORTO MONIZ”. O mesmo
tem por base um Protocolo celebrado no dia 28 de Maio de 2014 entre a Camara

Municipal de Porto Moniz e a Associacdo de Desenvolvimento da Costa Norte da
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Madeira — ADENORMA, com o intuito desta apresentar, nos termos contratuais, um
Estudo Diagndstico sobre as principais condi¢Bes de vida e/ou problemaéticas sociais da
populagéo idosa do concelho de Porto Moniz. Este Estudo tende a ser um documento
orientador de intervencao social, em favor da populacdo idosa, em particular a mais
vulneravel, do concelho de Porto Moniz.

Para a realizagéo deste trabalho foram abordados 607 idosos residentes no concelho
de Porto Moniz, inquirindo-se 577 individuos com 64 anos ou mais. Para a sua efetivacao
foi efetuado um questionario individual aos idosos residentes no concelho de Porto

Moniz, onde as questdes incidiam sobre:

Caracterizacdo do agregado familiar do idoso;
Capacidade/incapacidade de locomocdo e comunicacao;
Relacdes familiares e interpessoais;

Condigdes habitacionais;

Rendimentos;

Apoios sociais auferidos;

N o o a s~ w Db E

Necessidades especificas;

Tendo por base o inquérito e o objetivo do trabalho definiram-se as seguintes questdes de

partida:

- Como, e com quem vivem 0s idosos residentes no concelho de Porto Moniz?
- Quais sdo as suas principais condi¢des de vida e/ou problematicas sociais?

- Que apoios sociais auferem?

Para responder a estas questdes tracou-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Averiguar as necessidades dos idosos residentes no concelho do Porto Moniz.

e Analisar e verificar a adequacao entre as respostas sociais existentes no concelho face
as principais problematicas sociais verificadas nos idosos.

e Constituir uma base informativa que permita as instituicdes uma reflexao aprofundada
sobre a melhor forma de intervir para melhorar a qualidade de vida dos idosos do

concelho.
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O presente Estudo encontra-se dividido em quatro capitulos, onde se procura abordar
0s conceitos de forma articulada sustentando os objetivos deste Estudo.
No capitulo I, é feito um enquadramento do Estudo com uma breve descri¢do histdrica
das freguesias, bem como uma retrospetiva socioeconémica e evolucdo demogréafica do
concelho do Porto Moniz.

No Capitulo Il contextualiza-se a tematica deste Estudo numa dimenséo sensitiva,
onde abordamos a problemaética principal. Abordamos a questdo do envelhecimento,
operacionalizando o0s seus conceitos, numa dimensdo pessoal, familiar e social.
Contextualizamos as politicas de apoio aos idosos que tendem a favorecer o seu bem-
estar

O Capitulo Il remete-nos para conceptualizacdo do estudo empirico, na qual se
apresenta um enquadramento do objeto de estudo, assim como o percurso metodol6gico
no que respeita a amostra, instrumento e procedimentos utilizados. Para a recolha de
dados indicamos os recursos, o tempo e estratégias.

O Capitulo IV corresponde a apresentacdo e analise dos dados. Nele procedemos
a uma andlise quantitativa e qualitativa dos dados. Finalizamos com a apresentacédo e
discussdo dos dados do concelho de Porto Moniz.

Por fim e com base nos resultados da anélise efetuada terminamos o Estudo com
a exposicdo de algumas perspetivas e limitagdes verificadas no desenvolvimento deste

estudo, bem como as principais conclusdes retiradas e propostas de intervencao.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

Localizado no noroeste da ilha da Madeira, o concelho do Porto Moniz tem uma
superficie de 82,9 km’s e uma populacdo de cerca de 2711 habitantes segundo os Censos
(2011), sendo o terceiro maior concelho da RAM a nivel de area geografica. E constituido
por quatro freguesias: Achadas da Cruz, Porto Moniz, Ribeira da Janela e Seixal.

No ano de 1835, no reinado de D. Maria Il foi fundado o concelho de Porto Moniz
pelo decreto de 25 de Outubro de 1835. Mais tarde, a partir 1871, ficou reduzido a quatro
freguesias, na sequéncia da agregacdo da Ponta do Pargo ao concelho da Calheta.
No entanto, o Porto Moniz sofreu algumas transformacdes relativamente a sua existéncia
como concelho, tendo sido, de acordo os registos historicos, suprimido em 1849 e em 1846
e novamente restaurado em 1855 e em 1898 de forma definitiva a 13 de fevereiro (Silva &
Meneses, 1978 Vol. 11).

1.1.Freguesia das Achadas da Cruz

As Achadas da Cruz é uma freguesia situada entre a Ponta do Pargo e o Porto
Moniz, tendo como curiosidade a distancia da Ponta do Pargo e do Tristdo que é
relativamente igual. Esta curiosidade deu o mote para a primeira exploracéo efetuada por
Jodo Gongalves Zarco e Tristdo Vaz através da costa maritima, e que resultou na divisao
da Madeira em duas capitanias sendo o outro limite a Ponta da Oliveira. Esta freguesia
confina a sul com a Ribeira da Cruz que a divide da Ponta do Pargo, a oeste com 0 oceano,
a norte com a Ribeira do Tristdo e que a separa da freguesia do Porto Moniz e a leste com
as serras da freguesia do Porto Moniz. Os terrenos que constituiriam a futura paréquia das
Achadas da Cruz ficaram sobre a algada da capitania do Funchal (Silva & Meneses, 1978
Vol. I).

Atualmente, esta freguesia pertence ao concelho do Porto Moniz mas aquando da
exting¢do deste concelho por duas vezes, em 1849 e em 1895, passou esta freguesia a fazer

parte do concelho da Calheta.
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Tendo sido entregue as terras de sesmarias que abrangem as Achadas da Cruz a
Garcia Rodrigues da Camara, seria este entdo o seu primeiro povoador.

As Achadas da Cruz dividem-se nos seguintes sitios povoados: Achada da Arruda,
Cova, Igreja, Pinheiro, Achada de Castro, Lombo do Simdo e Ter¢ca. Com menor relevo
temos também a Quebrada do Negro, Quebrada Nova, Fajd Nova, Fajd das Malvas, Pomar
Velho, Pico da Azeveda, Risco, entre outras (Silva & Meneses, 1978 Vol. I).

Nunca ficou provado de que o nome seria originario dos tempos da colonizag&o,
mas provavelmente seria resultado de uma capela que foi edificada no terceiro ou ultimo
quartel do século X VI, que teve a invocacdo de Vera Cruz e de que devido a uma tendéncia
simplificadora de linguagem dos habitantes locais abreviassem para o0 monossilabo Cruz.
Desta forma, a capela da Cruz deu nome ao lugar ou achada em cujas proximidades foi
construida (Silva & Meneses, 1978 Vol. I).

O nome Achada € originario da abundéncia de salvados do mar, onde na zona
ribeirinha desta freguesia, existe uma consideravel faja, onde de forma generalizada ainda
hoje arrebatam muitos despojos a costa (Ribeiro, 1996).

1.2.Freguesia do Porto Moniz

A freguesia do Porto Moniz é das mais antigas freguesias da regido norte da ilha da
Madeira (Silva & Meneses, 1978 Vol. Il).

Chamava-se «Janela da Clara» o territério que daria origem em 1572 a esta
freguesia e que abrange a zona ribeirinha atualmente desde a Faja do Porto Moniz e a
Ribeira da Janela (Ribeiro, 1996).

Dos dois nomes iniciais, Ponta do Tristdo e Ribeira da Clara, deram origem as
localidades de Santa Maria da Madalena para o primeiro, e Ribeira da Janela e Porto Moniz
para o segundo (Ribeiro, 1996).

E tido como um dos seus mais antigos povoadores Francisco Moniz, “o Velho”,
casado com uma bisneta de Zarco (Ribeiro, 1996), de ascendéncia nobre e natural do
Algarve, que possuia terras de sesmaria e constituiria um ndcleo importante de moradores
com a fazenda povoada que estabeleceu e com a capela adjunta que construiu em
homenagem a Nossa Senhora da Conceicdo que € atualmente a padroeira da freguesia e do
concelho. O nome desta freguesia deve-se ao seu povoador, ao atribuir o seu apelido ao
porto de abrigo (Silva & Meneses, 1978 Vol. 11I).
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E constituida esta freguesia pelos sitios da “Vila, Junqueira, Levada Grande,
Lamaceiros, Ribeirinho, Batalhdo, Santa, Pico Alto, Pombais e Fazenda” (Silva &
Meneses, 1978 Vol. I11).

1.3.Freguesia da Ribeira da Janela

O mais extenso e abundante curso de agua formado no interior da ilha, no meio das
montanhas e que desagua no oceano, ¢ a chamada Ribeira da Janela. Este nome é
proveniente de um pequeno ilhéu que se levanta na proximidade da foz desta ribeira e que
no seu cimo existe uma saliéncia natural em rochedo que em tudo faz lembrar uma janela
(Silva & Meneses, 1978 Vol. 11I).

Inicialmente a freguesia da Ribeira da Janela foi designada de «Janela da Clara»
(Ribeiro, 1996).

N&o muito distantes da costa maritima encontram-se os ilhéus da Ribeira da Janela.
Um destes ilhéus deu origem ao nome da freguesia e da ribeira (Silva & Meneses, 1978
Vol. 111).

Os pontos de maior destaque desta freguesia séo: Penedo, Casais de Baixo, Casais
de Além, Casais da Igreja e Eira da Achada.

Os terrenos da Ribeira da Janela sdo extremamente férteis e sdo responsaveis pela
maior parte da producdo dos géneros agricolas que na Madeira se cultiva. A irrigacdo dos
mesmos ¢ feita através das levadas do Lombo Gordo e dos Cedros.

E nas serras desta freguesia que sobressai o conhecido sitio do Fanal, famoso pela
sua espantosa lagoa, denso arvoredo e paisagens estonteantes onde esta patente o coracao
da Laurissilva (Silva & Meneses, 1978 Vol. Il1).

1.4.Freguesia do Seixal

A freguesia do Seixal tem como base da sua designacdo Seixo ou Sei¢o, uma
pequena arvore de cores verdes cristalinas do género Salix e da familia das Salicaceas,
muito comum no leito das ribeiras e em rochas muito humidas da Madeira (Silva &
Meneses, 1978 Vol. I1I).
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A madeira proveniente destas pequenas arvores € muito boa para a elaboragéo de
pipas e utilizada no armazenamento da principal producdo desta freguesia, que é o vinho
(Ribeiro, 1996).

Esta freguesia teve muitas interrogacdes quanto a sua grafia, tendo sido comum,
nomes como “Seixal”, “Ceixal”, “Seissal” e “Ceisal” sendo que segundo os documentos
mais antigos a forma mais usual seria “Seical” (Silva & Meneses, 1978 Vol. I11).

Os terrenos que constituem a freguesia do Seixal ja pertenceram a freguesia de
Porto Moniz (Silva & Meneses, 1978 Vol. I11).N&o existe uma informacdo fidedigna
guanto ao nome da pessoa a quem foram atribuidas estas terras.

Refere ainda a tradigéo oral que foi na Ribeira da Laje, quase no final da freguesia
que os primeiros povoadores se haviam fixado, muito perto de um sitio com a designacao
de a Mo e que tal se devia ao cultivo de cereais (Ribeiro, 1996).

Tem como sitios principais: “Portada, Penedo, Serra de Agua, Feiteiras, Cova,

Farrobo, Ribeira da Laje, Faja da Parreira e Ribeira Funda” (Silva & Meneses, 1978 Vol.

).

1.5.Geografia

O Porto Moniz situa-se no litoral Norte da Ilha da Madeira, sendo limitado a leste
pelo municipio de Sdo Vicente, a sudoeste pela Calheta e a norte tem a litoral 0 Oceano
Atlantico.

O concelho do Porto Moniz é caracterizado pelo relevo muito acidentado e declives
acentuados que se estendem ao litoral, dando origem a vertentes de fortes inclinagdes. Na
encosta norte sdo frequentes as falésias abruptas, como por exemplo as que se estendem
da Ponta do Pargo ao extremo Leste da ilha, a chamada costa setentrional da ilha da
Madeira.

As fajas, plataformas resultantes do desabamento de arribas para o mar, sdo outro
tipo de formacgGes caracteristicas do litoral desta parte da ilha.

De destacar ainda que o concelho possui uma grande mancha (km2) de floresta
Laurissilva.

No Concelho do Porto Moniz o periodo mais seco regista-se entre 0s meses de
Julho a Agosto, enquanto, que os periodos de maior precipitagdo encontram-se nos meses

de Inverno. Neste periodo é comum a ocorréncia de precipitacdo. Este fendmeno provoca
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0 réapido aumento do caudal das ribeiras, arrastando solo, rocha e muita vegetagéo.
Aconteceram vérias aluvides e cheias ao longo da histdria do Concelho.
Recentemente, a 5 de Novembro de 2012, as intempéries assolaram as Freguesias da
Ribeira da Janela e Seixal.

Quanto as temperaturas, a semelhanca do que acontece na generalidade da Regiéo

Auténoma da Madeira (RAM), no Porto Moniz as mesmas sdo amenas.

1.6.Economia

Em termos econdmicos, a atividade do concelho ¢ diversificada onde se destaca a
agricultura direcionada para o autoconsumo, encontrando na produgdo vinicola um
importante segmento de atividade.

De realcar o forte incremento no turismo, com especial relevo a restauracdo e
hotelaria (Fontinha et al, 2013).

Da populagdo do Porto Moniz, habita em meio rural ou deste depende, revelando a
importancia do sector priméario na economia do concelho.

A producdo vinicola assume o papel de destaque, visto possuir varias marcas de
vinhos de mesa produzidos no concelho de enorme qualidade. Juntamos também a
horticultura e fruticultura onde predominam produtos como a cenoura, batata, feijao-
verde e alguns frutos exaticos.

Estes produtos sdo expostos anualmente na Festa Agropecudria da Madeira, que
decorre na Santa do Porto Moniz.

No contexto regional, o concelho do Porto Moniz dispde de uma extenséo
significativa de linha de costa, beneficiando nas suas aguas costeiras de abundancia de
peixe, pese embora a riqueza da ilha neste bem essencial seja relativamente limitada
devido a configuragéo dos fundos marinhos.

A semelhanca do que acontece com o sector agricola, em termos econémicos,
tambem a pesca nédo vai para além dos limites concelhios, o peixe arrecadado é vendido
para consumo local, suporte familiar ou para fornecer as unidades hoteleiras e de
restauracao existente no concelho.

Embora no Porto Moniz o turismo ndo apresente a mesma dimensao que em outros
concelhos da Regido a nivel hoteleiro, oferece belas paisagens desde a serra até ao mar,

tendo como ex-libris as suas piscinas naturais, de uma beleza Unica e imparcial, bem como
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um forte potencial para as atividades de contacto com a natureza. Esta atividade de
relevancia econémica no concelho que esta em crescendo, dai que tenham sido efetuados
investimentos neste sector de forma a oferecer melhores condicGes a todos os turistas e
transeuntes. Todos 0s servigos publicos existentes no concelho localizam-se na sua sede,

a Vila do Porto Moniz.

1.7.Educacao

Uma anélise ao nivel de instrucdo da populagdo residente (INE, 2011) em Porto
Moniz, verifica-se uma baixa qualificagdo dos seus habitantes do concelho, quando
comparadas com a generalidade da Regido, designadamente no que toca a taxa de
analfabetismo. No contexto do concelho, verifica-se que a percentagem de municipes sem
qualquer nivel de escolaridade € de 13,16 % e de analfabetos com 10 ou mais anos é de

12,13%, superior a média da Regido (INE, 2011).

1.7.1. Rede educativa do concelho do Porto Moniz

A rede escolar que o concelho do Porto Moniz oferece é formada por 3
estabelecimentos de ensino pertencentes a rede publica. A rede escolar € composta por 2
escolas basicas: duas referentes ao 1° ciclo com educacéo pré-escolar e outra como escola

basica do 2°, 3° ciclo e ensino secundario.

Tabela 1- Rede educativa do Concelho do Porto Moniz 2014/2015

Estabelecimentos N.° Alunos N°.de Docentes Alunos por
Docente
Educacéo Pré-

escolar
1°Ciclo do Ensino 2 152 17 9

Basico
2° Ciclo do Ensino

Aci 49

Basico
3° Ciclo do Ensino

Bésico 1 79 36 5
Ensino Secundario 50

Fonte: SRE-Delegacgéo Escolar do Porto Moniz
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No entanto, verifica-se que o nimero de alunos, para a generalidade dos ciclos do
ensino bésico, secundério e da educacdo pré-escolar, tem vindo a diminuir.

No ano de 2014, o Municipio reforcou o apoio aos estudantes fornecendo
gratuitamente 0s manuais escolares e o transporte a todos os alunos do concelho, que
frequentam o ensino até ao 12° ano. Para o ensino superior, 0 municipio, atribui a todos
os alunos do concelho, uma bolsa de estudo no valor de 100 euros. Para os alunos, do
concelho, que frequentam universidades fora da Regido, o municipio atribui passagens

areas, até um limite maximo de 200 euros.

1.8.Fatores de dinamica Demografica e evolu¢ao populacional em
Porto Moniz

O concelho do Porto Moniz em 2011 contava com 2711 habitantes: 1183 do sexo
masculino e 1528 do sexo feminino. Comparativamente aos dados dos Censos de 2001,

o concelho do Porto Moniz registou um decréscimo populacional.

Tabela 2 - Populagdo Residente no Concelho do Porto Moniz 2001-2011

Populagdo Residente
2001 2011
Zona Geogréfica Total Total
Total H M Total H M
Porto Moniz 2927 1275 1652 2711 1183 1528

Fonte -INE, Censos 2011 Resultados Definitivos — RAM- Populacdo Residente.

Apesar do Porto Moniz ser um dos concelhos com maior dimensdo da Regido
Auténoma da Madeira, é no entanto, o concelho com menos populacgdo do arquipélago e
representa apenas 1% da populacéo total da Regido Auténoma da Madeira (RAM). Por
outro lado, os mais populosos séo o Funchal e Santa Cruz, com percentagens de 41,8% e

16,1%, respetivamente.
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Gréfico 1- Populacdo residente nos municipios que integram a RAM em 2011
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Fonte:INE, Censos 2011 Resultados Definitivos — RAM
Em 2011, o Porto Moniz representava uma densidade populacional de 32,7
habitantes por Km2, o menor de toda a regido comparado com o Funchal que é o concelho

com maior densidade de 1 469,6 hab./Km?.

Figura 1 - Densidade Populacional 2011
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Fonte: INE, Censos 2011 Resultados Definitivos — RAM
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Comparando com os dados publicados pela Direcdo Regional de Estatistica da
Madeira — DREM em 2012, os municipios do Porto Moniz, Santana e Sdo Vicente

registaram os maiores decréscimos populacionais.

Tabela 3 -Populacéo residente por Freguesia no municipio do Porto Moniz em 1981,1991,2001 e
2011

Freguesias 1981 1991 2001 2011
Achadas da Cruz 304 302 220 159
Porto Moniz 2389 2004 1700 1668
Ribeira da Janela 449 387 291 228
Seixal 821 739 716 656
Total 3963 3432 2927 2711

Fonte: INE, Recenseamento da Populagdo 1981, Censos 1991,2001 e 2011

A anélise da distribuicdo da populacdo pelas freguesias do Porto Moniz € feita
entre o periodo de 1981-2011.

A freguesia do Porto Moniz é a mais populosa, representando ao longo das
décadas mais de metade da populacdo do concelho e que, em 2011, representava 61,52%,
0 correspondente a 1668 habitantes.

A segunda freguesia mais populosa é a do Seixal, que em 2011 representa 24,19%
(656 hab.). Segue-se a Ribeira da Janela com 8,41% (228 hab.) e por ultimo, a menos
populosa, as Achadas da Cruz que representa apenas 5,86% (159 hab.) da populacao.

Como podemos observar os maiores nucleos populacionais, freguesias do Porto
Moniz e Seixal, ndo se alteraram ao logo das décadas apesar da expressiva diminuicao
populacional, tendéncia esta que acompanhou as restantes freguesias registando sempre

um decréscimo populacional, como podemos observar na tabela que se segue.

Tabela 4 - Variacao da populacao residente por freguesia no municipio do Porto Moniz de 1981
al991, de 1991 a 2001, de 2001 a 2011.

) 1981-1991 1991-2001 2001-2011
Freguesias
N.° % N.° % N.° %
Achadas da Cruz -2 -0.66% -82 -37,27% -61 -38,36%
Porto Moniz -385 -19,21% -304 -17,88% -32 -1.91%
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Ribeira da Janela -62 -16,02% -96 -32,98% -63 -27,63%
Seixal -82 -11,09% -23 -3,21% -60 -9,14%
Fonte: INE, Recenseamento da Populacdo de 1981e Censos 1991, 2001 e 2011

Tabela 5 - Taxa Bruta de Natalidade!

1981 1995 2001 2009 2010 2011 2012 2013

Portugal 15,5 10,7 10,9 9,4 9,6 9,2 8,5 7,9
RAM 12,4 12,4 12,8 8,9 9,5 9,0 7,8 7,0
Porto Moniz 11,6 12,8 6,2 51 7,3 9,0 5,0 3,9

Fonte: INE - Estatisticas de Nados-Vivos; INE - X e XII Recenseamentos Gerais da Populacdo (1960,
1981) | Estimativas Anuais da Populagdo Residente (a partir de 1982)

Tabela 6 - Taxa Bruta de Mortalidade?

1981 1995 2001 2009 2010 2011 2012 2013

Portugal 9,7 10,6 10,1 9,9 10,0 9,7 10,2 10,2
RAM 10,0 111 10,9 9,9 9,9 9,3 9,8 9,3
Porto Moniz 13,4 18,2 20,9 14,8 23,4 21,6 24,1 18,4

Fonte: INE - Estatisticas de Obitos, INE - X e X1l Recenseamentos Gerais da Populagéo (1960, 1981) |

Estimativas Anuais da Populacdo Residente (a partir de 1982)

Observando a taxa bruta de mortalidade verificamos que o Porto Moniz deteve
sempre médias muito superiores registadas ao nivel de Portugal, bem como da RAM,
dados que figuram no concelho deste 0 ano de 1981 e que até a data ndo sofreram
alteracdes, verificando os valores mais elevados.

A taxa bruta de natalidade registada no concelho do Porto Moniz € inferior a média
de Portugal, bem como a da RAM. Apenas no ano de 1995 se registou uma média (12,8)
superior a da RAM (12,4), Portugal (10,7) e em 2011 em que o concelho registou uma
média de (9,0) igual ao da R.A.M mas inferior ao de Portugal Continental (9,2).

1Taxa Bruta de Natalidade. NUmero de nados-vivos ocorridos durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de nados-
vivos por 1000 (1073) habitantes).

>Taxa Bruta de Mortalidade. Nimero de dbitos observado durante um determinado periodo de tempo, normalmente
um ano civil, referido a populagdo média desse periodo (habitualmente expressa em nimero de 6bitos por 1000 (10"3)
habitantes).

31



CAPI'TULO’I I-DIMENSAO SENSITIVA: EXPLORACAO DA
PROBLEMATICA

Tendo sido definidos os objetivos e as questdes associadas ao presente trabalho,
bem como o ambito territorial do Estudo, importa indicar uma aproximagdo a
problematica principal, ou seja, ao fendbmeno do envelhecimento e as dimensdes
colaterais gque este fendmeno comporta.
Nesta primeira parte, pretende-se apresentar um conjunto de referéncias
exploratorias, baseadas em analises e pesquisas bibliograficas, que formam um quadro
concetual, orientador da problematica central.

2.1.0 Envelhecer, Abordagem e Contextos

Ao falarmos da problemética central, urge convocar ao intelecto as memorias
historicas que cimentaram a arte e 0 pensamento contemporaneo, sobre envelhecimento,
refletido numa perspetiva histérica e filosofica.

Na realidade, a histdria dos homens foi (e €) marcada por formas de pensar, de ser
e de agir diversas modalidades. Novos conceitos foram nascendo e novas ideias brotaram
da forja do entendimento. Em cada comunidade nasceu, no ser humano, um entendimento
e uma reacdo ao envelhecimento e ao envelhecer. Em cada época houve um pensamento
distinto e um sentimento diverso. Umas vezes associado a beneficio outras vezes a uma
discriminagéo.

As preocupacdes, 0s sentimentos e os desejos sobre o envelhecimento e sobre o
idoso, foram objeto de reflexdo histérica desde muito cedo.

A cultura grega, na sua época classica, disponha de um conselho de ancidos que
eram consultados em determinadas ocasifes e as suas sentencas ou conselhos eram ou
definitivos ou muito considerados. Também na cultura judaica, os presbiteros ou anciaos
tinham um papel muito destacado na sociedade. No Novo Testamento aparece 0
“Conselho dos Ancidos”. No Antigo Testamento o “Conselho dos Ancidos” atuava em

situacOes de conflito como as que surgiam do ndo cumprimento da Lei do Levirato.
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Nas comunidades ciganas, os ancidos tem um papel de regulador das relacOes
sociais e familiares, atuando em situagdes de conflito. Em muitas outras sociedades, 0s
ancidos tém uma posicao alta e sdo considerados pessoas cujos conselhos e indicagdes
originam decis@es sociais, judiciais e politicas (Aristu, 2004).

A filosofia e historia trazem-nos, ao longo dos tempos, varias abordagens e
diversas reflexdes sobre este estrato etario. Reportando-nos a Sequeira (2007)
apresentamos uma visdo historica da conceptualizacdo do envelhecimento. O mesmo
autor indica que, para Platdo o envelhecimento era uma continuidade do ser-se jovem e
adulto. Hipocrates associou as questdes medicas ao envelhecimento. Considerava, por
isso, 0 envelhecimento um fendmeno natural, fisico e irreversivel. O envelhecimento —
para ele — era 0 momento onde se estava mais predisposto a doenga, devido a diminuicdo
da resisténcia.

Galeno explicava que o envelhecimento era um processo de desidratacdo do
COrpo, em que, 0S 0Ss0S e 0S 0rgdos se tornam secos e débeis. Celso comparava a velhice
a ferrugem, Elie Metchikoff, propde uma nova ciéncia a Gerontologia. No entanto, esta
ciéncia so se desenvolveu de forma significativa apés a Il Guerra Mundial. Na atualidade,
esta problemaética, adquiriu uma nova dimensdo, associada a preocupacdo de Varios
autores sociais e em grande parte aos custos que lhe estéo associados.

Esta preocupacéo e estruturante configuracao, levou alguns autores a delimitar a
questdo do envelhecimento em dimens@es histdricas. Uma, entre 1940 e 1970, em que se
enfatiza a dimensdo social do envelhecimento, através de uma série de questdes colocadas
em torno da reforma; uma segunda fase, de 1970 a 1980, em que o envelhecimento passa
a ser considerado um problema econdmico; e a terceira fase - a atualidade — em que se
enfatiza o envelhecimento enquanto problema econdémico, na medida em que representa
uma sobrecarga para o sistema social.

Na realidade, a questdo do envelhecimento — independentemente da sua
conceptualizacao — representa uma preocupacao de grande relevo social e de desafio para
toda a sociedade.

No nosso tempo, busca-se respostas criativas, que possibilitem atenuar os custos
que o fendbmeno comporta, que garantam a qualidade das avaliacfes e das intervencoes

sociais, de modo a que se evite que as pessoas idosas se tornem ainda mais vulneraveis.
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2.2.A Velhice: Uma Questdo ou um Problema?

Abordadas as questdes julgadas introdutdrias, importa agora tecer algumas
consideracBes, numa dimensdo sensitiva, sobre o quadro concetual principal.
Neste subcapitulo € nosso objetivo, indicar, analisar e compreender as conceptualizacfes
em torno do fenémeno de envelhecimento e atender as principais transformacées e
implicagOes que esta situacdo produz, tanto no individuo como na coletividade.

No presente trabalho e para efeitos de caracterizacao, define-se idoso- sujeito de
envelhecimento — como pessoas com idade igual ou superior a 65 anos®.

Entende-se o envelhecimento humano como processo de mudanga progressiva da
estrutura biolégica, psicoldgica e social que se desenvolve ao longo da vida (Direccéo
Geral da Saude, 2004). Assumindo a posicdo de Sequeira (2007) “envelhecer é por isso
um processo continuo, caracterizado por diversas alteracdes na anatomia e na fisiologia
do ser humano, normalmente acompanhada de implicagfes estruturais na organizagéo
social” (p.31). Estas alterages desencadeiam consequéncias, negativas ou positivas, nos
sentimentos que o envelhecimento causa.

A sua maior consequéncia é a “diminuicdo da capacidade de adaptacdo do
organismo face as alteracfes que o meio provoca. Esta baixa capacidade de adaptacao
maximiza-se com o avancar da idade e com o aparecimento de doencas crénicas”
(Imaginério, 2008, p.37-38).

O envelhecimento é por isso, um processo que implica um conjunto:

de transformacdes fisicas e psiquicas verificadas no ultimo periodo da vida e que faz parte
de um processo caraterizado pela diminui¢do da vitalidade, devido as modificacBGes
organicas proprias da senilidade, o que pode limitar de forma progressiva a capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio (Matos et al, 1999, p.75).

que inclui um

somatorio de processos intrinsecos, geneticamente determinados, de fatores ambientais,
de diferengas nos estilos de vida e dos efeitos das doengas. Por isso, mais do que medir
exaustivamente o maior nimero possivel de parametros, algumas vezes com carécter

empirico, importa compreender as alteragdes fisiologicas que caracterizam o

3 Embora no presente trabalho, para efeitos de estudo, foram considerados como idosos aquelas pessoas
que nasceram no ano 1950
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envelhecimento e, sé depois, definir o que deve ser medido e de que maneira. (Rendas
2001,p. 50).

Na realidade, envelhecer é um fendmeno inevitavel e inerente a propria existéncia
humana, equivalendo a fase final de um processo de desenvolvimento e diferenciagcdo do

ser humano. Ndo é doenca, mas antes um

processo multifatorial que arrasta uma exteriorizagdo fisioldgica do organismo. Desta
forma pode-se destringar entre envelhecimento primario (ou normal) e secundario (ou
patol6gico). O primeiro indica o processo de diminuigcdo organica e funcional, ndo
decorrente de acidente ou doenga, mas que acontece, inevitavelmente, com o passar do
tempo. O segundo respeita aos fatores que interferem no processo de envelhecimento, tais
como o stress, traumatismo ou doenga, suscetiveis de acelerar o envelhecimento primario
(Sousa, L. et al, 2006, p.21-22).

Mas para compreender o envelhecimento é necesséario ter lupa numa viséo holistica, onde
se inserem todos “os aspetos individuais e coletivos de vida” (Imaginario, 2008, p.38).

Esta postura remete-nos para uma tomada de consciéncia de que as pessoas nao
envelhecem todas da mesma forma. Poderemos dizer que, o envelhecimento humano é
um processo de mudanca progressiva, das varias estruturas que se desenvolvem ao longo
da vida. “Nesta perspetiva multidimensional, a percecao e concecao do envelhecimento
ocorre de mdltiplas formas, o que significa olhar o envelhecimento atendendo a varias
dimensdes como a bioldgica, a psicologica, a sociologica e a cronoldgica” (Sequeira,
2007, p.43).

Pode-se estruturar o processo de envelhecer em estruturas articuladas:
Assim, fala-se de Envelhecimento Bioldgico — enquanto mudancas fisioldgicas que
ocorrem no corpo humano com o passar do tempo, registando-se um declinio ou desgaste
das capacidades funcionais dos 6rgdos corporais; 0 mesmo de Envelhecimento
Psicologico — relacionado com a saude mental do ser envelhecido, “A satide mental no
idoso é de certo modo um envelhecimento bem-sucedido que o torna apto a controlar as
tensdes geradas pelo avanco da idade e perdas que acompanham essa realidade”
(Berger,1995, p.162): ou mesmo o Envelhecimento Social — Relacionado com as
alteracdes que o ser envelhecido enfrenta no papel social. As fungdes sociais tendem a
diminuir com o envelhecimento do cidaddo. Esta diminuicdo pode ser voluntaria ou

imposta pela sociedade.
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Outros autores estruturam o envelhecimento em fases. Bruto da Costa (1998),
assinala o envelhecimento em trés tipos: “o Envelhecimento Individual — relativo a
longevidade do ser humano; o Envelhecimento Populacional — relativo a propor¢édo de
Idosos em relacdo a populacao total de habitantes e o Envelhecimento Ativo — relativo ao
inicio tardio da vida ativa e as reformas precoces” (Costa, 1998, p.86).

Em suma, o processo de envelhecimento é continuo, comporta perdas e
debilidades e novas modalidades e propostas de adaptacdo. E nesta configuragdo que se
acentuam, nos idosos — sujeitos do envelhecimento — novas necessidades e perdas, as
auséncias e novos sentires.

Parece também que se instalou na opinido social a ideia que 0s idosos séo carentes
de satde, motivacao, e reflexos. Comungando a opinido de Aristd (2004), nos idosos
percebe-se que corpo comeca o doer, as forcas escassear, a memaria a diminuir, o espirito
a envelhecer. Chega-se a uma determinada idade, em que as pessoas comecam a falhar, a
diminuir-se. Instala-se na percecdo social a opinido que se chegou a velho, e que com a
chegada de determinada idade existem perdas, obstaculos e dificuldades.

Iniciada e instalada tal crenca na sociedade, implica que os préprios idosos sejam levados
a retirar-se dos espacos onde vivem, trabalham e convivem. A velhice comeca assim a
converter-se ndo s6 num fato pessoal mas também numa construgdo social.

Os sentimentos sociais desencadeados pelo envelhecimento estdo por isso,
tendencialmente associados ainda a outros fatores sociais como o abandono familiar e a
discriminacdo social, os estereotipos, o automorfismo social, a gerontofobia e, ndo raras
vezes, a infantilizagdo no trato social.

A visdo do idoso aparece associada a visfes negativas, onde imperam
concetualizacOes sociais e pessoais associadas a sentimentos de inutilidade, dependéncia,

isolamento e solidao.

2.3.Envelhecimento Ativo

A Organizagdo Mundial de Salde - OMS define Envelhecimento ativo como “0
processo pela qual se otimizam as oportunidades de bem-estar fisico, social e mental com
0 objetivo de aumentar a esperanca de vida saudavel, a produtividade e a qualidade de
vida na velhice” (WHO, 2002, p.12).
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A conceptualizacdo de Ribeiro & Paul (2011), mais inclusiva, alarga ao conceito de
envelhecimento saudavel, os aspetos socioecondmicos, psicoldgicos e ambientais.

Desta forma, a abrangéncia conceptual tende a criar mecanismos facilitadores de
acesso as atividades culturais, recreativas e desenvolvendo assim estratégias de
participacao e de sociabilizacdo, muitas vezes inacessiveis a populacédo idosa.

O quadro da politica para o envelhecimento ativo apresentado pelos Principios das
Nacdes Unidas para ldosos (WHO, 2002, p.19), alicerca-se em padrbes como a
independéncia, a participacao, a assisténcia, a autorrealizacdo e dignidade, como motores
da promocéo social dos idosos.

Para a efetivacdo destas linhas a OMS indica trés pilares basicos:

Figura 2 — Principio das Nag6es Unidas para os idosos

Envelhecimento
Ativo

e N

Participagdo Seguranga

Principio das Na¢Ges Unidas para Idosos (OMS, 2002)

O primeiro pilar apresentado é a salde. Para este efeito, os fatores de risco (tanto
ambientais e comportamentais) relacionados com as doencas cronicas e declinio
funcional devem ser baixos ou ausentes, favorecendo a protecao e a promocao de habitos
de saude.

O envelhecimento ativo esta também relacionado com os niveis de participagéo social
quer no mercado de trabalho, emprego, educacao, saide e ou mesmo nos Servigos sociais

que tendem a apoiar a participacdo dos individuos nas atividades socioecondmicas,
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culturais, de acordo com seus direitos humanos basicos, capacidades, necessidades e
preferéncias.

O fator seguranca preconizado refere-se as politicas e programas que abordam
fundamentalmente os direitos das idosas e ao acesso & justica.
Analisando o esquema apresentado de seguida, e continuando o preconizado pela OMS

(2002) envelhecimento ativo esta dependente de varios determinantes:

Figura 3 — Determinantes do envelhecimento ativo
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No dominio pessoal relativamente a biologia e genética, e aos fatores psicolégicos; No
dominio comportamental, referente aos estilos de vida saudaveis e participagdo ativa no
cuidado da propria saude; No dominio econémico, os rendimentos, a prote¢do social e as
oportunidades de trabalho digno; No dominio do ambiente fisico, os servigcos de
transporte publico, habitacdo e vizinhanca, dgua limpa, ar puro e seguranca alimentar;
No dominio do ambiente social o apoio social, prevencdo de violéncia, educagdo e
alfabetizacdo; No dominio da disponibilizacdo dos servicos sociais e saude sendo
direcionados para a promocao da salde e prevencdo da doenca, de acesso equitativo e de
qualidade.

O segredo de um envelhecimento bem-sucedido é a forma como se prepara a
velhice, considerando os comportamentos adotados ao longo da vida, pelo que importa
adotar, na globalidades comportamentos e medidas aptas, que atenuem os efeitos que o
envelhecimento enquanto processo pode provocar.
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2.4.Qualidade de Vida no idoso

O envelhecimento ativo esté correlacionado com a qualidade de vida dos idosos. A
Organizacdo Mundial de Saude define-a como: uma percecdo individual da posi¢do na
vida, no contexto do sistema cultural e de valores em que as pessoas vivem e relacionada
com os seus objetivos, expectativas, normas e preocupagdes. E um conceito amplo,
subjetivo, que inclui de forma complexa a salde fisica da pessoa, 0 seu estado
psicolégico, o nivel de independéncia, as relacdes sociais, as crengas e conviccoes
pessoais e a sua relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente (WHO, 2002).

No entanto, para além das suas varias dimensfes, € unanime na literatura que o
conceito de qualidade de vida assenta sobre varios dominios (Micro e Macro), neste
contexto Lassey & Lassey (2001), citado por Fernandez-Mayoralas (2007) sintetiza estes
fatores em dois conjuntos:

o Nivel Micro, individual e familiar (onde estdo incluidos fatores de ordem

bioldgica, genética, saude, integracao social, estilo de vida e classe social)

o Nivel Macro, onde esta inserido o fator comunitario (sistema de apoio social,

habitacdo, fatores econémicos e oportunidades de escolha do nivel de vida).

Segundo Dalkey e Rouke (1973), citado por Dolnicar et al, (2011), qualidade de vida
implica a sensagdo de bem-estar, satisfacdo ou insatisfagdo com a vida de felicidade ou
infelicidade, enfatizando desta forma o caracter subjetivo da sua avaliacdo e
multidimensionalidade.

Por outro lado, Hancook (2000) num contexto de que ndo existe sé uma definicao de
qualidade de vida, diz que os fatores que influenciam a qualidade de vida dos individuos
desenrolam-se tendo em conta:

o Dimensfes qualitativas e subjetivas que se desenrolam ao nivel
individual (satisfacdo com a vida, felicidade, bem estar e satde), como
ao nivel coletivo (participacdo civica, desenvolvimentos sociais)

o De dimensdes quantitativas e objetivas que condicionam a vida do
individuo (habilitacGes, grau de instrucédo, rendimentos, acesso a bens e
servigos) e vida coletiva (condicdes ambientais, socioeconomicas,

disponibilidade de bens e servicos publicos).
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E fundamental uma abordagem compreensiva e multidimensional dos problemas
dos idosos, seguindo esta logica requer ndo somente uma abordagem biomedica mas
sobretudo uma abordagem holistica.

Esta consiste na realizacdo exaustiva das esferas biologica, psicologica, cognitiva
e sociofamiliar dos idosos uma vez que a autonomia é a componente fundamental do bem-
estar do idoso e para esta concorrem todos os fatores que promovem a saude. Esta
perspetiva é fundamental dado que ndo é o problema de salde que frequentemente
condiciona a qualidade de vida ou o futuro do idoso, mas sim a sua autonomia e
independéncia (Silva, 2011).

O bem-estar do idoso depende de numerosos fatores ndo sé externos como internos.
O seu grau de satisfacdo vai resultar do éxito de um processo adaptativo continuo as
transformacdes que se sucedem. A qualidade de vida de uma pessoa que envelhece é
naturalmente afetada pelas perdas e caréncias que a atingem, mas o efeito perturbador
desses eventos depende essencialmente do significado que lhes atribui.

Tal significado tem muito a ver com o conceito que faz de si mesma e da sua valia
para 0s outros. Por isso, tanto o apoio social como sobretudo a ajuda de cuidadores
informais contribuem decisivamente para dar mais qualidade a sua vida e melhorar o seu
bem-estar (Barreto, 2005).

2.5.Uma visao demografica do envelhecimento

O envelhecimento reporta-nos também para uma dimens&o ou fator demogréafico®

de especial relevo. Embora esta perspetiva, seja recente do ponto de vista historico.

Para os demografos existem dois tipos de envelhecimento: na base e no topo. O primeiro,
acontece quando a percentagem de jovens comega a diminuir e, por conseguinte, a base
da pirdmide de idades fica substancialmente reduzida. Relativamente ao envelhecimento
no topo, este verifica-se quando a percentagem de idosos aumenta, provocando um
alargamento na parte superior da piramide e idades. Estes dois tipos de envelhecimento
encontram-se intimamente ligados. No entanto, durante muito tempo defendeu-se que a
explosdo da terceira idade tinha como consequéncia 0 aumento da esperanca de vida
(Imaginario, 2008, p.24).

4Envelhecimento Demografico define-se pelo aumento da proporcéo das pessoas idosas na populagio total.
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Contudo, a principal causa natural pela “questdo do envelhecimento foi a reducdo da
natalidade” (Imaginario, 2008, p. 25).

Na realidade, num século,

nos paises desenvolvidos, os jovens passaram de 45% para 15% enquanto os idosos (com
mais de 65 anos) passaram de 5% para quase 20% ultrapassando por isso 0s mais jovens.
Prevé-se que no ano 2050 a situacdo se agrave ainda mais na Europa (e em Portugal)
havendo, nessa altura, menos de 15% de jovens e mais 25% de idosos. Nao é que existam
idosos a mais; existem sim, criancas e jovens a menos. O aumento da populacdo idosa
ndo se deve s6 ao aumento da duracdo de vida (devido a melhores condicfes de salde,
etc.) mas também ao nédo equilibrio verificado na base da piramide (ocupada pelos novos)

gue tem diminuido drasticamente... (Oliveira,2008, p.15-16).

No contexto europeu, Portugal é representado como um dos paises mais
envelhecidos. Em 40 anos, Portugal passou de um pais onde 0s jovens representavam
cerca de 29 % da populacdo para cerca de 15% na atualidade. Ja os idosos representavam
8% da populacéo e atualmente representam 19% (INE, 2011).

A reducdo da natalidade € um fato muito assinalavel. “Hoje, assiste-se, na Unido
Europeia a uma média de 1,5 filhos por mulher, quando na realidade a taxa de fecundidade
deveria ser 2,1, para que se operacionalizasse a renovacao geracional” (Aguiar, 2010,
p.23).

Em Portugal, tendo em conta um ligeira subida da fecundidade, um aumento
moderado da esperanca de vida e um saldo migratorio positivo, verifica-se uma estrutura
etaria envelhecida. “Os idosos ndo cessardo de aumentar em valor absoluto e em
importancia relativa, prevendo-se que ultrapassem em muitos jovens nos proximos anos”
(Sousa, L. et al, 2006, p. 25).

Tabela 7- Estrutura Etaria da populagdo, em Portugal 2001 e 2011

2001 2011
Estrutura Etaria - Portugal
Ne° % Ne %
0-14 1 656 602 16,0 1572 329 14,9
15-24 1479 587 14,3 1147 315 10,9
25-64 5526 435 53,4 5832470 55,2
65 ou mais 1693 493 16,4 2 010 064 19,0

Fonte: INE — Censos 2011
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Em Portugal, nas ultimas décadas, a percentagem de jovens recuou para 15% e de
idosos aumentou para 19%. Importa ainda ter em consideragdo um aumento consideravel
dos individuos que se situam entre a faixa etéria dos 25-64 anos. Portanto, os dados
apontam para um aumento consideravel do grupo etario dos idosos em detrimento dos
restantes grupos etarios, prevendo-se, como ja se afirmou, que este aumento subsista nas
proximas decadas.

Relativamente ao indice de envelhecimento®, em Portugal verifica-se também um
aumento substancial. “Em 1961 existiam 68 idosos por cada 100 jovens, em 2001 os
dados revelam 102 idosos por 100 jovens e em 2050 prevé-se que existira 243 idosos por
cada 100 jovens” (Aguiar, 2010, p.30).

O fendmeno do envelhecimento demografico em Portugal parece resultar de trés
variaveis: baixa taxa de natalidade, nascem cada vez menos criangas; fluxos migratérios
—em gue saem jovens a procura de melhores condicdes de vida, ficando os mais velhos
atrés, e por outro lado, o regresso da populacdo idosa emigrada, ao pais de origem; o
aumento de esperanca de vida (Carvalho, 2013).

Os dados assinalados e as conclus@es, reportam-nos para os indicadores da esperanca

média de vida®.

Tabela 8- Esperan¢a Média de Vida

Anos 1991 2001 2030 2050
Género H M H M H M H M
RAM 67,29 76,82 68,53 77,5 76,52 82,74 78,76 84,52
PORTUGAL | 70,57 77,6 73,89 80,37 77,49 83,46 78,97 84,69
EU ** ** 75,7 81,6 ** ** wx wx

Fonte: Plano Gerontoldgico RAM 2009-2013 p.31

Os individuos, independente do sexo, vivem mais tempo, a medida que as décadas
passam. Por outro lado, as mulheres vivem, regra geral, mais tempos, o que significa que

o fendomeno do envelhecimento deve ser reportado numa dimensao de género.

SIndice de Envelhecimento: Relago entre a populacio idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como o
quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 anos ou mais e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre os
0 aos 14 anos.

SEsperanca Media de Vida: Numero médio de anos que uma pessoa pode esperar Viver.
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2.5.1. Envelhecimento na Regido Autonoma da Madeira

O envelhecimento da populacdo verificado na Gltima década, ocorreu de forma
generalizada em todo o pais.

A Regido Autonoma da Madeira (RAM) é uma das regiGes do pais com menor
indice de envelhecimento’, embora, nas Gltimas décadas, se tenha verificado um aumento
de 71,6 (em 2001 para 90,7 (em 2011). Em Portugal este indicador passou de 102,2 em
2001 para 127,8 em 2011 (Censos 2011 Resultados Definitivos — RAM).

Figura 4 -indice de envelhecimento da RAM em 2011
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Fonte: Censos 2011 Resultados Definitivos - Regido Autbnoma da Madeira

Na Regido Autonoma da Madeira, existem 5 municipios que apresentam indices de
envelhecimento inferiores a 100. Por outro lado, Porto Moniz, Santana e Sao Vicente séo
0s municipios com indices de envelhecimento mais elevados.

Também na Madeira, os dados apontam para um aumento substancial da populagéo

idosa em detrimento das outras faixas etarias durante os préximos anos.

Indice de Envelhecimento: Relacdo entre a populacéo idosa e a populacdo jovem, definida habitualmente como o
quociente entre 0 nimero de pessoas com 65 ou mais anos e 0 nimero de pessoas com idades compreendidas entre 0s
0 e 0s 14 anos (expressa habitualmente por 100 (10°2) pessoas dos 0 aos 14 anos).
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Tabela 9 - Populagéo residente na RAM por grandes grupos etarios em 2001 e proje¢des para 2010,
2030, 2050

Grupos etarios 2001 2010 2030 2050
0-14 46 901 42 402 34 609 30333
15-24 38 860 31994 25567 20591
25-64 125672 140 649 136 458 108 717
+=65 33578 35074 52 404 71242
Total 245011 250 119 249 038 230883

Fonte: Plano Gerontoldgico2009-2013

2.5.2. Envelhecimento no concelho de Porto Moniz

As tabelas que se seguem tendem a demonstrar a evolucdo populacional nas
ultimas décadas, bem como os valores que a populacdo com 65 anos ou mais tem no

contexto do concelho de Porto Moniz.

Tabela 10- Evolucéo da Populagédo idosa na RAM e concelho do Porto Moniz

Populagéo ldosa -Variagdo entre
2001 2011
2001 e 2011
RAM 33578 39898 18,82
Porto Moniz 682 673 -1,32

Fonte: Censos 2011, populagdo residente em 2001 e 2011, segundo 0s grupos etarios e sua evolugao
entre 2001 e 2011.

A andlise da tabela 11 e 12 permite verificar um ligeiro decréscimo da populacdo
idosa.

Tabela 11- Evolugao da Populagdo lIdosa nas Freguesias do Porto Moniz

Populacéo idosa -Variacdo entre 2001 e
2001 2011
2011
65 ou mais 65 ou mais (%)
Concelho Porto
. 682 673 -1,32
Moniz
Achadas da Cruz 47 44 - 6,38
Porto Moniz 387 414 6,98
Ribeira da Janela 99 72 - 27,27
Seixal 149 143 -4,03

Fonte: Censos 2011, populacédo residente em 2001 e 2011, segundo 0s grupos etarios e sua evolucao
entre 2001 e 2011.
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Contudo, na freguesia mais populosa do concelho nota-se uma acentuada variagéo
da populacéo idosa, com ligeiro aumento.

Apesar de se verificar um ligeiro decréscimo na populacgéo idosa, verifica-se um
decréscimo de populacdo (anteriormente assinalado) o que em termos gerais leva a
concluir que em 2001 a populacédo idosa, representava de 23,3% do total da populagéo
residente e em 2011 esta percentagem eleva-se para 24,8 %. O que equivale a dizer que

cerca de 1/4 da populacdo do concelho (em 2011) teria 65 anos ou mais.

Tabela 12- indice de Envelhecimento

1981 2001 2011

Portugal 44,9 102,2 127,8
RAM 34,0 71,6 90,7
Porto Moniz 53,1 135,9 203,3

Fontes: INE - X, XII, X1V e XV Recenseamentos Gerais da Populacao

As tabelas1l3 e 14 demonstram que indice de envelhecimento e o indice de
longevidade®verificados, no concelho de Porto Moniz s&o superiores aos registados na

Regido e no contexto nacional.

Tabela 13-indice de Longevidade

1981 2001 2011

Portugal 34,2 41,4 47,9
RAM 34,9 39,2 46,6
Porto Moniz 37,0 41,2 51,1

Fontes de Dados: INE - X, XII, XIV e XV Recenseamentos Gerais da Populacdo

2.6.Mutacodes das estruturas pessoais, familiares e sociais

8 Indice de longevidade Habitualmente definido como o quociente entre o nimero de pessoas com idade igual ou
superior a 75 anos e 0 nimero de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.
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O aumento do numero de populacao idosa, como fato social observavel, provoca
naturalmente modificagGes nas estruturas sociais e nos contextos pessoais, familiares e
sociais. Por outro lado, a crescente verticalizagdo das familias, e as modificagdes na sua
estrutura, tem consequéncias nos processos e nos fendomenos que o envelhecimento
comporta.

Hoje, as familias estdo a tornar-se mais verticais, devido a diminuicdo da taxa de
natalidade. Mais mulheres escolhem n&o ter filhos, ou tém-nos mais tarde. Os filhos por
casal s&o cada vez menos.

O aumento do namero de idosos, aliado ao aumento da esperanca de vida, faz com
que as pessoas vivam nao s6 mais tempo, mas também, vivam mais tempo os resultados
circunstanciais do envelhecimento. Na realidade, os avangos da medicina e das melhorias
das condicdes socioecondémicas e da qualidade de vida, ndo eliminam as incidéncias
associadas ao processo do envelhecimento. As familias, por seu lado, tendem a passar
mais tempo a cuidar dos pais, quando as circunstancias a isso favorecem. O aumento do
divércio, as familias reconstruidas, a monoparentalidade, 0 aumento do numero de
mulheres, (tradicionalmente cuidadoras) inseridas no mercado regular de trabalho, bem
como as distancias geograficas entre familiares, enfraquecem a disponibilidade para
cuidar dos mais idosos. Assim, cada vez mais verificam-se mais idosos que vivem cada
vez mais sés (Sousa, L. et al, 2006).

O processo de envelhecimento, além de notoriamente demografico e social
comporta também transformac6es de natureza fisica, bioldgica e psicoldgica, de cariz
individual, e social, que implicam ruturas, debilidades e perdas, e condicionam a salde,

a autonomia®, a independéncia®® e a qualidade de vida da pessoa idosa.

numa sociedade em que o estatuto da pessoa é ligado ao trabalho e a rentabilidade, a
reforma provoca, desde logo, uma exclusdo social que é comum ao grupo social da
velhice: a reforma vai sublinhar a sua ndao produtividade e a sua inutilidade economica,
recriando-se sentires de esperanca e desesperanca por parte das pessoas idosas. O estatuto
de inutilidade econdmica ndo Ihes permite trazer & evidéncia a sua utilidade social (Vaz,
2001, p.202).

As situacdes limitadoras dos idosos anexa-se

% Capacidade da pessoa gerir a sua vida, ou seja, tomar decisdes por si.
10 Capacidade de desempenho de atividades de vida diaria e de autocuidado.
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a crescente instabilidade das formas familiares, a indisponibilidade da familia para dar
um apoio efetivo aos idosos, em especial os dependentes, a crise dos sistemas de protecao
social, a despersonalizacdo das relagdes sociais, que agravam as condicfes de vida dos
mais velhos, e excluem-nos dos sectores produtivos da sociedade, consequentemente,

remetem-nos para uma posicdo e um estatuto social desfavoravel (Pimentel, 2005, p.40).

Nesta fase de ciclo de vida, a pessoa idosa, é alvo de alteracbes na forma como
desempenha o seu papel, quer a nivel familiar, laboral e/ou ocupacional. A sua
participacdo social tende a diminuir progressivamente, inclinando-se para redes sociais
mais pequenas. A velhice aparece associada a perdas substantivas nas redes sociais. Os
idosos pelo fato de serem solteiros, ou ficarem vitvos — em particular as mulheres porque
tem uma esperanga de vida superior — sofrem mais as situagdes de isolamento social e
soliddo (Aguiar, 2010).

A medida que se envelhece, surgem necessidades novas ou agravam-se as ja existentes,

Surge
o isolamento, as dificuldades de apoio familiar e social, o facto de idosos cuidarem de
idosos, a exigua qualidade na satisfacdo das necessidades essenciais, resultante do baixo
poder econdmico da maioria dos idosos, 0 escasso acesso a satisfacdo das necessidades
de ordem cultural e educacional devido a varios determinantes e a um certo sentimento
de inutilidade. As necessidades decorrentes da situagdo de idoso, associadas a situacdes
de doenca crdnica, aumentam com a idade. Como é natural, sabe-se que uma grande

percentagem de idosos apresenta pelo menos uma doencga que lhe provoca limitacfes e
sofrimento (Imaginario, 2008, p.48).

Em suma a abordagem sensitiva ao processo de envelhecer preconiza
transformacdes que ocorrem com a o avancar da idade. O processo, irreversivel, natural
e biologico de envelhecer, comporta fragilidades e ruturas, quer ao nivel pessoal, quer

familiar quer social.

2.7. Politicas sociais como instrumentos de promoc¢ao de bem-
estar

Para superar as dificuldades pessoais e sociais, do ser humano, nasceram as
politicas sociais, como instrumentos direcionados a promogao de bem-estar, cujo objetivo

é o0 de responder as suas necessidades na sua dimensao pessoal ou grupal.
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Pode considerar-se dois significados associados ao conceito de politica social. Um de
cariz prético, entendendo-se a politica social como conjunto de politicas com fins sociais
e outro de cariz teorico, onde a politica social esta associada a disciplina cientifica
(Carvalho, 2013).

No presente trabalho, interessa-nos em particular o contexto mais amplo onde se

inclui, segundo Santos & Ferreira (2002),
todas as politicas estatais e ndo estatais de bem-estar, desde a seguranca social a sadde,
educagdo e habitacdo, desde redes de seguranca aos direitos economicos, desde
redistribuicdo social a assisténcia social, desde campanhas de luta contra a pobreza a

cidadania social (p.177).

Em Portugal, como na maior parte, dos paises da Unido Europeia, a estrutura das
politicas sociais esta associado ao Estado - Providéncia alicercado em 3 dimensées. Sendo
uma delas a de promover o desenvolvimento de politicas sociais e politicas
compensatdrias direcionadas a determinados grupos, sobretudo os mais vulneraveis; uma
segunda a implementacéo de politicas macroeconomicas e de regulacdo da esfera privada,
de modo a intervir nas principais disfuncionalidades do mercado; e uma terceira que tende
a promover a conciliacdo entre os parceiros sociais e econémicos de modo a estimular o
crescimento econdmico e a diminuir as desigualdades sociais (Aguiar, 2010).

Ao longo da histdria, surgiram diversos modelos de intervencao e de aplicacdo de
politicas sociais. Que podem ser eventualmente agrupados por conjunto de paises ou
zonas geograficas de acordo com caracteristicas semelhantes. Contudo, “as problematicas
associadas aos fatores econdémicos e as crises inerentes a estes fatores determinaram a
reformulacdo dos proprios modelos ou regimes existentes” (Santos, 2002, p.179-180).
Essa circunstancia, aliada ainda, a um outro conjunto de fatores, determinou debilidades
nos sistemas do modelo de Providéncia, em especial o portugués.

Na realidade, Portugal, e alguns paises do sul da Europa, possuem uma despesa -

em termos percentuais do PNB - em protecéo social inferior a média europeia.

A este fato juntaram-se outros, que demonstram a debilidade destes paises, e neste caso
de Portugal, enquanto Estado-providéncia: a forte dependéncia face ao regime dos
impostos; uma economia subterranea extensa; uma maquina estatal complexa, pouco
transparente e altamente burocratica; padrdes salariais que definem o salario médio como
um dos mais baixos da Europa; beneficios prestados a familia pouco desenvolvidos;
pensfes minimas como as mais baixas da Europa; problemas estruturais do mercado de

trabalho; taxa de atividade baixas [...] intersecdo e da esfera privada no dominio puablico
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(estatal) para a resolucdo dos diversos problemas sociais e econdmicos; e por Gltimo, uma
importancia acrescida do papel da familia que substitui, muitas vezes, o Estado no

desempenho das suas funcbes (Aguiar, 2010, p.40).

2.7.1. As politicas de apoio aos idosos

As politicas sociais, como se disse, tendem a minimizar os efeitos das
vulnerabilidades sociais, através de medidas aptas a promog¢do do bem-estar social. A
questdo do envelhecimento e os efeitos que o fendmeno comporta, coloca desafios aos
Estados. Nos limites da sua intervengdo — de acordo com o modelo social preconizado —
os Estados e a sociedade em geral tendem a agir procurando minimizar ou atenuar 0s
efeitos anexos ao envelhecimento.

Assim nascem as politicas sociais direcionadas, especificamente, para este tipo
de populagéo. Entendendo politicas sociais de velhice como “ um conjunto de medidas e
acoes, gque se estruturam de forma implicita ou explicita, e tém por finalidade colmatar as
necessidades da populacédo idosa que decorrem da sua entrada na velhice, tendo como
principal interveniente o Estado” (Carvalho, 2013, p.87). Na realidade,

O reconhecimento existente da responsabilidade atribuida ao Estado, no que dizia respeito
ao processo de regulagdo do envelhecimento enquanto problema social, acresce a
responsabilidade a ser assumida tanto pelo Estado como pela sociedade civil em
desenvolverem politicas reparadoras dos danos sociais gerados pelo envelhecimento na
pessoa e na sociedade (Carvalho, 2013, p.20).

2.7.2. O Contexto Europeu

Na Europa ao longo dos tempos foram aparecendo um conjunto de medidas e
politicas sociais, como forma de fazer face as problematicas que os efeitos do
envelhecimento colocavam. Assim, surgiram varias medidas direcionadas & promogao de
bem-estar social dos idosos. Apresentamos alguns desses exemplos:

Em 1965 proclamam “os Direitos das Pessoas Idosas”. Em 1982, a ONU aprovou em
Viena um documento mundial que serviu de guia sobre o envelhecimento contendo 5
areas: independéncia, participacdo, cuidados, realizagdo pessoal e viver em dignidade.
Em 1989 sobre a Carta Social Europeia incluia o reconhecimento de direitos dos idosos;

1991 aprovacdo da ONU dos principios das Nagdes Unidas em Favor das Pessoas de
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Idades. Em 1993 deu-se o Primeiro Programa Comunitario Europeu a Favor das Pessoas
Idosas; em 1999 foi 0 Ano Internacional das Pessoas Idosas. Em 2002, nasceu o programa
da OMS que deu corpo aos Planos gerontoldgicos. Na Conferéncia de Berlim, no ano de
2002, os Estados Membros, da Unido Europeia, assumiram o0 compromisso de executar o

plano de acdo internacional para o Envelhecimento” (Alegra, 2009).

2.7.3. Contexto nacional

Seguindo a proposta de Carvalho (2013) podemos estruturar o modelo portugués
de apoio ao idoso em varias fases. Sendo a primeira entre 1976 a 1985, caraterizado pela
mudancga no modo de tratar os idosos.

Na pratica acontece a transformacgdo dos asilos em lares e na emergéncia de
servicos e instituicdes para a terceira idade. Em 1976, acontece a declaracdo da politica
da terceira idade na Constituicdo. Neste periodo, os idosos passam a ser vistos como
individuos ativos, autbnomos e integrados, criam-se equipamentos e servicos de apoio
aos idosos, em particular os Centros de Dia, Apoio Domiciliario e Centros de Convivio.

A politica social na area dos idosos é direcionada para a integracdo dos idosos no
seu meio social, fomentando o sdo convivio e reduzindo o isolamento. E objetivo ainda
oferecer atividades recreativas, refei¢oes ligeiras e oferecer informacéo sobre os cuidados
de saude. Num segundo periodo, (1985 a 1995) verifica-se a continuagdo das politicas de
manutencdo do idoso no domicilio e a politica de reducdo de despesas do Estado. Executa-
se a chamada “ politica nacional para os idosos ““. Em 1988, é criada a Comisséo Nacional
para a Politica da Terceira Idade (CNAPTI).

A entrada de Portugal na Comunidade Econdmica Europeia (CEE), em 1986, tem
influéncia na definicdo das politicas para a terceira idade. Entre 1991 e 1993, surge o
primeiro “ Programa de Apoio Comunitario as Pessoas Idosas “. Em 1993, € instituido
Ano Europeu do Idoso e da Solidariedade entre Geragdes. Em 1995 € criado o “Programa
de Apoio Integrado a Idosos”(PAII). Neste periodo séo ainda promovidos 0s programas
“Passe para a Terceira Idade”; “ Servicos de Teleassisténcia™; “Servicos de Apoio
Domiciliario”;” Centro de Apoio a Dependentes ”, "Formagao de Recursos Humanos e
Saude” e “ Termalismo”. Os terceiros periodos (1995 e 2002) mantém-se a politica de
manutencdo do idoso na sua residéncia, e continua a promover-se e a apoiar projetos que

visam criar respostas as diferentes necessidades.
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Em 1997, cria-se 0 programa “Idoso em Lar”. Os idosos passam a ser vistos como
potenciais consumidores e verifica-se a consolidacdo e alargamento de um mercado
dirigido a esta populagdo. Em 1995, acontece o Programa “Turismo para a Terceira
Idade” e o programa “ Saude ¢ Termalismo”. Em 1997, é criado o Cartdo do Idoso. O
quarto periodo (2002 até aos nossos dias) procura-se criar ndo s6 condi¢bes de maior
autonomia dos idosos, de prevencao de situacdes de dependéncia e de institucionalizacéo.
Com o objetivo de ajudar a pessoa a recuperar ou manter a sua autonomia cria-se a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Por Gltimo, para prevenir e evitar a
institucionalizagdo foi desenvolvido, o “ Programa Conforto Habitacional para Pessoas

Idosas™.

2.7.4. As politicas de apoio aos idosos na RAM

A atencdo ao fenomeno do envelhecimento € questdo pertinente também na
Regido Auténoma da Madeira (RAM) e tem consequéncias na definicdo das politicas
sociais destinadas aos idosos.

No quadro da Atenuacdo dos efeitos do envelhecimento demogréafico o Plano de

Desenvolvimento Econémico e Social da RAM propde a:

Criacdo de uma Unidade de Internamento Provisorio e Ajudas Técnicas (UIP) com
capacidade para 10 idosos, que ird permitir o apoio as familias cuidadoras
temporariamente incapacitadas devido a problemas de salde, deficiéncia e/ou auséncia
temporaria. Esta resposta constitui simultaneamente um Banco de Ajudas Técnicas para
apoio a populagéo idosa e/ou ainda a individuos com necessidades especiais; Criacdo de
uma equipa multidisciplinar e transconcelhia de apoio aos Equipamentos Sociais para
Idosos que possibilite a rentabilizagdo dos meios técnicos existentes, no sentido de
prevenir o aumento do grau de dependéncia dos idosos; a criacdo de uma Rede de Centros
Comunitarios de Qualidade, tendo subjacente a criagdo de um Nuicleo Técnico
multidisciplinar para rentabilizar recursos humanos no combate & excluséo social (PDES,
2006, p.50-51).

Relativamente aos equipamentos sociais aponta-se a necessidade de “qualificar 0s

Centros Comunitarios e reforgar as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social

(IPSS) e outras entidades sem fins lucrativos com o objetivo de rentabilizar os recursos
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locais no combate a pobreza, através de solucdes de Inovacdo e Empreendedorismo
Social” (IDR, 2013, p.38).

As pensdes, a exemplo de outras medidas financeiras, tém abrangido um leque
alargado de idosos. Na realidade em 2013 a penséo de velhice!! ocupava posicdo de

destaque em relacéo a outros tipos de apoio financeiro atribuido aos idosos na Regiédo

Tabela 14- Pensionista da RAM — por tipo de penséo

Invalidez> | Velhice Sobrevivéncia®® Compl. Solidario Idoso*

Total na RAM 8.404 40.692 18.830 3.192

Fonte: Instituto Seguranca Social da Madeira, IP- RAM

Segundo o Diario de Noticias da Madeira de 17 Janeiro 2015

em 2014 a Seguranca Social assumiu na Regido cerca de 412 milhGes de euros em
despesas com as mais diversas prestacOes sociais (desemprego, doenca, invalidez,
velhice, abono de familia, maternidade, etc.). o valor até ligeiramente inferior (menos
2,8%) ao total gasto em 2013, quando aos despesas foram de 423 milhdes de euros |...]
Mas o que preocupa a presidente do ISSM é que [...] 211 milhdes de euros foram
atribuidos na forma de pensdes de velhice. Isto é, 51,3% da despesa total das prestaces
sociais da Seguranca Social da Regido, refere-se as pensdes da velhice. Estes dados estdo
diretamente relacionados com o cada vez mais envelhecimento da populacdo que
contrasta com uma cada vez menor taxa de natalidade, diz Bernardete Vieira. (Correia,
2015, p.3).

Existem outros beneficios, em forma de transferéncias financeiras, para situagdes
decorrentes de incapacidades fisicas e psiquicas, como por exemplo, a protecédo especial

e o complemento por dependéncia em casos de doenca incapacitante.

1A penséo de velhice é um valor pago mensalmente, destinado a proteger os beneficiarios do regime geral de Seguranca
Social, na situacdo de velhice, substituindo as remuneracgdes de trabalho.

2prestacio atribuida as pessoas que se encontram em situagdo de incapacidade permanente para o trabalho.

13Prestacdo atribuida as pessoas que se encontram em situagdo de incapacidade permanente para o trabalho.

140 Complemento Solidario para Idosos (CSI) é um apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos de baixos recursos,
com idade igual ou superior & idade normal de acesso a pensdo de velhice do regime geral de Seguranca Social, ou seja,
66 anos e residentes em Portugal.
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Por seu lado, a Ajuda Domiciliarial® tem sido também uma medida de apoio cada

vez mais alargada a populagdo, incluido em particular os idosos mais vulneraveis.

Tabelal5- Ajuda domiciliaria por Concelho na RAM (2008 e 2013)

Concelho 2008 2013
Calheta 235 255
Céamara Lobos 319 340
Funchal 1143 1156
Machico 209 239
Ponta do Sol 211 260
Porto Moniz 89 62
Porto Santo 18 21
Ribeira Brava 245 291
Santa Cruz 211 269
Séo Vicente 265 170
Santana 174 226

Fonte: Carta Social 2008 e Carta Social de 2013

Existem também projetos baseados em entrega equipamentos (Banco de Ajudas
Técnicas'®) ou outros programas especificos, como é o caso de Rede Regional de
Cuidados Continuados®’.

Em relacdo as estruturas fisicas de apoio as pessoas idosas, existem equipamentos
e respostas sociais, centros de dia'®, centros de convivio®®, residéncias para idosos®,
centros de noite?!, entre outros.

Na Regido Auténoma da Madeira existiam 85 resposta em equipamentos sociais
destinados a populagdo idosa, o que significa que, das respostas sociais existentes na
regido, 64% tem como populacéo alvo, os idosos” (ISSM, 2013, p.10-11).

5Banco de Ajudas Técnicas. Estrutura de cedéncia de produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico que
favorece, auxilie na incapacidade ou previna, compense, atenue ou neutralize a limitagdo funcional ou fisica.

1A Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados (RRCCI) é uma estrutura constituida por servigos de apoio
ao domicilio e de internamento de curta, média e longa duragédo, que prestam conjuntamente cuidados de salde e de
apoio social, promovendo a autonomia dos seus utentes.

18Centro de Dia: Resposta Social, desenvolvida em equipamento, que presta um conjunto de servicos que contribuem
para a manutencdo das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar.

19Centro de Convivio: Resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a atividades, socio-recreativas e
culturais, organizadas e dinamizadas com participagdo ativa das pessoas idosas de uma comunidade

Residéncia para ldosos: Resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um conjunto de
apartamentos com espacos e/ou servigos de utilizagdo comum, para pessoas idosas, ou outras, com autonomia total ou
parcial.

2Centro de Noite Resposta social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade o acolhimento noturno,
prioritariamente para pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem situagdes de soliddo, isolamento ou
inseguranca necessitem de suporte de acompanhamento durante a noite
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Tabela 16- Equipamentos sociais na RAM: Utentes / 1dosos

ANO
ANO 2005* ANO 2006** ANO 2013****
2008***
EQUIPAMENTOS
N° | Utentes | N° | Utentes | N° | Utentes N° Utentes
LARES# 21 922 21 955 23 989 26 1069 (dez 213)
RESIDENCIAS 3 27 4 36 4 41 4 42 (dez. 2013
CENTROS DE
- - - - 8 460 13 547 (Dez.2013)
DIA/CONVIVIO
CENTROS DE
28 1048 29 1054 30 1110 26 916 (Dez.2013)
CONVIVIO
296
CENTROS DEDIA | 15 294 15 298 17 370 16
(Dez. 2013)
CENTROS DE
1 12 1 11 1 13 - -
NOITE

Fontes (Plano Regional de A¢édo Social* (2007-2009); Diario de Noticias (Madeira) 7 de Dezembro de
2007**; Carta Social 2008*** Carta Social 2013****)

Quanto & Teleassisténcia®® na RAM verificava-se que em 2007 existiam 87 utentes
que usufruiam deste servigo em 2008, 41 pessoas usufruiram deste servico e a entidade
gestora era a Cruz Vermelha (Alegra, 2009, p.52).

A partir de 2011, a ADENORMA, em parceira com Fundacdo PT, Fundacdo EDP
e outras entidades privadas, implementou um projeto com caracteristicas semelhantes, no
ambito do Projeto Inovagéo Social Criativa ®. Para o efeito, foram criadas sinergias com
varias instituicdes de cada concelho. Atualmente o projeto abrange varios concelhos

alargando-se o nimero de utentes como demonstra o quadro seguinte:

Tabela 17 — Teleassisténcia Projeto Inovacéo Social Criativa ®

Concelho N° de equipamentos Instalados
Porto Moniz 60
Sdo Vicente 42
Santana 30
Machico 33

22|_ar: Resposta Social, desenvolvida em equipamento, destinada a alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou
permanente, para pessoas idosas ou outras em situacéo de maior risco de perda de independéncia e/ou autonomia

23 Servigo destinado a prestar apoio remoto a idosos ou pessoas em situagdo de risco e/ou isolamento — Para o efeito é
instalado em domicilio um sistema telefénico com péndulo associado que pode ser premido em caso de necessidade,
acionando um sistema de auxilio imediato.
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Santa Cruz 50
Funchal 107
Ribeira Brava 70
Ponta do Sol 47
Calheta 11
Cémara de Lobos 81
Porto Santo 20
Total 551

Fonte: Relatério Interno da Adenorma — Teleassisténcia na RAM 2015

2.7.5. Respostas sociais de apoio aos idosos no concelho de Porto
Moniz

No concelho de Porto Moniz, a semelhanca dos outros concelhos, concretiza-se a
aplicacdo das medidas, programas e equipamentos sociais destinados a populacéo idosa.

A observacdo dos dados permite a seguinte configuracéo:

Gréfico 2 -Respostas sociais e 1dosos abrangidos nessas respostas sociais — Porto Moniz

40 -
35 A
30 A
25 A
20 A
15 A
10 A

Lar C. Conv.RJ C. conv. SX C. Conv. ST

Fonte: Carta social 2013; Instituto Seguranca Social da Madeira, IP- RAM

Em Porto Moniz existem 3 centros de convivio e um lar de idosos. Sendo o lar de
idosos dos Lamaceiros com capacidade para 42 idosos; o Centro de Convivio da Ribeira
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da Janela (RJ) com capacidade para 40 idosos, o centro de Convivio do Seixal (SX) com
capacidade para 30 idosos e o Centro de Convivio da Santa (ST) com capacidade para 40
1dosos.

O lar é gerido pela Fundacdo Mario Miguel e os centros de convivio sdo tutelados
pela Casa do Povo de Porto Moniz (ISSM, 2013).

Os dados solicitados ao Lar de Idosos de S&o Vicente permitiam verificar que 2
idosos, residentes em Porto Moniz encontravam-se, institucionalizados na Estrutura
Residencial do Centro Social desde 2011 até & data de 9 de novembro de 2014.

Os dados solicitados as Instituicdes Sociais do concelho permitem verificar que
em alguns Centros de Convivio acontecem cursos de alfabetizacdo de idosos (Santa e
Ribeira da Janela) e atividades ludico-recreativas, de formacdes para a salde e bem-estar,
bem como atividades ligadas a artes musicais (Associacdo de Idosos de Porto Moniz).

Na Associacdo Cultural e Recreativa do Seixal para além da valéncia de centro de
dia, existe um projeto denominado “AMA?”, atraves da Junta de Freguesia em parceria
com uma Técnica de Saude na area da psicologia, desenvolvem atividades especificas
que promovem a felicidade e alegria entre os utentes.

Os dados solicitados e respondidos por estas Instituicdes permitem ainda concluir
que em 2014, as Instituicdes locais, de apoio aos idosos no concelho, estavam
inscritos172 idosos em varias modalidades de intervencao.

O Centro de Seguranca Social disponibilizou 5 camas articuladas a idosos
dependentes do Concelho de Porto Moniz durante o ano de 2013 (Instituto Seguranca
Social da Madeira, IP- RAM). A ADENORMA, no ambito da sua intervencdo em 2014
garantiu a idosos dependentes 12 camas articuladas e 2 cadeiras de rodas.

Verifica-se também no concelho o projeto “Policiamento de Proximidade” uma
iniciativa da Policia de Seguranca Publica (PSP) que presta apoio aos idosos mais isolados
ou mais vulneraveis favorecendo a sua protecdo e protecdo dos seus bens. No ano de

2014, segundo a PSP, realizou-se 3150 visitas domiciliérias a 150 idosos.
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O apoio domiciliario no concelho apresentava em 2013 a seguinte configuracéo:

Tabela 18-Pessoas idosas (com 65 anos ou mais) com apoio domiciliario, por freguesia e género —no
Concelho de Porto Moniz — Dezembro 2013

Freguesia Homens Mulheres Total H. S6s M. Sés Total — s6s
Seixal 10 5 15 4 3 7
Ribeira da Janela 5 6 11 1 2 3
Porto Moniz 14 14 28 7 7 14
Achadas Cruz 2 6 8 2 2 4

Total 31 31 62 14 14 28

Fonte: Instituto Seguranca Social da Madeira, IP- RAM.

Abordadas as questbes inerentes ao quadro conceptual do presente Estudo,

apresentou-se uma resenha historica filoséfica sobre conceptualizac@es e visdes sobre a

problemaética do envelhecimento. Pela dimenséo sensitiva indicamos que 0 processo de

envelhecer é multifacetado e provoca alteracdes nos sujeitos e no meio que os envolve.

Com o envelhecer as percecdes modificam-se e alteram-se 0s papéis e status social.

Nascem novas necessidades e outras sdo assumidas pela primeira vez. Julga-se necessario

invocar perspetivas ativas e de incluséo no processo de envelhecer e nos seus sujeitos.

Atentos as circunstancias e aos fenémenos colaterais, os Estados — promotores de

bem-estar — emanaram medidas, politicas e programas com 0 objetivo de atenuar nos

sujeitos os efeitos do envelhecimento. Nasceram assim, as politicas sociais para 0s idosos,

que expandiram-se no tempo e No espago.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA E PROCESSO DE INVESTIGACAO

Inserido no contexto do presente trabalho procedemos a definicdo dos objetivos
geral e especificos pretendidos para a realizacdo deste estudo.
Entendemos como objetivo geral a sintese do que pretendemos alcangar e 0s objetivos
especificos explicitardo os detalhes e serdo um desdobramento do objetivo geral
(Prodanov et al, 2013).
Por outras palavras os objetivos tragcados indicardo os resultados pretendidos ou que
queremos alcancar e qual a contribuicdo que o trabalho de pesquisa ou estudo ird

proporcionar efetivamente.

3.1.0bjetivo geral

O presente Trabalho, como indicamos, tende a ser um documento orientador de
intervencdo social, em favor da populagdo idosa, em particular a mais vulneravel, do
concelho de Porto Moniz. Neste sentido procurou-se caraterizar e dar a conhecer as

condicdes sociais da populacdo idosa residente no concelho do Porto Moniz.

3.2.0bjetivos especificos

O objetivo geral assume o ponto de partida da investigacdo e no seu seguimento

consideraram-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Averiguar as necessidades dos idosos residentes no concelho do Porto Moniz.

e Analisar e verificar a adequacéo entre as respostas sociais existentes no concelho
face as principais problematicas sociais verificadas nos idosos.

e Constituir uma base informativa que permita as instituicbes uma reflexao
aprofundada sobre a melhor forma de intervir para melhorar a qualidade de vida
dos idosos do concelho.

Ap0s a realizacdo da fundamentacdo tedrica e definicdo dos objetivos, essencial para

enquadrar e contextualizar a tematica em estudo, torna-se necessario abordar a fase

metodoldgica, fase do planeamento e do método.
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3.3.Metodologia

Entendemos a metodologia como a parte l6gica que estuda os métodos das diversas
ciéncias segundo as leis do raciocinio” ou “arte de dirigir o espirito da investigagdo...”
ou ainda” conjunto de regras empregadas no ensino de uma ciéncia ou arte” (Sousa,
2005).

Em resumo este pretende examinar, descrever e avaliar os métodos e técnicas de
pesquisa que possibilitam a coleta e o processamento de informacgdes procurando a
resolucdo de problemas ou questdes de investigacdo atribuindo coeréncia e credibilidade
cientifica (Sousa,2005).

Neste contexto, em termos de metodologia adotada, efetuamos uma pesquisa
bibliogréafica e posterior revisdo que permitiu a identificacdo, definicdo e analise de
conceitos como o envelhecimento, o envelhecimento demografico, envelhecimento ativo
e a sua relacdo com a qualidade de vida e politicas sociais.

Através deste procedimento foi possivel a construcdo sustentada de um quadro de
referéncia tedrico que suportou o objetivo principal deste trabalho, ou seja a
caracterizacdo da populacdo idosa residente no concelho do Porto Moniz.

Também procedemos a pesquisas online, com a consulta de boas praticas e estudos
exploratdrios no campo envelhecimento demografico e politicas sociais, tanto em termos
nacionais como internacionais, através de artigos cientificos e sites institucionais.

Esta revisdo de literatura, possibilitou a abordagem e confronto de conceitos e
tipologias, segundo o ponto de vista de varios autores, contribuindo desta forma, para a
elaboracdo de uma 6tica propria, situando esta visao nos objetivos deste trabalho.
Tendo por base os objetivos propostos para este trabalho e o ambito de que 0 mesmo
decorreu, foram recolhidos dados primarios e secundarios. Os dados primarios foram
recolhidos através de inquéritos realizados pessoalmente, considerando que a populacao
desta amostra de 577 idosos do Concelho com 65 anos ou mais anos, incluindo toda a
populacdo que completasse 64 anos até 31 de Dezembro de 2014. Contudo, na realidade
foram abordados 607 idosos, destes, por varios motivos, apenas se inquiriram os referidos
577.

Por outro lado, a recolha de dados secundarios presentes neste estudo foi

resultante de uma recolha sistematica e especifica na bibliografia, recorrendo a
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publicacGes, dados online, edicbes estatisticas estatais como forma de complemento a
conceptualizacdo efetuada no enquadramento teérico considerando estudos quantitativos.
Por altimo, em termos de métodos, utilizou-se o tratamento estatistico e a analise

dos dados recolhidos, atraves da aplicacdo Microsoft Excel.

3.4.0 instrumento de recolha dos dados

Para a recolha de dados utilizamos como método de recolha e anélise dos dados
através o inquérito por questionario (Anexo I).

Achamos que a recolha de dados, como etapa fundamental de um trabalho de
investigacao, requer a elaboracdo de um instrumento apropriado que va ao encontro dos
objetivos inicialmente tracados e as caracteristicas da populacdo definida e alvo de estudo
(Sousa, 2006).

O questionario foi um instrumento de observacédo néo participante, baseado numa
sequéncia de questes escritas, dirigidas a um conjunto de individuos, envolvendo as suas
opinides representacdes, crengas e informagdes factuais, sobre eles e 0 seu meio (Quivy,
1998).

No caso presente foi utilizado um modelo adaptado de questionario utilizado no
Estudo de Caracterizacdo da Populagéo ldosa de S&o Vicente — Projecto 65 + Cuidador
de idosos 2010 (Medeiros et al, 2010).

O questionario utilizado para o estudo é constituido por 5 grupos de perguntas
fechadas relativas a sua situacdo social necessidades e expectativas, encontrando-se

agrupado em cinco partes:

e A primeira parte visa a caracterizacdo do idoso e do seu agregado domeéstico,
focalizando questdes como a idade, o grau de parentesco, as habilitacGes literarias,
0 estado civil e a profissao e ocupacdo das pessoas que convivem com 0 idoso.

e No segundo grupo de questdes, era pretendido avaliar as condi¢des e capacidade
e dificuldades em termos de mobilidade e comunicacao dos idosos.

e O terceiro grupo, pretendia avaliar as relacfes familiares e relagdes interpessoais
dos idosos, através da frequéncia que estes sdo visitados, e tipo de pessoas que

efetuam essas visitas.
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e Nas questdes que compdem a quarta parte, era pretendido avaliar condi¢Oes
habitacionais dos idosos, nomeadamente em termos de condi¢bes minimas, estado
fisico, potenciais intervengdes, melhoramentos e obras necessérias.

e Na quinta e Ultima parte do questionario, procurou-se examinar o tipo e origem
dos rendimentos dos idosos e, se usufruem de algum apoio social e domicilirio,

bem como, se necessitam de mais algum apoio em especifico.

Para o levantamento e recolha de informacao acerca das respostas sociais existentes
no concelho, foi utilizado um quadro sintese (Anexo IlI) adaptado do estudo de
Diagnostico as Necessidades sociais da populagdo idosa da Ponta do Sol (Pereira & Pita,
2013). Foram contatados a Casa do Povo do Porto Moniz, que tutela as atividades do
Centro de Dia da Santa e Ribeira da Janela, a Associacdo Cultural do Seixal que tutela o

Centro de dia do Seixal e o Lar de Idosos do Porto Moniz.

3.5.Procedimentos de recolha dos dados

Os critérios na definicdo da amostra utilizados para limitar a nossa populacéo,
incidiram sobre uma andlise dos Censos 2011, que davam conta de uma populacdo com
mais de 65 anos de 673 individuos. Ap6s consulta do Livro de Obitos da Cémara
Municipal do Porto Moniz, verificou-se que entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014,
existiram 114 dbitos de pessoas com 65 ou mais anos.

Os inquiridos tiveram conhecimento das caracteristicas e a intencionalidade do
estudo, dando para tal o seu consentimento. Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo, a fim de se selecionar os inquiridos que constituiram a amostra:

(i) Individuos com idades a partir dos 64 anos feitos a 31 de Dezembro de
2014,

(i1) Residentes no Concelho do Porto Moniz;

O processo de recolha de dados através de questionario decorreu entre 0s meses
de Junho e Dezembro de 2014. A informacéo foi recolhida por entrevistadores porta a
porta, nas habitagdes existentes no Concelho do Porto Moniz, sendo a informacdo da
existéncia de idosos na habitagdo e nas proximidades dada pelo proprio inquirido ou seus

vizinhos.
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Foram contatados todos os idosos previstos, sendo a taxa de cobertura superior ao
namero da amostra prevista, possivelmente pela entrada de individuos na faixa etaria de
mais 65 anos no periodo entre 2011 e 2014.

Desta forma, a analise da metodologia adotada na presente pesquisa teve por base
uma amostra e sua definicdo, bem como a utilizacdo de métodos e técnicas de recolha e

tratamento da informagéo.
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CAPITULO IV —- APRESENTACAO DOS DADOS

Apds encontradas as direcOes, instrumentos, método e procedimento do Estudo,
este capitulo conclui e corresponde a apresentacdo, analise e discussdo dos dados.
Esta andlise efetuada de forma especifica pelas quatro freguesias e de forma geral do
Concelho do Porto Moniz, em termos quantitativos e qualitativos apresenta também a

discussao individual sobre os dados recolhidos.

4.1.Freguesia das Achadas da Cruz

Caracterizacédo do Agregado Familiar dos Idosos

Tabela 19 — Constituicdo do Agregado Familiar dos Idosos

Constituicdo do Agregado Familiar dos 1dosos %
Idosos que vivem sos 13 25,5%
Idosos que vivem com mais uma pessoa 28 54,9%
Idosos que vivem com mais duas pessoas 9 17,6%
Idosos que vivem com mais trés pessoas 0 0,0%
Idosos que vivem com quatro ou mais pessoas 1 2,0%
Total 51 100%

No que diz respeito, a Constituicdo do Agregado Familiar dos Idosos e como se
pode observar, através da Tabela 19, constatamos, que a variavel, “ldosos que vivem com
mais uma pessoa” € a mais significativa, representando 54,9% da populacgédo inquirida,
sendo que, 25,5% dos idosos vivem s6s. De referir também, que 17,6% dos inquiridos

vivem com mais 2 pessoas e apenas 2,0% residem com quatro ou mais pessoas.

Tabela 20 - Distribui¢cdo dos Idosos por Sexo

Sexo dos ldosos Total %

Masculino 18 37,3%
Feminino 33 62,7%
Total 51 100%
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Observando a Tabela 20, denominada por Distribuicdo dos ldosos por Sexo,
constatdmos que, 64,7% dos idosos sdo do sexo feminino, enquanto, 35,3% s&o do sexo

masculino.

Tabela 21 — Distribuigéo dos Idosos por Faixas Etarias

Distribuicdo dos idosos por faixas etarias %
65 - 70 Anos 15 29,4%
71 - 75 Anos 11 21,6%
76 - 80 Anos 11 21,6%
81 -85 Anos 11 21,6%
86 - 90 Anos 1 2,0%
91 -95 Anos 2 3,9%
96 - 100 Anos 0 0,0%
> 100 Anos 0 0,0%
Total 51 100%

Relativamente a Distribuicdo dos Idosos por Faixas Etarias, e como se pode
verificar, através da andlise da Tabela 21, constatamos que: 29,4% dos idosos tém idades
compreendidas entre os 65 e os 70 anos, 21,6% tém idades compreendidas entre os 76 e
0s 80 anos e entre os 81 e 85 anos. De frisar ainda, que, 21,6% dos Idosos tém idades

compreendidas entre 0s 71 e 0s 75 anos, e 3,9% situam se no intervalo 91-95 anos.

Tabela 22 — HabilitagGes Literarias dos Idosos

HabilitagGes literarias dos idosos Total %

N Frequentou a escola 15 29,4%
Ensino Bésico 1° Ciclo 35 68,6%
Ensino Bésico 2° e 3° Ciclo 0 0,0%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundario 0 0,0%
Ensino Superior 1 2,0%
Total 51 100%

Em matéria de HabilitacOes Literarias dos ldosos, e tendo em conta a Tabela 22,
apuramos que, a maioria dos inquiridos tem habilitacGes ao nivel do Ensino Bésico do 1°

Ciclo (68,6%), enquanto, 29,4% n&o tém qualquer habilitacdo literaria.
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Tabela 23 — Estado Civil dos Idosos

Estado civil dos Idosos Total %

Solteiro 3 5,9%
Casado 27 52,9%
Vidvo 20 39,2%
Divorciado 2,0%
Unido de Facto 0 0,0%
Total 51 100%

No que se reporta ao Estado Civil dos Idosos, constatamos através da analise da
Tabela 23, que, 52,9% dos idosos sdo casados, 39,2% sdo vilvos, 5,9 % sdo solteiros e

apenas 2,0% séo divorciados.

Tabela 24 — Profissdo/Ocupacao dos 1dosos

Profissdo Ocupacédo dos Idosos Total %

Agricultura 12 23,5%
Doméstica(o) 2 3,9%
Sector publico 2,0%
Sector privado 7,8%
Outras/Reforma 32 62,7%

Total 51 100%

No que diz respeito, a Profissdo/Ocupacdo dos Idosos, como podemos verificar
no Tabela 24, a maioria dos inquiridos sdo reformados, com um peso de 62,7%, sendo
que, 23,5% ocupam-se da agricultura. De frisar ainda, que 7,8% dos inquiridos dedicou-

se ao Sector privado e 3,9% dos inquiridos sdo domésticas.

Tabela 25 — Tempos Livres dos 1dosos

Tempos Livres dos Idosos Total %

Centro de Convivio 0 0%
Passear 8 15,7%
Agricultura 20 39,2%
Bordar 0 0%
Ver TV 4 7,8%
Ler 1 2,1%
Vida Doméstica 10 19,6%
Nao tem 8 15,7%
Total 51 100%
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No que concerne a Forma de Ocupacéo dos Tempos Livres dos Idosos, e como se
pode verificar, através do Tabela 25, constatamos que, 39,2% dos inquiridos dedicam-se
a agricultura, 19,6% dos idosos dedicam-se a atividades domésticas e 15,7% referiram
ndo ter qualquer atividade de ocupacéo nos seus tempos livres. De frisar ainda, que outros
15,7% dos inquiridos, gostam de passear, 7,8% gostam de ver TV e apenas 2,1% gostam

de ler nos seus tempos livres.

Tabela 26 — Distribuicdo do Agregado Familiar dos Idosos por Faixas Etarias

Agregado familiar dos idosos Por Faixa Etaria %
0 - 9 Anos 0 0,0%
10 -19 Anos 0 0,0%
20 - 29 Anos 6 12,0%
30 - 39 Anos 2 4,0%
40 - 49 Anos 5 10,0%
50 - 59 Anos 5 10,0%
60 - 69 Anos 11 22,0%
70 - 79 Anos 11 22,0%
80 - 89 Anos 8 16,0%
90 - 99 Anos 2 4,0%

>100 0 0%
Total 50 100%

No que diz respeito a Distribuicdo do Agregado Familiar dos ldosos por Faixas
Etarias, a realidade é extremamente diversificada como se pode constatar na Tabela 26.
E no entanto possivel destacar, o intervalo etario entre os 70 e os 79, tendo um peso de
22,0%, seguido do intervalo entre os 60 e 0s 69 com uma representatividade de 22,0%.
Com a menor representatividade em termos percentuais, destaca-se o intervalo etario que

compreende 0s 90 e 0s 99 anos, com um peso de 4,0%.

Tabela 27 — Habilitagoes Literarias do Agregado Familiar dos 1dosos

Habilitaces literarias do Agreg ili %
Né&o sabe ler nem escrever/ N&o tem 10 20,0%
Ensino Basico 1° Ciclo 31 62,0%
Ensino Bésico 2° e 3° Ciclo 5 10,0%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundario 4 8,0%
Ensino Superior 0 0%

Total 50 100%
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Em mateéria de HabilitacGes Literarias do Agregado Familiar dos Idosos, e tendo
em conta a Tabela 27, apuramos que, a maioria dos inquiridos tem habilitagcdes ao nivel
do Ensino Baésico do 1° Ciclo (62,0%), enquanto, 20,0% ndo tém qualquer habilitacdo

literaria.

Tabela 28— Profissdo/Ocupacéo do Agregado Familiar dos Idosos

Profissdo / Ocupacao do agregado familiar Total %

Agricultura 13 26,0%
Doméstica (0) 5 10,0%
Sector Publico 2 4,0%
Sector Privado 6 12,0%
Estudante 1 2,0%
Desempregado 1 2,0%
N&o respondem 0 0,0%
Reformado 18 36,0%
Outros 4 8,0%

Total 50 100%

No que diz respeito a Profissdo/Ocupacdo do Agregado Familiar dos ldosos,
como podemos verificar na Tabela 28, a maioria dos inquiridos sdo reformados, com um

peso de 36,0%, sendo que 26,0% ocupam-se da agricultura.

Capacidades ao nivel da Locomoc¢ao e Comunicacao dos 1dosos

Tabela 29 — Estado do ldoso ao nivel da Locomocgéao

Estado do idoso a nivel de locomocéo Total %

Auténomo 36 70,6%
Dependente de Terceiros 9,8%
Idosos que se deslocam em cadeira de rodas 0 0,0%
Idosos que se deslocam com muletas 7,8%
Outras SituagGes ( Bordao / Bengala / Andarilho) 6 11,8%

Total 51 100%

No que concerne ao Estado do Idoso ao nivel da Locomogéao, e como se pode
verificar, através da Tabela 29, constatamos que, 70,0% dos ldosos séo autdnomos,

enquanto, 9,8% dos Inquiridos sdo totalmente dependentes de terceiros
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Tabela 30 — Capacidade ao nivel da Comunicacéo Verbal dos 1dosos

Capacidade de Comunicacao Total %

Apresenta Facilidades ao nivel da comunicagio verbal 46 90,2%

Apresenta dificuldades ao nivel da comunicagéo verbal 5 9,8%

Nao falam 0 0%
Total 51 100%

No que diz respeito a Capacidade ao nivel da Comunicacao Verbal dos Idosos,
como podemos verificar na Tabela 30, a maioria dos inquiridos apresenta facilidades ao
nivel da comunicacédo, com um peso de 90,2%, sendo que, 9,8% apresentam dificuldades

ao nivel da comunicacdo verbal.

Tabela 31 - Capacidade Auditiva dos 1dosos

Capacidade auditiva dos idosos Total %

Apresenta boa capacidade auditiva 35 68,6%
Apresenta Dificuldades ao nivel da audigdo 15 29,4%
N&o Ouve 1 2,0%

Total 51 100%

No que concerne a Capacidade Auditiva dos Idosos, e como se pode verificar,
através da Tabela 31, constatamos que, 68,6% apresentam boa capacidade auditiva,

enquanto, 29,4% dos inquiridos apresentam dificuldades auditivas.

Relagdes Interpessoais dos 1dosos

Tabela 32 — Recebem regularmente visitas

Recebem regularmente Visitas Total %

Sim 39 76,5%
N&o 4 7,8%
As vezes 8 15,7%

Total 51 100%

No que diz respeito, as Visitas dos Idosos e, tendo em conta a Tabela 32, apurdmos
que, a maioria dos inquiridos recebem visitas regulares (76,5%), enquanto, 15,7% dos

inquiridos recebem visitas apenas as vezes e, 7,8% afirma ndo receber visitas.
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Tabela 33 — Pessoas que visitam os 1dosos

Pessoas que visitam os Idosos Total %

Familiares 35 41,7%
Amigos 20 23,8%
Vizinhos 29 34,5%
Outros 0 0,0%

Total 84 100%

No que concerne as Pessoas que visitam os Idosos, e como se pode verificar,
através da Tabela 33, constatamos que: 41,7% dos idosos recebem visitas de familiares,
34,5% sdo visitados pelos vizinhos e 23,8% dos idosos inquiridos recebem visitas dos

amigos.

Tabela 34 — Frequéncia Média das Visitas Recebidas

Frequéncia Média das Visitas recebidas Total %

Diaria 18 33,3%
Semanal 16 29,6%
Mensal 16 29,6%
Anual 4 7,4%

Total 54 100%

No que concerne a Frequéncia Média das Visitas Recebidas, e como se pode
verificar, através da Tabela 34, constatdmos que, 33,3% dos inquiridos auferem de visitas
diarias, 29,6% sdo visitados semanalmente, enquanto, 7,4% dos inquiridos afirmam ser

visitados apenas anualmente.

Condigdes Habitacionais dos 1dosos

Tabela 35 - Tipo de Habitacéo dos 1dosos

Tipo de Habitagdo Total %

Andar 0 0,0%
Casa 51 100%
Parte da Casa 0 0,0%
Barraca 0 0,0%

Total 51 100%
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No que se reporta ao Tipo de Habitacdo dos ldosos, constatdmos, através da

andlise da Tabela 35, que, a totalidade dos Idosos (100%) reside numa casa.

Tabela 36 — Regime de Ocupacéo da Habitacgéo

Regime de ocupacéo Total %

Propria 48 94,1%
Arrendada 0,0%
Emprestada 2,0%
Outras Situagdes 2 3,9%

Total 51 100%

Relativamente ao Regime de Ocupacdo da Habitacdo, constatimos, através da
analise da Tabela 36, que, 94,1% dos Idosos residem em casa préopria. As Outras situacdes

com 3,9% correspondem a casas em situacdo de partilna com herdeiros.

Tabela 37 — NGmero de divisoes da Habitagéo

NUmero de Divisdes da Habitacao Total %

Uma 1 2,0%
Duas 0 0,0%
Trés 5 9,8%
Quatro ou mais 45 88,2%

Total 51 100%

No que diz respeito ao Numero de divisdes da Habitagdo, como podemos verificar
na Tabela 37, a maioria dos inquiridos residem em habitagdes com quatro ou mais
divisdes, com um peso de 88,2%, sendo que, 9,8% residem em habitacbes com trés

divisoes, e 2,0% residem em habitacdes com apenas uma divisao.

Tabela 38 — NUmero de pisos da Habitacao

Ne de Pisos da Habitacao Total %

Um piso 10 19,6%
Dois Pisos com escadas interiores 16 31,4%
Dois Pisos com escadas exteriores 23 45,1%
Trés ou mais pisos com escadas interiores 2 3,9%
Trés ou mais pisos com escadas exteriores 0 0,0%

Total 51 100%

No que se reporta a0 NUumero de pisos de Habitacdo, constatamos, através da
analise da Tabela 38, que 45,1% dos ldosos residem em habitagdes com 2 pisos com

escadas exteriores, 31,4% residem em habitac6es com 2 pisos e escadas interiores, 19,6%
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residem em habitacOes constituidas por um piso e apenas 3,9% residem em habitacdes

com trés ou mais pisos com escadas interiores.

Tabela 39 — Habitac&o suficiente para os Residentes

Habitacdo Suficiente para os residentes %
Sim 51 100%
Néo 0 0,0%
N4o Sabe 0 0,0%
Né&o responde 0 0,0%
Total 51 100%

No que se reporta ao fato de a habitacdo ser suficiente para os idosos, constatamos,
através da analise da Tabela 39, que, a totalidade dos idosos (100%), considera que a sua

casa é suficiente, tendo em conta o nimero de residentes.

Tabela 40 — Existéncia de Eletricidade nas Habitac6es

Existéncia de Eletricidade nas Habitacoes Total %

Sim 51 100%
Nao 0 0,0%
Total 51 100%

No que se reporta & Existéncia de Eletricidade nas Habita¢cBes constatdmos,
através da andlise da Tabela 40, a totalidade dos ldosos (100%) tem eletricidade nas

habitaces.

Tabela 41 — Existéncia de Agua Canalizada nas Habitages

Existéncia de Agua Canalizada Total %

Sim 51 100%
Néao 0 0,0%
Total 51 100%

by

No que diz respeito a Existéncia de Agua Canalizada nas Habitacdes
constatdmos, através da analise da Tabela 41, que, a totalidade dos idosos (100%) tem

agua canalizada nas habitacdes.

Tabela 42 — Existéncia de Gas nas HabitacGes

Habitacées com Gas Total %

Sim 51 100%
Néao 0 0,0%
Total 51
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No que diz respeito a Existéncia de Gas nas Habitacdes constatamos, através da

andlise da Tabela 42, que, a totalidade dos Idosos (100%) tem gés na sua habitacao.

Tabela 43 — Existéncia de Instala¢des Sanitarias na Habita¢do

Existéncia de Instalacdes Sanitarias Total

Né&o tem 0

Completa no interior 50

Completa no exterior

Incompleta no interior 0

Incompleta no Exterior 0
Total 51

%
0,0%
98,0%
2,0%
0,0%
0,0%
100%

No que diz respeito a Existéncia de InstalacGes Sanitarias na Habitacdo, como

podemos verificar no Tabela 43, a maioria dos inquiridos tem casa de banho completa no

interior da habitagdo, com um peso de 98,0%, sendo que, apenas 2,0% tem casa de banho

completa no exterior da habitag&o.

Tabela 44 — Existéncia de Esgotos na Habitacao

Existéncia de Esgotos na Habitacao

N&o Tem 0
Ligados a fossa Séptica 51
Ligados a Rede publica 0
Outras SituacGes 0

Total 51

%
0,0%
100%
0,0%
0,0%
100%

Relativamente a Existéncia de Esgotos na Habitacdo, constatdmos, através da

analise da Tabela 44, que, a totalidade dos Idosos (100%) tem a rede de esgotos da sua

habitacdo ligada a fossa séptica.

Tabela 45 — Equipamentos existentes nas Habitacdes

Equipamentos Existentes na Habitacdes Total %

Fogéo 51
Frigorifico 49
Radio 29
Televisdo 49
Telefone / Telemovel 48
Maquina de Lavar roupa 48
Micro-ondas 39

Total 313

100%

96,0%
57,0%
96,0%
94,0%
94,0%
76,0%
100%
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No que se reporta aos Equipamentos existentes nas Habitagcdes, constatimos,
através da andlise da Tabela 45, que, 100% dos ldosos tém Fogdo, 96,0% Frigorifico e
Televisdo. De frisar também, que 94,0% dos inquiridos tém telefone e maquina de lavar

roupa, 76,0% tem micro-ondas e 57,0% tém radio.

Tabela 46 — Acessibilidade as Habitagdes

%
Através de Automovel 44 86,3%
Através de Vereda em Bom Estado 7 13,7%
Através de Vereda em mau Estado 0 0,0%
Outras Situagdes 0 0,0%

Total 51 100%

No que diz respeito a Acessibilidade as Habitacdes, como podemos verificar na
Tabela 46, a maioria dos inquiridos tem acesso a sua habitacdo através de automével, com
um peso de 86,3%, sendo que, apenas 13,7% tem acesso a sua habitacao através de uma
vereda em bom estado.

Tabela 47 — Solicitacdo de obras na Habitacéo

Solicitacdo de Obras na habitagéo Total %
Sim 12 23,5%
N&o 39 76,5%
Total 51

Relativamente a Solicitacao de Obras na Habitacdo, como podemos verificar na
Tabela 47, a maioria dos inquiridos ndo solicitou obras, com um peso de 76,5%, sendo

que, apenas 23,5% dos inquiridos solicitam apoio ao nivel da realizagdo de obras.

Tabela 48 — Tipo de Obras solicitadas

Tipo de Obras Solicitadas Total %

Colocacdo de Telha 4 26,7%
Reparac&o no Sistema de canalizacio 0 0,0%
Recuperacédo de Casa Antiga 0 0,0%
Conserto do Chéo 0 0,0%
Construcdo Casa de banho 0 0,0%
Pintar a Casa 2 13,3%
Arranjo de Portas e Janelas 0 0,0%
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Remodelacdo da Casa de Banho 2 13,3%
Obras na Cozinha 0 0,0%
Acessibilidades a casa 0 0,0%
Instalagdo de eletricidade ou agua 0 0,0%
Reparacao de Infiltragdes 7 46,7%
Construgao de muros de suporte 0 0,0%
Arranjo de Escadas interiores/Apoios 0 0,0%
Construcao de Fossa séptica / Ligagio a rede 0 0,0%
Construgdo novos quartos / compartimentos 0 0,0%

Total 15 100%

No que se reporta ao Tipo de Obras Solicitadas, constatdmos, através da analise
da Tabela 48, que, 46,7% dos inquiridos solicita reparacdo de infiltracdes, 26,7% requer
a colocacéo de telha e 13,3% dos Idosos solicita a remodelacdo da casa de banho e pintura

da habitacéo.

Rendimento do Idoso / Apoio Domiciliario/Outros Apoios

Tabela 49 — Proveniéncia do Rendimentos dos Idosos

Proveniéncia dos rendimento dos idosos %
Pensdo por Velhice 34 54,0%
Pensdo Social de Velhice 0 0,0%
Pensdo Social de Invalidez 9 14,3%
Pensdo de Sobrevivéncia 0 0,0%
Pensdo de Viuvez 12 19,0%
Complemento de Dependéncia de 1° Grau 0 0,0%
Complemento de Dependéncia de 2° Grau 0 0,0%
Complemento solidario do Idoso 1 1,6%
Complemento Extraordinario de solidariedade 0 0,0%
Outros rendimentos 6 9,5%
Poupancas 0 0,0%
Sem Rendimentos 1 1,6%

Relativamente a Proveniéncia do Rendimento dos Idosos, como podemos
verificar na Tabela 49, a maioria dos Inquiridos aufere como rendimento a Penséo por
Velhice com um peso de 54,0%, Pensdo de Viuvez com19,0%, Pensdo por Invalidez
14,3%, 9,5% aufere de Outros rendimentos e apenas 1,6% dos Inquiridos tem como

rendimento o Complemento Solidario do Idoso.
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Tabela 50 — lIdosos que usufruem de Apoio Domiciliario

Existéncia de Apoio Domiciliario %
Sim 8 15,7%
Sim paga pelo idoso / familia 0 0,0%
Nao 43 84,3%
Total 51 100%

No que diz respeito, aos ldosos que usufruem de Apoio Domicilidrio, como
podemos verificar na Tabela 50, a maioria dos inquiridos ndo usufrui de apoio
domiciliario, com um peso de 84,3%, sendo que, apenas 15,7% dos inquiridos usufruem

do apoio acima mencionado.

Tabela 51 — Frequéncia Média do Apoio Domiciliario

Frequéncia média do Apoio Domiciliario %

1 Vez por Semana 1 12,5%
2 Vezes por Semana 3 37,5%
3 Vezes por Semana 2 25,0%
4 Vezes por Semana 0 0,0%
5 Vezes por Semana 0 0,0%
6 Vezes por Semana 2 25,0%

Total 8 100%

Relativamente a Frequéncia Média do Apoio Domiciliario, como podemos
verificar na Tabela 51, a maioria dos inquiridos beneficia de apoio domiciliario duas
vezes por semana com um peso de 37,5%, sendo que, 25,0% dos idosos tem apoio
domiciliario entre trés a seis vezes por semana. De referir ainda, que apenas 12,5% dos
inquiridos aufere do referido apoio, apenas uma vez por semana.

Tabela 52 — Idosos que beneficiaram de Ajuda Social

Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social %
Sim 11 21,6%
Néo 40 78,4%
Total 51 100%
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No que reporta, aos Idosos que beneficiaram de Ajuda Social, como podemos
verificar na Tabela 52, a maioria dos inquiridos ndo beneficiou de qualquer tipo de ajuda,

com um peso de 78,4%, sendo que, apenas 21,6% dos idosos auferiram de ajuda social.
Tabela 53 — Tipo de Ajudas recebidas pelos Idosos

Tipo de Ajudas Recebidas pelos 1dosos Total %

Material de Construgédo 8 66,7%

Apoio Doméstico 0 0,0%
Reconstrucéo da Casa 0 0,0%
Apoio Financeiro para Medicamentos 0 0,0%
Empréstimo para a Realizagdo de obras em Casa 0 0,0%
Cabaz de Natal 0 0,0%
Avrranjo de Parte da Casa 0 0,0%
Habitacdo Isencdo de Pagamento em Questdes Burocraticas 0 0,0%
Alimentacéo 1 8,3%
Avrranjo de terreno Agricola 0 0,0%
Construcio de Muralha Junto & casa 0 0,0%
Apoio domiciliério 3 25,0%

Total 12 100%

Relativamente ao Tipo de Ajudas recebidas pelos Idosos, destacam-se as Ajudas
no material de construcédo (66,7%) e apoio domicilirio (25,0%) séo os itens em que essa

ajuda mais se concretizou (Tabela 53).

Tabela 54 — Denominagdo das Entidades que providenciaram os Apoios

Entidades que Providenciaram os Apoios Total %

Cémara Municipal 7 63,6%
Junta de Freguesia 0 0,0%
Seguranca Social 2 18,2%
Outras Entidades 2 18,2%

Total 11 100%

A Tabela 54 demonstra as entidades que mais apoiaram os idosos: 63,6% Camara

Municipal e 18,2% Seguranca Social.
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Tabela 55 — Tipo de Apoios solicitados pelos 1dosos

Tipo de Apoio Solicitado pelos 1dosos Total %

Companhia / Acompanhamento 8 21,6%
Tele Alarme 12 32,5%
Alimentacédo 3 8,1%
Vestuario 3 8,1%
Transporte 1 2,7%
Resolucdo de Assuntos Pessoais 1 2,7%
Pequenos Arranjos em Casa 5 13,5%
Eliminacdo de Barreiras 1 2,7%
QOutros 3 8,1%

Total 37 100%

No que se reporta ao Tipo de Apoios solicitadas pelos Idosos, constatdmos, através
da anélise da Tabela 55, que: 32,5% solicitam a implementacdo do Tele Alarme, 21,6%
requer Companhia e Acompanhamento e 13,5% dos Idosos solicitam pequenos arranjos
em casa. 8,1% dos Inquiridos, solicitam apoio ao nivel da alimentacdo e vestuario, e
apenas 2,7%, solicita apoio ao nivel da eliminacdo de barreiras arquitetonicas. De frisar
ainda, que, 8,1% dos idosos integrados na categoria Outros que corresponde a ajuda da
prestacdo da casa, ajuda financeira para medicamentos, ajuda financeira para aquisicao
de fraldas, mdveis e eletrodomésticos.

Apds a apresentacao e analise dos dados, realcamos os aspetos que consideramos
mais relevantes nesta Freguesia.

Relativamente aos dados recolhidos, através da aplicacdo de Inquérito a 51 Idosos,
residentes na Freguesia das Achadas da Cruz constata-se que, o Género Feminino
apresenta-se manifestamente mais destacado (62,7%) face ao Sexo Masculino (37,3%).

No que diz respeito a Idade dos Idosos, verifica-se, que a faixa etaria com maior
representatividade € a dos 65 aos 70 anos, o que corresponde, em termos percentuais, a
29,4%.

Quanto as Habilitacbes literarias, € possivel detetar que, 68,6% tém como
escolaridade o 1° Ciclo do Ensino Basico, enquanto 29,4% dos ldosos Ndo Sabem Ler
nem Escrever, o que traduz baixos niveis de literacia entre a populagdo em estudo. Sé
uma idosa inquirida, apresenta escolaridade ao nivel do ensino superior (2%) que
corresponde ao antigo magistério.

Consta-se que, cerca de metade dos ldosos (52,9%) sdo Casados, destacando-se

também, a percentagem de ldosos Vilvos (39,2%).
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No que respeita a Profissdo dos ldosos, para além da situacédo de reforma 62,7%,
evidenciam-se sobretudo duas atividades: a Agricultura com uma representatividade de
23,5%, atividades do sector privado 7,8% e a atividade doméstica que configura 3,9% da
ocupacdo da populacédo Idosa inquirida.

No que concerne a Constituicdo do Agregado Familiar do Idoso, verifica-se que
25,5% dos ldosos vivem Sos.

Relativamente aos Idosos que vivem acompanhados, constatdmos que, 22,0% dos
elementos, que comp&em o Agregado Familiar do Idoso, tém idades compreendidas entre
0s 70 e os 79 anos, sendo que, 20,0% destes ndo tem qualquer habilitacdo literaria e,
62,0% apresentam como escolaridade o 1° Ciclo do Ensino Basico. De referir ainda, que
36,0% das pessoas que representam o Agregado Familiar do ldoso sdo reformados,
enquanto, 26,0% ocupam-se com a agricultura.

A maioria dos ldosos, residentes na Freguesia das Achadas da Cruz, sdo
Auténomos, o que, em termos percentuais equivale a 70,6%.

No que concerne as capacidades verbais e auditivas dos Idosos, podemos afirmar que,
90,2% apresentam Facilidades ao nivel da Comunicacdo Verbal e 68,6% encontram-se
em Plenas Faculdades Auditivas.

No que diz respeito as Visitas, constata-se que, 76,5% dos Idosos recebem Visitas
Regularmente, sendo que, na sua maioria, estas sdo efetuadas diariamente (33,3%) por
Familiares (41,7%).

Relativamente a Habitacdo dos ldosos, concluimos que: 100% residem numa
Casa, sendo que, 94,1% destes tém Casa Propria e, 100% consideram-na Suficiente. E de
salientar que, a maioria dos inquiridos moram em Habitaces constituidas por 2 Pisos
com escadas exteriores (45,1%), compostas por 4 ou mais Divisdes (88,2%) e que, a
totalidade dos Idosos (100%) tém Eletricidade e Agua Canalizada.

Quanto a existéncia de Instalagdes Sanitarias na habitacdo dos Idosos, conclui-se
que: 98,0% tém Casa de Banho Completa no interior da casa, enquanto, apenas 2,0% dos
Idosos tém Instalagdo Sanitaria completa no exterior. De salientar que, a totalidade das
HabitacGes dos Idosos (100%) tém Fossa Séptica.

E de destacar que, num universo de 51 inquiridos, 51 tém Fogdo enquanto, 49
Idosos tém Frigorifico e TV em casa.

Em termos de acessibilidade a habitacdo dos Idosos, verifica-se que: 86,3% tém

acesso através de Automoével e 13,7% fazem uso de Vereda em Bom Estado.
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Relativamente a necessidade de Obras na habitacdo, 23,5% dos Idosos
solicitaram-nas, sendo as mais imperativas: a Reparagéo de Infiltracdes, a Colocacdo de
Telha, a pintura da Casa e a Remodelacéo de Casa de Banho.

No que respeita a0 Rendimento do Idoso, salienta-se que, 34 pessoas tém
Rendimentos provenientes da Pensdo por Velhice e 12 auferem da Penséo de Viuvez.

Relativamente a existéncia de Apoio Domiciliario, podemos realcar que, apenas
15,7% dos ldosos beneficiam deste Apoio, sendo que, este é mais frequente 2 vez por
Semana (37,5%).

Constata-se que, 21,6% dos Idosos beneficiaram de Ajudas Sociais, sendo que, a
Entidade responsavel pela maioria destas Ajudas foi a Camara Municipal do Porto Moniz
(63,6%).

No que respeita aos Apoios Solicitados pelos Idosos, assumem maior relevo: o Tele
Alarme 32,5%, a Companhia/Acompanhamento 21,6%, 0S pequenos arranjos em casa

13,5% e outros, nomeadamente o apoio financeiro para fraldas e medicamentos.

4.2 Freguesia do Porto Moniz

Caracterizacédo do Agregado Familiar dos Idosos

Tabela 56- Constituicdo do Agregado Familiar dos 1dosos

Constituicdo do Agregado Familiar dos 1dosos Total

Idosos que vivem sos 103 30,3%
Idosos que vivem com mais uma pessoa 151 44,4%
Idosos que vivem com mais duas pessoas 58 17,1%
Idosos que vivem com mais trés pessoas 12 3,5%
Idosos que vivem com quatro ou mais pessoas 16 4,7%

Total 340 100%

No que diz respeito a “Constituicdo do Agregado Familiar dos idosos” na
freguesia do Porto Moniz e como se constata na Tabela 56: 44,4% dos inquiridos vive
acompanhada com mais uma pessoa, 30,3% dos idosos vivem s6s, 17,1% dos idosos
vivem com mais duas pessoas, 4,7% dos idosos vivem com quatro ou mais pessoas € 0S

restantes 3,5% dos idosos vivem com mais trés pessoas.
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Tabela 57 — Distribuicdo dos Idosos por Sexo

Sexo dos 1dosos Total %

Masculino 103 30,3%
Feminino 237 69,7%
Total 340 100%

Relativamente ao sexo dos idosos, constatdmos através do Tabela 57, que 69,7%

da populagdo idosa da freguesia do Porto Moniz é do Sexo Feminino e 30,3% do Sexo

Masculino (Tabela 57).

Tabela 58 — Distribuigédo dos Idosos por Faixas Etarias

Distribuicdo dos idosos por faixas etarias %

65 - 70 Anos 114 33,5%
71 - 75 Anos 84 24,7%
76 - 80 Anos 76 22,4%
81 -85 Anos 43 12,6%
86 - 90 Anos 16 4,7%
91 -95 Anos 6 1,8%
96 - 100 Anos 1 0,3%
> 100 Anos 0 0,0%

Total 340 100%

No que respeita a faixa etaria, de acordo com a Tabela 58, € o intervalo 65 — 70
anos (33,5%) o que retém maior numero de frequéncias, seguindo-se o intervalo 71 — 75
anos (24,7%), 76 — 80 anos (22,4%), 81 — 85 anos (12,6%), 86 — 90 anos (4,7%) e

finalmente o intervalo 91 — 95 anos (1,8%).

Tabela 59 — HabilitacGes Literarias dos idosos

Habilitacoes literarias dos idosos Total %

N Frequentou a escola 124 36,4%
Ensino Basico 1° Ciclo 208 61,2%
Ensino Basico 2° e 3° Ciclo 3 0,9%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundério 1,2%
Ensino Superior 1 0,3%

Total 340 100%

No que diz respeito as HabilitagGes Literarias dos idosos, constatamos que dos

340 inquiridos, 61,2% idosos tém habilitacdes ao nivel do 1° ciclo e 36,4% idosos nao
frequentaram a escola (Tabela 59).
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Tabela 60- Estado Civil dos Idosos

Estado civil dos Idosos Total

Solteiro 60
Casado 149
Vidvo 122
Divorciado 9
Uni&o de Facto 0
Total 340

%
17,6%
43,8%
35,9%

2,6%
0,0%
100%

No que se reporta ao Estado Civil dos Idosos, 43,8% s&o casados, 35,9% séo

vilvos e 17,6% sao solteiros (Tabela 60).

Tabela 61- Profissdo/Ocupacdo dos ldosos

Profissao Ocupacédo dos Idosos Total

Agricultura 11

Domeéstica(o) 7

Sector publico

Sector privado 9

Outras/Reforma 312
Total 340

%
3,2%
2,1%
0,3%
2,6%

91,8%
100%

No que diz respeito, a Profissdo/Ocupacédo dos Idosos, como podemos verificar

na Tabela 61, a maioria dos inquiridos sdo Reformados, com um peso de 91,8%, sendo

que, 3,2% ocupam-se da Agricultura. De frisar ainda, que 2,6% dos Inquiridos, dedicou

se ao Sector privado e 2,1% dos Inquiridos s&o Doméstica(0)s.

Tabela 62- Tempos Livres dos Idosos

Tempos Livres dos 1dosos Total

Centro de Convivio 8
Passear 39
Agricultura 125
Bordar 0
Ver TV 33
Ler 3
Vida Doméstica 142
N&o tem 32
Total 382

%
2,1%
10,2%
32,7%
0,0%
8,6%
0,8%
37,2%
8,4%
100%
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No que respeita a forma de ocupacgdo dos Tempos Livres dos Idosos, e como se

pode verificar, através da Tabela 62, constatdmos que, 37,2% dos idosos dedicam-se a

atividades domeésticas, 32,7% dos inquiridos dedicam se a Agricultura e 8,4% referiram

ndo ter qualquer atividade de ocupacdo nos seus tempos livres. De frisar ainda, que outros

10,2% dos inquiridos, gostam de passear, 8,6% gostam de ver TV e apenas 0,8% gostam

de ler nos seus tempos livres.

Tabela 63 — Agregado familiar dos idosos por faixa etaria

Agregado familiar dos idosos Por Faixa Etaria Total

0 - 9 Anos
10 -19 Anos
20 - 29 Anos
30 - 39 Anos
40 - 49 Anos
50 - 59 Anos
60 - 69 Anos
70 - 79 Anos
80 - 89 Anos
90 - 99 Anos
>100

Total

25
16
33
37
40
39
68
90
26
4
0
378

%
6,6%
4,2%
8,7%
9,8%
10,6%
10,3%
18,0%
23,8%
6,9%
1,1%
0,0%
100%

No que diz respeito a distribuicdo do Agregado familiar dos idosos por faixas

etaria, a realidade é extremamente diversificada, como se pode constatar, na Tabela 63.

E no entanto possivel destacar, o intervalo etario entre os 70 e os 79, tendo um peso de

23,8%, seguido do intervalo entre os 60 e 0s 69 com uma representatividade de 18,0%.

Com a menor representatividade em termos percentuais, destaca-se o intervalo etario que

compreende 0s 90 e 0s 99 anos, com um peso de 1,1%.
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Tabela 64- Habilitacdes literarias do Agregado Familiar

Habilitacdes literarias do Agregado Familiar %
N3o sabe ler nem escrever/N&o tem 80 21,2%
Ensino Basico 1° Ciclo 181 47,8%
Ensino Basico 2° e 3° Ciclo 62 16,4%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundario 35 9,3%
Ensino Superior 20 5,3%

Total 378 100%

Em matéria de HabilitacGes Literarias do Agregado Familiar dos Idosos, e tendo
em conta, a Tabela 64, apuramos que, a maioria dos inquiridos tém habilitacbes ao nivel
do Ensino do 1° Ciclo (47,8%), 16,4% Ensino Basico do 2° e 3° Ciclo, enquanto 21,2%
ndo tém qualquer habilitacdo literaria.

Tabela 65- Profissédo/Ocupacao do Agregado Familiar (%)

Profissdo / Ocupacéo do agregado familiar Total %

Agricultura 73 19,3%
Doméstica (0) 27 7,1%
Sector Publico 39 10,3%
Sector Privado 53 14,0%
Estudante 45 11,9%
Desempregado 18 4,8%
Né&o respondem 1 0,3%
Reformado 101 26,7%
Outros 21 5,6%

Total 378 100%

No que diz respeito a Profissdo/Ocupacdo do Agregado Familiar dos idosos,
como podemos verificar na Tabela 65, a maioria dos inquiridos sdo reformados, com um
peso de 26,7%, sendo que, 19,3% ocupam-se da Agricultura 14,0% ocupam-se no Sector
Privado, 11,9% sdo estudantes e 10,3% ocupam-se no Sector Publico.
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Capacidades / Incapacidades de Locomocédo e Comunicacgédo do 1doso

Tabela 66- Capacidades / Incapacidades de Locomogao do Idoso

Estado do idoso a nivel de locomocéao Total

Auténomo 208 61,2%
Dependente de Terceiros 15 4,4%
Idosos que se deslocam em cadeira de rodas 4 1,2%
Idosos que se deslocam com muletas 16 4,7%
Outras Situagdes 97 28,5%

Total 340 100%

No que concerne ao Estado do Idoso ao nivel da Locomogéo, e como se pode
verificar, através da Tabela 66, constatamos que, 61,2% dos idosos sdo autonomos,
enquanto, 28,5 % dos idosos inquiridos usam outros tipos de apoios esporadicos, mas
frequentes, como forma de auxiliar a fraca mobilidade, 4,4% dos Inquiridos sdo
totalmente dependentes de terceiros.

Tabela 67- Capacidades / Incapacidades de Comunicacéo do 1doso

Capacidade de Comunicacao Total %

Apresenta Facilidades ao nivel da comunicagéo verbal 328 96,4%
Apresenta dificuldades ao nivel da comunicagdo verbal 7 2,1%
Néo falam 5 1,5%

Total 340 100%

No que diz respeito a Capacidade de Comunicacdo verbal dos idosos, como
podemos verificar na Tabela 67, a maioria dos inquiridos apresenta facilidades ao nivel
da comunicagdo, com um peso de 96,4%, sendo que, 2,1% apresentam dificuldades ao

nivel da comunicacdo verbal.

Tabela 68- Capacidade Auditiva dos Idosos (%)

Capacidade auditiva dos idosos Total %

Apresenta boa capacidade auditiva 251 73,8%
Apresenta Dificuldades ao nivel da audicdo 85 25,0%
N&o Ouve 4 1,2%

Total 340 100%
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Em termos da Capacidade auditiva dos idosos, verificAmos que, 73,8% apresenta

boa capacidade auditiva, mas por outro lado, 25,0% apresenta dificuldades ao nivel da

audicdo (Tabela 68).

Relagdes Interpessoais dos 1dosos

Tabela 69- Visitas

Recebem regularmente Visitas Total %

Sim 223 65,6%
Néo 18 5,3%
As vezes 99 29,1%

Total 340 100%

No que diz respeito as Visitas dos Idosos e, tendo em conta, a Tabela 69, apuramos
que, a maioria dos inquiridos recebem visitas regulares (65,6%), enquanto, 29,1% dos

Inquiridos recebem visitas apenas as vezes e 5,3% afirma ndo receber visitas.

Tabela 70 — Pessoas que Visitam os 1dosos

Pessoas que visitam os 1dosos Total %

Familiares 269 46,1%
Amigos 134 22,9%
Vizinhos 181 31,0%
Outros 0 0%
Total 584 100%

No que respeita as Pessoas que visitam os Idosos, e como se pode verificar, atraves
da Tabela 70, constatamos que: 46,1% dos idosos recebem visitas de familiares, 31,0%

sdo visitados pelos vizinhos e 22,9% dos idosos inquiridos recebem visitas dos amigos.

Tabela 71 — Frequéncia das Visitas

Frequéncia Média das Visitas recebidas Total %

Diéria 149 39,0%
Semanal 141 36,9%
Mensal 61 16,0%
Anual 31 8,1%

Total 382 100%

85



Quanto a Frequéncia Média das Visitas Recebidas, e como se pode verificar,
através da Tabela 71, constatdmos que, 39,0% dos inquiridos auferem de visitas diérias,
36,9% sdo visitados semanalmente, enquanto, 16,0% dos inquiridos afirmam ser visitados

anualmente e 8,1% apenas anualmente.

Condig6es Habitacionais dos 1dosos

Tabela 72— Tipo de Habitacdo

Tipo de Habitagéo Total

Andar 2 0,6%
Casa 335 98,5%
Parte da Casa 3 0,9%
Barraca 0 0,0%

Total 340 100%
No que se reporta ao Tipo de Habitagdo dos ldosos, constatdmos, através da

andlise da Tabela 72, que 98,5% residem numa casa e apenas 0,6% reside em Andar ou

parte da casa.

Tabela 73 — Regime de Ocupacéo

Regime de ocupagéo Total %

Prépria 283 83,2%
Arrendada 8 2,4%
Emprestada 10 2,9%
Outras Situacoes 39 11,5%

Total 340 100%

Relativamente ao Regime de Ocupagdo da Habitagdo, constatdmos, através da
andlise da Tabela 73, que, 83,2% dos idosos residem em casa propria. As Outras situacoes

com 11,5% correspondem a casas em situacao de partilha com herdeiros.

Tabela 74 — NGmero de Divisdes da Habitacao

NUmero de Divisoes da Habitacao Total %

Uma 1 0,3%
Duas 2 0,6%
Trés 37 10,9%
Quatro ou mais 300 88,2%

Total 340 100%

No que diz respeito ao Numero de divisdes da habitacao, como podemos verificar

na Tabela 74, a maioria dos inquiridos residem em habitacbes com quatro ou mais
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divisbes, com um peso de 88,2%, sendo que, 10,9% residem em habitacbes com trés

divisoes, e 0,3% residem em habitacdes com apenas uma divisao.

Tabela 75 — NUmero de Pisos da Habitacéo

Ne de Pisos da Habitacdo Total %

Um piso 98 28,8%
Dois Pisos com escadas interiores 84 24,7%
Dois Pisos com escadas exteriores 154 45,3%
Trés ou mais pisos com escadas interiores 4 1,2%
Trés ou mais pisos com escadas exteriores 0 0,0%

Total 340 100%

No que se reporta ao NUimero de pisos da habitacdo, constatdmos, através da
anélise da Tabela 75, que 45,3% dos idosos residem em habitacfes com 2 pisos com
escadas exteriores, 28,8% residem em habitacbes constituidas por um piso, 24,7%
residem em habitaces com 2 pisos e escadas interiores, e apenas 1,2% residem em

habitagdes com trés ou mais pisos com escadas interiores.

Tabela 76 — Habitacdo Suficiente para os residentes
%

Habitacao Suficiente para os residentes

Sim 339 99,7%
Nao 0,3%
Nao Sabe 0,0%

0,0%

N&o responde
Total 340 100%

No que se reporta ao fato de a Habitacdo ser suficiente para 0s idosos,
constatamos, através da analise da Tabela 76, que, a quase totalidade dos idosos (99,7%),

considera que a sua casa é suficiente, tendo em conta, 0 nimero de residentes.

Tabela 77 — Eletricidade nas Habitacgdes

Existéncia de Eletricidade nas Habitacoes Total %

Sim 336 98,8%
Nao 4 1.2%
Total 340 100%

No que se reporta a Existéncia de Eletricidade nas Habitagdes, constatdmos,
através da andlise da Tabela 77 que 98,8% dos Idosos tém Eletricidade nas Habitacoes.
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Tabela 78 — Agua Canalizada

Existéncia de Agua Canalizada

%

Sim 339 99,7%
Nao 1 0,3%
Total 340 100%

No que diz respeito a Existéncia de Agua Canalizada nas HabitagGes,

constatdmos, atraves da anélise da Tabela 78, que, a quase totalidade dos idosos (99,7%)
tém Agua Canalizada nas Habitacdes.

Tabela 79 — Géas na Habitacéo

Habitacées com Gas Total

%

Sim 339 99,7%
N&o 1 0,3%
Total 340 100%

No que diz respeito a Existéncia de Gas nas HabitacOes, constatdmos, atraves da

analise da Tabela 79, que, a quase totalidade dos idosos (99,7%) tem Gé&s na sua
Habitacéo.

Tabela 80 — Instalagdes Sanitarias

%
Nao tem 3 0,9%
Completa no interior 321 94,3%
Completa no exterior 7 2,1%
Incompleta no interior 1,8%
Incompleta no Exterior 3 0,9%

Total 340 100%

No que diz respeito a Existéncia de InstalacGes Sanitarias na Habitagdo, como
podemos verificar na Tabela 80, a maioria dos inquiridos tém casa de banho completa no

interior da habitacdo, com um peso de 94,3%, sendo que, apenas 2,1% tém casa de banho
completa no exterior da habitagéo e Incompleta no Interior 1,8%.
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Tabela 81 — Esgotos na Habitagédo

Existéncia de Esgotos na Habitacdo Total %

Nédo Tem 16 4,7%
Ligados a fossa Séptica 143 42,1%
Ligados a Rede publica 181 53,2%
Outras Situagdes 0 0,0%

Total 340 100%

Relativamente a Existéncia de Esgotos na Habitagdo, constatamos, através da
analise da Tabela 81, que 53,2% tém a rede de esgotos da sua habitacao ligados a rede
publica, seguido por 42,1% dos inquiridos que alegaram ter os seus esgotos ligados a

fossa Séptica.

Tabela 82 — Equipamentos Existentes nas Habitagdes

Equipamentos Existentes na Habitacdes %
Fogao 334 98%
Frigorifico 331 97%
Radio 184 54%
Televisdo 215 63%
Telefone / Telemovel 314 92%
Maquina de Lavar roupa 292 86%
Micro-ondas 235 69%

Total 1905 100%

No que se reporta aos equipamentos existentes nas habitacdes, segundo a Tabela
82, 98% dos 370 inquiridos tém Fogédo, 97% tém frigorifico, 92% tém telefone/telemdvel,

86% tém maquina de lavar roupa, 69% tém micro-ondas, 63% tém televisdo e 54% tém

radio

Tabela 83 — Acessibilidade as HabitacGes

Acessibilidade as Habitacgdes Total %

Através de Automovel 284 83,5%
Através de Vereda em Bom Estado 53 15,6%
Através de Vereda em mau Estado 3 0,9%

0 0,0%

Outras Situaces
Total 340 100%
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No que diz respeito a Acessibilidade as Habita¢des, como podemos verificar na
Tabela 83, amaioria dos inquiridos tem acesso a sua habitacdo através de automével, com
um peso de 83,5%, sendo que, apenas 15,6% tem acesso a sua habitacdo através de uma

vereda em bom estado.

Tabela 84 — Solicitacdo de Obras na Habitacao

Solicitacdo de Obras na habitacao Total %

Sim 129 37,9%
N&o 211 62,1%
Total 340 100%

No que diz respeito a Solicitacdo de Obras na Habitacdo, segundo a Tabela 84,
62,1% dos inquiridos responderam que ndo necessitam de obras na habitacdo e 37,9%

necessitam de obras.

Tabela 85 — Tipo de Obras Solicitadas

Tipo de Obras Solicitadas Total %

Colocagdo de Telha 22 14,0%
Reparagio no Sistema de canalizagio 0 0,0%
Recuperacdo de Casa Antiga 2 1,3%
Conserto do Chéo 11 7,0%
Construcdo Casa de banho 8 5,1%
Pintar a Casa 53 33,7%
Arranjo de Portas e Janelas 3 1,9%
Remodelacdo da Casa de Banho 13 8,3%
Obras na Cozinha 3 1,9%
Acessibilidades a casa 7 4,5%
Instalagdo de eletricidade ou dgua 0 0,0%
Reparacdo de Infiltracdes 16 10,2%
Construcéo de muros de suporte 5 3,2%
Avrranjo de Escadas interiores/ apoios 3 1,9%
Construgdo de Fossa séptica / Ligacdo a rede 7 4,5%
Construgdo novos quartos / compartimentos 4 2,5%

Total 157 100%

No que se reporta ao Tipo de Obras Solicitadas, constatimos, através da analise
da Tabela 85, que, 33,7% dos inquiridos solicita pintura da habitacéo, 14,0% a Colocagéo
de Telha ou arranjos na cobertura da casa, 10,2% reparacdo de infiltracbes, 8,3% dos
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Idosos solicita a remodelacéo da casa de banho, 7,0% o conserto do Pavimento e 4,5%

requer a melhoria das acessibilidades da casa.

Rendimento do Idoso / Apoio Domiciliario/Outros Apoios

Tabela 86 — Proveniéncia dos rendimentos dos idosos

Proveniéncia do rendimento dos idosos %

Penséo por Velhice 178 58,7%
Pensdo Social de Velhice 4 1,3%
Pensdo Social de Invalidez 13 4,3%
Pensdo de Sobrevivéncia 5 1,7%
Penséo de Viuvez 80 26,4%
Complemento de Dependéncia de 1° Grau 0 0,0%
Complemento de Dependéncia de 2° Grau 0 0,0%
Complemento solidario do Idoso 1 0,3%
Complemento Extraordinério de solidariedade 0 0,0%
Outros rendimentos 16 5,3%
Poupancas 6 2,0%
Sem Rendimentos 0 0,0%

Total 303 100%

Relativamente a Proveniéncia do rendimento dos idosos, como podemaos verificar
na Tabela 86, a maioria dos inquiridos aufere como rendimento a Penséo por Velhice com
um peso de 58,7%, pensdo de Viuvez 26,4%, seguindo se 5,3% com outros rendimentos,
4,3% que tém como rendimento a Pensdo por Invalidez, 1,7% aufere da Pensdo de
Sobrevivéncia, apenas 0,3% dos inquiridos tem como rendimento o Complemento

Solidério do Idoso e 2,0% vive com Poupancas.

Tabela 87 — Existéncia de Apoio Domiciliario

Existéncia de Apoio Domiciliario %
Sim 19 5,6%
Sim pago pelo idoso / Familia 21 6,2%
N&o 300 88,2%
Total 340 100%

No que diz respeito, aos idosos que usufruem de Apoio Domiciliario, como

podemos verificar na Tabela 87, a maioria dos inquiridos ndo usufrui de apoio
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domiciliario, com um peso de 88,2%, sendo que, apenas 11,8% dos inquiridos usufruem

do apoio acima mencionado.

Tabela 88 — Frequéncia média do Apoio Domiciliario

Frequéncia Média do Apoio Domiciliario %

1 Vez por Semana 19 50,0%
2 Vezes por Semana 2 5,3%
3 Vezes por Semana 7 18,4%
4 Vezes por Semana 0 0,0%
5 Vezes por Semana 4 10,5%
6 Vezes por Semana 6 15,8%

Total 38 100%

Relativamente a Frequéncia Média do Apoio Domiciliario, como podemos
verificar na Tabela 88, a maioria dos inquiridos beneficia de apoio domiciliario uma vez
por semana com um peso de 50,0%, sendo que, 18,4% dos idosos tem apoio domiciliario

trés vezes por semana.

Tabela 89 — Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social

Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social Total %

Sim 74 21,8%
Nao 266 78,2%
Total 340 100%

No que reporta, aos Idosos que beneficiaram de Ajuda Social como podemos
verificar na Tabela 89, a maioria dos inquiridos ndo beneficiou de qualquer tipo de ajuda,

com um peso de 78,2 %, sendo que, apenas 21,8% dos Idosos auferiram de ajuda social.

Tabela 90 — Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos

Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos Total %

Material de Construcdo 26 35,1%
Apoio Doméstico 3 4,1%
Reconstrucdo da Casa 1 1,4%
Apoio Financeiro para Medicamentos 1 1,4%
Empréstimo para a Realizagdo de obras em Casa 5 6,8%
Cabaz de Natal 0 0,0%
Arranjo de Parte da Casa 8 10,8%
Habitacdo Isencdo de Pagamento em Questdes Burocraticas 5 6,8%
Alimentacéo 6 8,1%
Arranjo de terreno Agricola 0 0,0%
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Construcéo de Muralha Junto a casa 0
Apoio Domiciliario 19
Total 74

0,0%
25,5%
100%

Sendo as Ajudas em material de construgdo (35,1%) e apoio domiciliario (25,5%)

0s itens em que essa ajuda mais se concretizou (Tabela 90).

Tabela 91 — Entidades que providenciaram os apoios

Entidades que Providenciaram os Apoios Total

Camara Municipal 35
Junta de Freguesia 0
Seguranca Social 28
Outras Entidades 11

Total 74

%
47,3%
0%
37,8%
14,9%
100%

A Tabela 91 demonstra as entidades que mais apoiaram os idosos: 47,3% Céamara

Municipal e 37,8% Seguranca Social.

Tabela 92 — Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos

Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos Total

Companhia / Acompanhamento 30

Tele Alarme 78

Alimentacéo 12

Vestuario 0

Transporte

Resolucdo de Assuntos Pessoais

Pequenos Arranjos em Casa 27

Eliminacg&o de Barreiras 6

Outros 23
Total 181

%
16,6%
43,1%

6,6%
0,0%
0,0%
2,8%
14,9%
3,3%
12,7%
100%

No que se reporta ao Tipo de Apoios Solicitado pelos Idosos, constatamos, através da

analise da Tabela 92, que, 43,1% solicitam a implementacdo do Tele Alarme, 16,6%

requer Companhia e Acompanhamento e 14,9% dos Idosos solicitam pequenos arranjos
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em casa. 6,6% dos Inquiridos, solicitam apoio ao nivel da alimentacéo e apenas 3,3%,
solicita apoio ao nivel da eliminacéo de barreiras arquitetonicas. De salientar que 12,7%
dos idosos integrados na categoria Outros, correspondem a ajuda da prestacdo da casa,
ajuda financeira para a compra de medicamentos, para aquisicdo de fraldas, moveis e
eletrodomeésticos.

Ap0s a apresentacao e analise dos dados, realgamos os aspetos que consideramos mais

relevantes nesta Freguesia.

Relativamente aos dados recolhidos, atraves da aplicacdo de Inquérito a 340 ldosos,
residentes na Freguesia de Porto Moniz, constata-se que, 0 Género Feminino apresenta-
se manifestamente mais destacado (69,7%) face ao Sexo Masculino (30,3%).

No que diz respeito a ldade dos Idosos, verifica-se que a faixa etaria com maior
representatividade € a dos 65 aos 70 anos, 0 que corresponde, em termos percentuais, a
33,5%.

Quanto as HabilitacGes literarias, é possivel detetar que, 36,5% dos Idosos Nao
Frequentou a Escola nem sabe Escrever, enquanto, 61,2% tém como escolaridade o 1°
Ciclo do Ensino Basico.

Consta-se que, cerca de metade dos Idosos (43,8%) sdo Casados, destacando-se
também, a percentagem de ldosos Viavos (35,9%).

No que respeita a Profissdo dos Idosos, num universo predominantemente
Reformado 91,8% evidenciam-se sobretudo duas atividades: a Agricultura com uma
representatividade de 3,2% e a Atividade Domeéstica que configura 2,1% da ocupacao da
populagéo Idosa inquirida.

Somente 2,1% dos ldosos frequentam Centros de Convivio, como forma de
ocupacdo dos Tempos Livres.

No que concerne a Constituicdo do Agregado Familiar do Idoso, verifica-se que 29,7%
dos ldosos vivem Sos.

Relativamente aos Idosos que vivem acompanhados, constatamos que, 48,7% dos
elementos, que compdem o Agregado Familiar do Idoso, tém idades compreendidas entre
0s 60 e 0s 89 anos, sendo que, 21,2% destes ndo tem qualquer habilitacdo literariae 47,8%
apresentam como escolaridade o 1° Ciclo do Ensino Basico. De referir ainda que, 26,7%
das pessoas, que representam o Agregado Familiar do Idoso séo reformados, 19,3%

dedicam-se a Agricultura, 14,0% ao sector privado, 11,9% sdo estudantes e 10,3%
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dedicam-se ao sector publico, 7,1% ocupam-se das Lides Domésticas, enquanto apenas,
4,8% sdo desempregados.

A maioria dos ldosos, residentes na Freguesia do Porto Moniz, sdo Auténomos, o
que em termos percentuais equivale a 61,2%.

No que concerne as capacidades verbais e auditivas dos ldosos, podemos afirmar
que, 96,4% apresentam Facilidades ao nivel da Comunicacgdo Verbal e 73,8% encontram-
se em Plenas Faculdades Auditivas.

No que diz respeito as Visitas, constata-se que, 65,6% dos Idosos recebem Visitas
Regularmente, sendo que, na sua maioria estas sdo efetuadas diariamente (39,0%) por
Familiares (46,1%).

Relativamente a Habitacdo dos ldosos, concluimos que: 98,5% residem numa
Casa, sendo que, 83,2% destes tém Casa Propria e 99,7% consideram-na Suficiente. E de
salientar que, a maioria dos inquiridos moram em Habitag¢6es constituidas por 2 Pisos
com escadas exteriores (45,3%), compostas por 4 ou mais Divisdes (88,2%) e que, a quase
totalidade dos ldosos (98,8%) tém Eletricidade e 99,7% possuem Gas e Agua Canalizada.

Quanto a existéncia de Instalacdes Sanitarias na habitacdo dos Idosos, conclui-se que:
94,3% tém Casa de Banho Completa no interior de casa, enquanto apenas 0,9% dos Idosos
ndo tém qualquer Instalacdo Sanitaria em casa. De salientar que, 53,2% das HabitacGes
dos Idosos tém os esgotos ligados a rede publica e 42,1% tém Fossa Séptica, ao passo
que, apenas 4,7% nado tém Rede de Esgotos.

E de destacar que, num universo de 340 inquiridos, 334 tém Fogéo enquanto, 331
Idosos tém Frigorifico em casa.

Em termos de acessibilidade a habitacdo dos ldosos, verifica-se que: 83,5% tém
acesso atraves de Automovel, 15,6% fazem uso de Vereda em Bom Estado e 0,9% tém
acesso através Vereda em Mau Estado.

Relativamente a necessidade de Obras na habitacdo, 37,9% dos Idosos solicitaram-
nas, sendo as mais imperativas: a Pintura da casa, a Colocacdo de Telha ou recuperacao
da cobertura, a Reparacdo de infiltracGes e Remodelacdo da Casa de Banho.

No que respeita ao Rendimento do Idoso, salienta-se que, 178 pessoas tém Rendimentos
provenientes da Penséo por Velhice e, 80 auferem da Penséo de Viuvez.

Relativamente a existéncia de Apoio Domiciliario, podemos realcar que, apenas
5,6% dos ldosos beneficiam deste Apoio pela Seguranca Social e 6,2% paga pelos

préprios ou familia, sendo que, este é mais frequente 1 vez por Semana (50,0%).
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Constata-se que, 21,8% dos Idosos beneficiaram de Ajudas Sociais, sendo que, a Entidade
responsavel pela maioria destas Ajudas foi a Camara Municipal do Porto Moniz (47,3%).

No que respeita aos Apoios Solicitados pelos Idosos, assumem maior relevo: o Tele
Alarme, este equipamento apresenta-se, assim, como uma mais-valia para o quotidiano
de 43,1% dos Idosos. Também requerido pelos idosos sdo a Companhia e
acompanhamento, 0s pequenos arranjos em casa e 0s Outros que correspondem a ajuda
na prestacdo da casa, ajuda financeira para medicamentos e ajuda financeira para
aquisicdo de fraldas, moveis e eletrodomésticos.

4.3.Freguesia da Ribeira da Janela

Caracterizacédo do Agregado Familiar dos Idosos

Tabela 93- Constituicdo do Agregado Familiar dos Idosos

Constituicdo do Agregado Familiar dos 1dosos %
Idosos que vivem sds 21 333%
Idosos que vivem com mais uma pessoa 28 44,4%
Idosos que vivem com mais duas pessoas 10 159%
Idosos que vivem com mais trés pessoas 2 3.2%
Idosos que vivem com quatro ou mais pessoas 2 3,2%

Total 63 | 100%

No que diz respeito a Constituicdo do Agregado Familiar dos idosos da freguesia
da Ribeira da Janela e como se constata na Tabela 93, 44,4% dos inquiridos referiram que
vivem com mais uma pessoa e 33,3% dos idosos vivem s0s, 15,9% dos idosos vivem com
mais duas pessoas, 3,2% dos idosos vivem com mais trés pessoas e 0s restantes 3,2% dos
idosos vivem com quatro ou mais pessoas.

Tabela 94— Distribuicao dos Idosos por Sexo

%
Masculino 17 27,0%
Feminino 46 73,0%

Total 63 100%
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Relativamente ao Sexo dos lIdosos, constatamos através da Tabela 94, que 73,0%
da populacédo idosa da freguesia da Ribeira da Janela é do Sexo Feminino e 27,0% do

Sexo Masculino.

Tabela 95— Distribuicéo dos Idosos por Faixas Etérias

Distribuicdo dos idosos por faixas etarias %

65 - 70 Anos 15 23,8%
71 - 75 Anos - 23,8%
76 - 80 Anos 12 19,1%
81 -85 Anos 13 20,6%
86 - 90 Anos 7 11,1%
91 -95 Anos 1 1,6%
96 - 100 Anos 0 0,0%
> 100 Anos 0 0,0%

Total 63 100%

No que respeita a faixa etaria, de acordo com a Tabela 95, € o intervalo 65 — 70
anos (23,8%) o que retém maior nimero de frequéncias, seguindo-se o intervalo 71 — 75
anos (23,8%), 81 — 85 anos (20,6%), 76 — 80 anos (11,1%), 86 — 90 anos (11,1%) e

finalmente o intervalo 91 — 95 anos (1,6%).

Tabela 96— Habilitagdes Literarias dos idosos

Habilitacoes literarias dos idosos %

N&o Frequentou a escola 19 30,2%
Ensino Bésico 1° Ciclo 43 68,3%
Ensino Basico 2° e 3° Ciclo 0 0,0%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundario 1 1,6%
Ensino Superior 0 0,0%

Total 63 100%

No que diz respeito as Habilitacbes Literarias dos idosos, constatamos que, dos
63 inquiridos, 68,3% idosos tém habilitacdes ao nivel do 1° ciclo e 30,2% idosos nao

frequentaram a escola (Tabela 96).
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Tabela 97- Estado Civil dos Idosos

Estado civil dos Idosos Total %

Solteiro 6 9,5%
Casado 29 46,0%
Vidvo 28 44,4%
Divorciado 0 0,0%
Unido de Facto 0 0,0%

Total 63 100%

No que se reporta ao Estado Civil dos inquiridos, 46,0% séo casados, 44,4% séo

vilvos e 9,5% sdo solteiros (Tabela 97).

Tabela 98- Profissdo/Ocupacéo dos Idosos

Profissdo Ocupacédo dos Idosos Total %

Agricultura 9 14,3%
Domeéstica(o) 1 1,6%
Sector publico 1 1,6%
Sector privado 4 6,3%
Outras/Reforma 48 76,2%

Total 63 100%

No que concerne a Profissdo/Ocupacao dos Idosos, a esmagadora maioria é
reformada (76,2%) e 14,3% dedica-se a agricultura (Tabela 98).

Tabela 99- Tempos Livres dos Idosos

Tempos Livres dos 1dosos Total %

Centro de Convivio 3 3,9%
Passear 3 3,9%
Agricultura 31 40,2%
Bordar 0 0,0%
Ver Tv 10 13,0%
Ler 0 0,0%
Vida Doméstica 20 26,0%
Nao tem 10 13,0%

Total 77 100%

A analise ao indicador Tempos livres dos Idosos permite concluir que grande parte
dos inquiridos dedica-se a Agricultura nos tempos livres (40,2%), sequido da Vida
Domeéstica (26,0%) e ver TV (13,0%) (Tabela 99).
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Tabela 100- Agregado familiar dos idosos por faixa etaria

Agregado familiar dos idosos Por Faixa Etaria %

0 - 9 Anos 4 6,0%

10 -19 Anos 5 7,6%

20 - 29 Anos 0 0,0%

30 - 39 Anos 8 12,1%

40 - 49 Anos 9 13,6%

50 - 59 Anos 7 10,6%

60 - 69 Anos 10 15,2%

70 - 79 Anos 11 16,7%

80 - 89 Anos 11 16,7%

90 - 99 Anos 1 1,5%

>100 0 0.0%
Total 66 100%

Relativamente as idades do agregado familiar, tendo por base a Tabela 100, a
realidade é extremamente ampla e diversificada, como se pode constatar através do
gréafico anterior. Contudo, € possivel destacar o intervalo 70 — 79 anos (16,7%), 80-89
anos (16,7%), 60-69 anos (15,2%) e 40-49 anos (13,6%) como sendo os intervalos com

maior representatividade.

Tabela 101- Habilitaces literarias do Agregado Familiar

Habilitaces literarias do Agregado Familiar %

N&o sabe ler nem escrever/Nao tem 10 15,2%
Ensino Bésico 1° Ciclo 37 56,0%
Ensino Bésico 2° e 3° Ciclo 17 25,8%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundario 2 3,0%
Ensino Superior 0 0,0%

Total 66 100%

Em termos de Habilitacbes do Agregado Familiar e analisando a Tabela 101,
verificAmos que 56,0 % detém o 1° Ciclo, 25,8% o0 2° e 3° Ciclo e 15,2% néo sabe

ler/escrever.
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Tabela 102- Profissdo/Ocupacao do Agregado Familiar

Profissdo / Ocupacido do agregado familiar Total %

Agricultura 7 10,6%

Doméstica (0) 5 7,6%
Sector Publico 7 10,6%
Sector Privado 8 12,1%
Estudante 9 13,6%
Desempregado 3 4,5%
N&o respondem 0 0,0%
Reformado 21 31,9%
Outros (deficientes/ invalidos) 6 9,1%

Total 66 100%

No que se reporta a Profissdo/Ocupacéo do Agregado Familiar do idoso, os dados
sdo amplamente diversificados, ressaltando-se, porém, que 31,9% é Reformado, 13,6% é
Estudante, 12,1% esté vinculada ao Sector Privado, 10,6% no Sector Publico e 10,6% é
Agricultor (Tabela 102).

Capacidades ao nivel da Locomoc¢ao e Comunicacao dos ldosos

Tabela 103- Capacidades / Incapacidades de Locomogéo do Idoso

Estado do idoso a nivel de locomocéo Total %

Auténomo 40 63,5%
Dependente de Terceiros 7 11,1%
Idosos que se deslocam em cadeira de rodas 0 0,0%
Idosos que se deslocam com muletas 0 0,0%
Outras Situacdes (bordao / Bengala / Andarilho) 16 25,4%

Total 63 100%

No que concerne a Capacidade/Incapacidade de Locomogdo do Idoso, a Tabela
103 é demonstrativa de que uma franca maioria (63,5%) é Autonomo, 25,4% utiliza uma
ajuda técnica como auxilio na locomocdo (borddo/bengala/Andarilho) e 11,1% é

Dependente de Terceiros.

Tabela 104- Capacidades / Incapacidades de Comunicagdo do Idoso

Capacidade de Comunicagao Total %

Apresenta Facilidades ao nivel da comunicagao verbal 58 92,0%
Apresenta dificuldades ao nivel da comunicagéo verbal 2 3,2%
Nao falam 3 4,8%

Total 63 100%
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Relativamente a capacidade/incapacidade de comunicacdo, constatimos que

92,0% dos idosos apresentam facilidades ao nivel da comunicacédo (Tabela 104).

Tabela 105- Capacidade Auditiva dos Idosos (%6)

Capacidade auditiva dos idosos Total %

Apresenta boa capacidade auditiva 43 68,3%
Apresenta Dificuldades ao nivel da audigio 20 31,7%
Néao Ouve 0 0,0%

Total 63 100%

Em termos da Capacidade Auditiva dos Idosos, verificamos que 68,3% apresenta

boa capacidade auditiva, mas por outro lado 31,7% apresenta dificuldades ao nivel da

audicdo (Tabela 105).

Relac6es Interpessoais dos 1dosos

Tabela 106- Visitas

Recebem regularmente Visitas Total %

Sim 43 68,2%
Nao 3 4,8%
As vezes 17 27,0%

Total 63 100%

No indicador Visitas, 68,2% dos inquiridos responderam que recebem visitas

regularmente e 27,0% responderam “As Vezes” (Tabela 106).

Tabela 107 — Pessoas que Visitam os 1dosos

Pessoas que visitam os 1dosos Total %

Familiares 55 56,2%
Amigos 22 22,4%
Vizinhos 15 15,3%
Outros 6 6,1%

Total 98 100%
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No que diz respeito as Pessoas que Visitam os ldosos, verificamos na Tabela 107,
que 56,2% dos inquiridos responderam que recebem visitas de Familiares, 22,4%

recebem visitas de Amigos, 15,3% de Vizinhos e 6,1% de Outros.

Tabela 108 — Frequéncia das Visitas

Frequéncia Média das Visitas recebidas Total %

Diéria 4 6,9%
Semanal 22 37,9%
Mensal 27 46,6%
Anual 5 8,6%

Total 58 100%

Relativamente ao indicador Frequéncia das Visitas, 46,6% referiram receber

visitas mensais e 37,9% visitas semanais (Tabela 108).

Condigdes Habitacionais dos 1dosos

Tabela 109 — Tipo de Habita¢do

Tipo de Habitac&o Total %

Andar 2 3,2%
Casa 61 96,8%
Parte da Casa 0 0,0%
Barraca 0 0,0%

Total 63 100%

Em matéria de Habitacdo, regista-se o facto de a esmagadora maioria residir num

alojamento classico (Casa) — 96,8% (Tabela 109).

Tabela 110 — Regime de Ocupacéo

Regime de ocupacao Total %

Propria 55 87,3%
Arrendada 0 0,0%
Emprestada 1,6%
Outras Situagdes 11,1%

Total 63 100%
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Em termos de Regime de Ocupacéo da Habitacdo dos inquiridos, a Tabela 110
demonstra que 87,3% responderam que detém a posse do imével (Propria). As outras

situacGes com 11,1% correspondem a casas em situacdo de partilha com herdeiros.

Tabela 111 — NUmero de Divisdes da Habitacéo

NUmero de Divisoes da Habitacao Total %

Uma 0 0,0%
Duas 0 0,0%
Trés 8 12,7%
Quatro ou mais 55 87,3%
Total 63 100%

Em termos de Numero de Divisdes da Habitacdo, 87,3% dos inquiridos refere

Quatro ou mais divisdes (Tabela 111).

Tabela 112 — NUmero de Pisos da Habitagéo

N° de Pisos da Habitac&o Total %

Um piso 20 31,7%
Dois Pisos com escadas interiores 17 27,0%
Dois Pisos com escadas exteriores 21 33,4%
Trés ou mais pisos com escadas interiores 4 6,3%
Trés ou mais pisos com escadas exteriores 1 1,6%

Total 63 100%

Em termo de NUmero de Pisos da Habitacdo, 33,4% dos inquiridos respondeu
dois pisos com escadas exteriores, 31,7% um piso, 27,0% dois pisos com escadas

interiores e 6,3% trés ou mais pisos com escadas interiores (Tabela 112).

Tabela 113 — Habitacdo Suficiente para os residentes

Habitacéo Suficiente para os residentes %
Sim 62 98,4%
N&o 1,6%
N&o Sabe 0 0,0%
Nao responde 0,0%
Total 63 100%

No que concerne ao indicador Habitacéo Suficiente para os residentes, 98,4% dos
inquiridos responderam Sim, sendo o restante valor residual (Tabela 113).
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Tabela 114 — Eletricidade nas Habitages

Existéncia de Eletricidade nas Habitacoes

Sim 63 100%
Néo 0 0%
Total 63 100%

Relativamente ao indicador Eletricidade nas habitacfes, 100% dos inquiridos
responderam que tém eletricidade na habitacdo (Tabela 114).

Tabela 115 — Agua Canalizada

Existéncia de Agua Canalizada

Sim 63 100%
Nio 0 0%
Total 63 100%

Relativamente ao indicador Agua Canalizada, 100% dos inquiridos responderam
gue tém agua na habitacdo (Tabela 115).

Tabela 116 — Gas na Habitacao

Habitagdes com Gas Total % ‘
Sim 63 100%
N&o 0 0%
Total 63 100%

Relativamente ao indicador Gas na Habitacdo, 100% dos inquiridos responderam
que tém Gas na habitacdo (Tabela 116).

Tabela 117 — Instalagdes Sanitarias

Existéncia de Instalacdes Sanitarias Total % ‘
Néo tem 0 0,0%
Completa no interior 59 93,6%
Completa no exterior 3 4,8%
Incompleta no interior 1 1,6%
Incompleta no Exterior 0,0%
Total 63 100%
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No que se reporta a existéncia de InstalacGes Sanitarias, 93,6% dos inquiridos
respondeu que tinha instalagdo sanitaria Completa no Interior e, 4,8% Completa no
Exterior (Tabela 117).

Tabela 118 — Esgotos na Habitacéo

Existéncia de Esgotos na Habitacao Total %

Né&do Tem 2 3,2%
Ligados a fossa Séptica 61 96,8%
Ligados a Rede publica 0 0,0%
Outras Situacoes 0 0,0%

Total 63 100%

Relativamente ao indicador Esgotos na Habitacdo, 96,8% dos inquiridos

responderam que tém os esgotos ligados a fossa séptica (Tabela 118).

Tabela 119 — Equipamentos Existentes nas Habitacdes

Equipamentos Existentes na Habitacoes Total %

Fogéo 63 100%
Frigorifico 63 100%
Radio 25 40,0%
Televisao 63 100%
Telefone / Telemovel 61 97,0%
Maquina de Lavar roupa 52 82,0%
Micro-ondas 38 60,0%

Total 365 100%

No que se reporta aos equipamentos existentes nas habita¢fes, segundo a Tabela
119, 100% dos inquiridos tém Fogdo, 100% tem Frigorifico, 100% Televisdo, 97%

Telefone/Telemdvel, 82% Méaquina de lavar Roupa, 60% Microondas e 40% Radio.

Tabela 120 — Acessibilidade as Habitacgdes

Acessibilidade as Habitacdes Total %

Através de Automovel 40 63,5%
Através de Vereda em Bom Estado 23 36,5%
Através de Vereda em mau Estado 0 0,0%
Outras Situaces 0 0,0%

Total 63 100%

105



Relativamente a Acessibilidade as Habitac6es, 63,5% dos inquiridos tém acesso

a habitacdo através de automovel e 36,5% através de vereda em bom estado (Tabela 120).

Tabela 121 - Solicitacdo de Obras na Habitacéo

Solicitacdo de Obras na habitacao Total %

Sim 19 30,2%
N3o 44 69,8%
Total 63 100%

Relativamente & Solicitacdo de Obras na Habitacdo, segundo a Tabela 121,
69,8% dos inquiridos responderam, que ndo necessitam de obras na habitacdo e 30,2%

necessitam de obras.
Tabela 122 — Tipo de Obras Solicitadas

Tipo de Obras Solicitadas Total %

Colocacao de Telha/cobertura/teto 3 12,5%
Reparagio no Sistema de canalizagio 1 4,2%
Recuperacédo de Casa Antiga 1 4,2%
Conserto do Chao 3 12,5%
Construcéo Casa de banho 0 0,0%
Pintar a Casa 9 37,3%
Arranjo de Portas e Janelas 1 4,2%
Remodelacdo da Casa de Banho 1 4,2%
Obras na Cozinha 1 4,2%
Acessibilidades a casa 2 8,3%
Instalacéo de eletricidade ou 4gua 1 4,2%
Reparacdo de Infiltracdes 1 4,2%
Construcéo de muros de suporte 0 0,0%
Arranjo de Escadas interiores / Apoios 0 0,0%
Construcdo de Fossa séptica / Ligagdo a rede 0 0,0%
Construgéo de novos quartos / compartimentos 0 0,0%

Total 24 100%

Relativamente ao Tipo de Obras Solicitadas, de acordo com a tabela 122, os dados
sdo amplos e diversificados, importando referir que, 37,3% solicitaram pintura da casa,
12,5% Conserto do Chdo, 12,5% Colocacédo de Telha ou intervencéo na cobertura da casa
ou teto, 8,3% Acessibilidades a Habitac&o, 4,2% remodelacdo da casa de banho obras na

cozinha e instalacéo elétrica ou agua.

Rendimento do Idoso / Apoio Domiciliario/Outros Apoios
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Tabela 123 — Proveniéncia dos rendimentos dos idosos

Proveniéncia dos rendimentos dos idosos %

Pensdo por Velhice 45 54,3%
Pensdo Social de Velhice 3 3,6%
Pensdo Social de Invalidez 5 6,0%
Pensdo de Sobrevivéncia 2 2,4%
Penséo de Viuvez 18 21,7%
Complemento de Dependéncia de 1° Grau 2 2,4%
Complemento de Dependéncia de 2° Grau 0 0,0%
Complemento solidario do ldoso 0 0,0%
Complemento Extraordinério de solidariedade 0 0,0%
Outros rendimentos 8 9,6%
Poupangas 0 0,0%
Sem Rendimentos 0 0,0%

Total 83 100%

Relativamente a Proveniéncia do Rendimento do Idoso, como podemos verificar
na Tabela 123, a maioria dos Inquiridos aufere como rendimento a Pensdo por Velhice
com um peso de 54,3%, conjugando este rendimento muitas vezes com a pensao de
viuvez 21,7%. Seguindo 9,6% que tém Outros Rendimentos, 6,0% como rendimento a
Pensdo por Invalidez, 3,6% aufere da Penséo de Social de Velhice e apenas 2,4% dos
Inquiridos tem como rendimento o Complemento por Dependéncia de 1° Grau e Penséo

de Sobrevivéncia.

Tabela 124 — Existéncia de Apoio Domiciliario

Existéncia de Apoio Domiciliario %
Sim (S.Social) 8 12,7%
Sim (paga pelo idoso / familia) 5 7,9%
Nao 50 79,4%
Total 63 100%

No que se reporta ao Apoio domiciliario, 79,4% dos inquiridos nao recebem apoio
domiciliario, 12,7% recebe apoio do Instituto de Segurancga Social e 7,9% recebe apoio

domiciliario pago pelo idoso/familia (Tabela 124).

Tabela 125- Frequéncia média do Apoio Domiciliario

Frequéncia média do Apoio Domiciliario %
1 Vez por Semana 5 38,4%
2 Vezes por Semana 2 15,4%
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3 Vezes por Semana 2 15,4%
4 Vezes por Semana 0 0,0%
5 Vezes por Semana 0 0,0%
6 Vezes por Semana 0 0,0%
Todos os dias 4 30,8%

Total 13 100%

Relativamente a Frequéncia Média do Apoio Domiciliario, como podemos verificar na
Tabela 125, a maioria dos Inquiridos beneficia de apoio domiciliario, uma vez por
semana, com um peso de 38,4%, sendo que, 30,8% dos Idosos tem apoio domiciliario
todos os dias. De referir ainda, que 15,4% dos Inquiridos aufere do referido apoio, duas

e trés vezes por semana.

Tabela 126- Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social

Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social Total %

Sim 19 30,2%
Néo 44 69,8%
Total 63 100%

No que reporta, aos ldosos que Beneficiaram de Ajuda Social, como podemos
verificar, na Tabela 126, a maioria dos inquiridos ndo beneficiou de qualquer tipo de
ajuda, com um peso de 69,8%, sendo que, apenas 30,2% dos Idosos auferiram de ajuda

social.

Tabela 127- Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos

Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos Total %

Material de Construcdo 9 47,4%

Apoio Doméstico 0 0,0%
Reconstrucdo da Casa 0 0,0%
Apoio Financeiro para Medicamentos 0 0,0%
Empréstimo para a Realizacdo de obras em Casa 0 0,0%
Cabaz de Natal 0 0,0%
Arranjo de Parte da Casa 1 5,0%
Habitac&o/Isencio de Pagamento em Questdes Burocraticas 0 0,0%
Alimentacéo 0 0,0%
Arranjo de terreno Agricola 0 0,0%
Construcao de Muralha Junto a casa 0 0,0%
Apoio domiciliario 6 31,5%
Casa IHM 2 10,5%
Eletrodomésticos 1 5,3%

Total 16 100%
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As Ajudas em material de construcdo (47,4%) e apoio domiciliario (31,5%) foram

0s itens em que essa ajuda mais se concretizou (Tabela 127).

Tabela 128- Entidades que providenciaram os apoios

Entidades que Providenciaram os Apoios Total %

Cémara Municipal 9 47,4%
Junta de Freguesia 0 0,0%
Seguranca Social 7 36,8%
Outras Entidades 3 15,8%

Total 19 100%

A Tabela 128 demonstra as entidades que mais apoiaram os idosos: 47,4% Céamara

Municipal e 36,8% a Seguranca Social.

Tabela 129- Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos

Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos Total %

Companhia / Acompanhamento 6 26,2%
Tele Alarme 4 17,4%
Alimentacéo 4 17,4%
Vestuario 1 4,3%
Transporte 0 0,0%
Resolucdo de Assuntos Pessoais 3 13,0%
Pequenos Arranjos em Casa 1 4,3%
Eliminacg&o de Barreiras 0 0,0%
Outros 4 17,4%

Total 23 100%

Relativamente ao Apoio Solicitado pelos Idosos, de acordo com a Tabela 129,
26,2% dos inquiridos responderam Companhia/Acompanhamento, 17,4% Telealarme,
17,4% Alimentacdo, 13,0% Resolucdo de questbes pessoais, 4,3% Vestuario e 4,3%
Pequenos arranjos em casa. De frisar ainda, que 17,4% dos idosos integrados na categoria
Outros, que corresponde a ajuda da prestacdo da casa, ajuda financeira para
medicamentos, ajuda financeira para aquisicdo de fraldas, mdveis e eletrodomésticos.

Apds a apresentacao e analise dos dados, realcamos os aspetos que consideramos

mais relevantes nesta Freguesia.
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Relativamente aos dados recolhidos, através da aplicacéo de Inquérito a 63 1dosos,
residentes na Freguesia da Ribeira da Janela, constata-se que, o Género Feminino
apresenta-se manifestamente mais destacado (73,0%) face ao Sexo Masculino (27,0%).

No que diz respeito a Idade dos Idosos, verifica-se que a faixa etaria com maior
representatividade é a dos 65 aos 70 e 71 aos 75 anos, 0 que corresponde, em termos
percentuais, a 23,8%.

Quanto as HabilitacGes literarias, é possivel detetar que, 30,2% dos Idosos Nao
Sabem Ler nem Escrever, enquanto, 68,3% tém como escolaridade o 1° Ciclo do Ensino
Basico, o que traduz baixos niveis de literacia entre a populacdo em estudo.

Consta-se que, cerca de metade dos Idosos (46,0%) sdo Casados, destacando-se
também, a percentagem de ldosos Viavos (44,4%).

No que respeita a Profissdo dos Idosos que representam uma situacdo de reforma
76,2%, evidenciam-se sobretudo duas atividades: a Agricultura com uma
representatividade de 14,3% e o sector privado que configura 6,3% da ocupacdo da
populagéo Idosa inquirida.

Somente 3,9% dos ldosos frequentam Centros de Convivio, como forma de
ocupacdo dos Tempos Livres.

No que concerne a Constituicdo do Agregado Familiar do ldoso, verifica-se que
33,3% dos Idosos vivem Sos.

Relativamente aos Idosos que vivem acompanhados, constatamos que, 48,6% dos
elementos, que compdem o Agregado Familiar do Idoso, tém idades compreendidas entre
0s 60 e os 89 anos, sendo que, 15,2% destes ndo tem qualquer habilitacdo literaria e,
56,0% apresentam como escolaridade o 1° Ciclo do Ensino Bésico. De referir ainda que,
31,9% das pessoas, que representam o Agregado Familiar do ldoso, sdo reformados,
13,6% sao estudantes 12,1% ocupam-se no sector privado enquanto 10,6% dedicam-se a
Agricultura.

A maioria dos ldosos, residentes na Freguesia da Ribeira da Janela, séo
Auténomos, 0 que em termos percentuais equivale a 63,5%.

No que concerne as capacidades verbais e auditivas dos ldosos, podemos afirmar que
92,0% apresentam Facilidades ao nivel da Comunicagdo Verbal e 68,3% encontram-se
em Plenas Faculdades Auditivas.

No que diz respeito as Visitas, constata-se que, 68,2% dos Idosos recebem Visitas
Regularmente, sendo que, na sua maioria, estas, séo efetuadas Mensalmente (46,6%) por
Familiares (56,2%).
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Relativamente a Habitacdo dos Idosos, concluimos que: 96,8% residem numa
Casa, sendo que, 87,3% destes tém Casa Propria e 98,4% consideram-na Suficiente. E de
salientar que, a maioria dos inquiridos moram em Habita¢es constituidas por 2 Pisos
com escadas exteriores (33,4%), compostas por 4 ou mais Divisdes (87,3%) e que a
totalidade dos ldosos (100%) tem Eletricidade, Gas e Agua Canalizada.

Quanto a existéncia de InstalagGes Sanitarias na habitacdo dos Idosos, conclui-se
que: 93,6% tém Casa de Banho Completa no interior da sua habitagdo, enquanto, apenas
4,8% dos Idosos tém Casa de Banho Completa no exterior. De salientar, que a quase
totalidade das HabitacGes dos ldosos (96,8%) tém Fossa Séptica, ao passo que, apenas
3,2% ndo tém Rede de Esgotos.

E de destacar que, num universo de 63 inquiridos, 63 idosos tém Fogao,
Frigorifico e TV em casa.

Em termos de acessibilidade a habitacdo dos Idosos, verifica-se que: 63,5% tém
acesso através de Automovel, 36,5% fazem uso de Vereda em Bom Estado.

Relativamente a necessidade de Obras na habitacdo, 30,2% dos ldosos
solicitaram-nas, sendo as mais imperativas: a pintura da casa, a Colocacdo de Telha, o
Conserto do Chéo, e as acessibilidades a casa.

No que respeita ao Rendimento do Idoso, salienta-se que, 54,3% tém Rendimentos
provenientes da Pensdo por Velhice e 21,7% auferem da Penséo de Viuvez.

Relativamente a existéncia de Apoio Domiciliario, podemos realcar que, apenas
20,6% dos Idosos beneficiam deste Apoio, sendo que, este € mais frequente 1vez por
Semana (38,4%).

Constata-se que, 30,2% dos Idosos beneficiaram de Ajudas Sociais, sendo que, a
Entidade responsavel pela maioria destas Ajudas foi a Camara Municipal de Sdo Vicente
(47,4%).

No que respeita aos Apoios Solicitados pelos Idosos, assumem maior relevo: a
Companhia/Acompanhamento 26,2%, o Tele Alarme, este equipamento apresenta-se,
assim, como uma mais-valia para o quotidiano de 17,4% dos ldosos. Também solicitaram
apoio na alimentacdo e outros, onde se inclui a ajuda na prestacdo da casa, ajuda
financeira para medicamentos, ajuda financeira para aquisi¢cdo de fraldas, moveis e

eletrodomésticos.
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4.4 Freguesia do Seixal

Caracterizacéo do Agregado Familiar dos Idosos

Tabela 130- Constitui¢do do Agregado Familiar dos ldosos

Constituicdo do Agregado Familiar dos 1dosos %
Idosos que vivem sds 27 22,0%
Idosos que vivem com mais uma pessoa 64 52,0%
Idosos que vivem com mais duas pessoas 18 14,6%
Idosos que vivem com mais trés pessoas 9 7,3%
Idosos que vivem com quatro ou mais pessoas 5 4,1%
Total 123 100%

No que diz respeito a Constituicdo do Agregado Familiar dos idosos na freguesia
do Seixal e como se constata na Tabela 130, 52,0% dos inquiridos vive acompanhada
com mais uma pessoa e apenas 22,2% dos idosos vivem so0s. 14,6% dos idosos vivem
com mais duas pessoas, 7,3% dos idosos vivem com mais trés pessoas e os restantes 4,1%

dos idosos vivem com quatro ou mais pessoas.

Tabela 131 — Distribuicao dos Idosos por Sexo

Sexo dos 1dosos Total %

Masculino 41 33,3%
Feminino 82 66,7%
Total 123 100%

Relativamente ao Sexo dos Idosos, constatdmos através da Tabela 131, que 66,7%
da populacdo idosa da freguesia do Seixal ¢ do Sexo Feminino e 33,3% do Sexo

Masculino.

Tabela 132 — Distribuicéo dos Idosos por Faixas Etarias

Distribuicdo dos idosos por faixas etarias %

65 - 70 Anos 37 30,1%
71 - 75 Anos 30 24,3%
76 - 80 Anos 33 26,8%
81 -85 Anos 15 12,2%
86 - 90 Anos 4 3,3%
91 -95 Anos 4 3,3%
96 - 100 Anos 0 0,0%
> 100 Anos 0 0,0%

Total 123 100%
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No que respeita a faixa etéria, de acordo com a Tabela 132, é o intervalo 65 — 70
anos (30,1%) o que retém maior nimero de frequéncias, seguindo-se o intervalo 71 — 75
anos (24,3%), 76 — 80 anos (26,8%), 81 — 85 anos (12,2%), 91 — 95 anos (3,3%) e

finalmente o intervalo 86 — 90 anos (3,3%).

Tabela 133 — HabilitagGes Literarias dos idosos

Habilitacoes literarias dos idosos Total %

N Frequentou a escola 39 31,7%
Ensino Basico 1° Ciclo 74 60,2%
Ensino Basico 2° e 3° Ciclo 3,3%
Exame de adultos 1,6%
Ensino Secundario 0,8%
Ensino Superior 3 2,4%

Total 123 100%

No que diz respeito as Habilitagbes Literarias dos idosos, constatdmos, que dos
123 inquiridos, 60,2% idosos tém habilitacGes ao nivel do 1° ciclo e 31,7% idosos ndo
frequentaram a escola (Tabela 133).S0 trés idosos inquiridos apresentaram escolaridade

ao nivel do ensino superior (2,4%) que corresponde ao antigo magistério.

Tabela 134- Estado Civil dos Idosos

Estado civil dos 1dosos Total %

Solteiro 4 3,3%
Casado 68 55,2%
Vilvo 51 41,5%
Divorciado 0 0,0%
Unido de Facto 0 0,0%

Total 123 100%

No que se reporta ao Estado Civil dos inquiridos, 55,2% séo casados, 41,5% s&o

vilvos e 3,3% sdo solteiros (Tabela 134).

Tabela 135- Profissdo/Ocupacao dos Idosos

Profissao Ocupacéao dos Idosos Total %

Agricultura 6 4,9%
Doméstica(o) 7 5,7%
Sector publico 0 0,0%
Sector privado 7 5,7%
Outras/Reforma 103 83,7%

Total 123 100%
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No que concerne a Profissdo/Ocupacdo dos ldosos, a esmagadora maioria €
reformada (83,7%) e 5,7% vida doméstica e4,9% dedica-se a agricultura (Tabela 135).

Tabela 136- Tempos Livres dos Idosos

Tempos Livres dos Idosos Total %

Centro de Convivio 4 2,8%
Passear 20 14,2%
Agricultura 33 23,2%
Bordar 6 4,2%
Ver Tv 4,2%
Ler 0,0%
Vida Doméstica 59 41,5%
Né&o tem 14 9,9%
Total 142 100%

A andlise ao indicador Tempos livres dos Idosos, permite concluir que grande
parte dos inquiridos dedica-se a Vida Doméstica (41,5%) a Agricultura nos tempos livres

(23,2%), seguido de Passear (14,2%) (Tabela 136).

Tabela 137 — Agregado familiar dos idosos por faixa etaria

Agregado familiar dos idosos Por Faixa Etaria Total %

0 - 9 Anos 3 2,0%
10 -19 Anos 5 3,4%
20 - 29 Anos 5 3,4%
30 - 39 Anos 26 17,7%
40 - 49 Anos 23 15,6%
50 - 59 Anos 17 11,6%
60 - 69 Anos 22 15,5%
70 - 79 Anos 33 22,5%
80 - 89 Anos 10 6,8%
90 - 99 Anos 3 2,0%
>100 0 0,0%
Total 147 100%

Relativamente as idades do agregado familiar, tendo por base a Tabela 137, a
realidade é extremamente ampla e diversificada. Contudo € possivel destacar o intervalo
70 — 79 anos (22,5%), 30-39 anos (17,7%), 40-49 anos (15,6%) e 60-69 anos (15,5%)

como sendo os intervalos com maior representatividade.
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Tabela 138- HabilitacGes literarias do Agregado Familiar

Habilitacdes literarias do Agregado Familiar %

N4o sabe ler nem escrever/N&o tem 25 17,0%
Ensino Basico 1° Ciclo 71 48,3%
Ensino Bésico 2° e 3° Ciclo 19 12,9%
Exame de adultos 0 0,0%
Ensino Secundario 20 13,6%
Ensino Superior 12 8,2%

Total 147 100%

Em termos de Habilitagdes do Agregado Familiar e analisando a Tabela 138,
verificAmos que, 48,3% detém o 1° Ciclo, 17,0% n&o sabe ler/escrever, 13,6% 0 ensino

Secundario, 12,9% o 2° e 3° Ciclo e 8,2% o Ensino Superior.

Tabela 139- Profissdo/Ocupacdo do Agregado Familiar

Profissdo / Ocupacdo do agregado familiar Total %

Agricultura 11 7,5%
Doméstica (0) 11 7,5%
Sector Publico 13 8,8%
Sector Privado 34 23,1%
Estudante 8 5,5%
Desempregado 21 14,3%
Né&o respondem 0 0,0%
Reformado 46 31,3%
Outros (deficientes/ invalidos) 3 2,0%

Total 147 100%

No que se reporta a Profissdo/Ocupacao do Agregado Familiar do idoso, os dados
sdo amplamente diversificados, ressaltando-se, porém, que 31,3% é Reformado, 23,1%
estd vinculada ao Sector Privado, 14,3% Desempregado, 8,8% no Sector Publico, 7,5%

sdo Agricultores e 5,5% sdo Estudantes. (Tabela 139).

115



Capacidades ao nivel da Locomocao e Comunicacao dos Idosos

Tabela 140- Capacidades / Incapacidades de Locomocé&o do ldoso

Estado do idoso a nivel de locomocgéao Total %

Autébnomo 89 72,3%
Dependente de Terceiros 0,8%
Idosos que se deslocam em cadeira de rodas 0 0,0%
Idosos que se deslocam com muletas 4 3,3%
Outras Situagdes (Bordao / Bengala / Andarilho) 29 23,5%

Total 123 100%

No que concerne a Capacidade/Incapacidade de Locomocéao do Idoso, a Tabela
140 é demonstrativa de que uma franca maioria (72,3%) € Autonomo, 23,5% utiliza uma
ajuda técnica como auxilio na locomocdo (bordao/bengala/Andarilho) e 3,3% deslocam-

se com muletas.

Tabela 141- Capacidades / Incapacidades de Comunicagdo do ldoso

Capacidade de Comunicacao Total %

Apresenta Facilidades ao nivel da comunicagéo verbal 121 98,4%
Apresenta dificuldades ao nivel da comunicagéo verbal 2 1,6%
Nao falam 0 0,0%

Total 123 100%

Relativamente a Capacidade de comunicacdo, constatdmos que 98,4% dos idosos

apresentam facilidades ao nivel da comunicagéo (Tabela 141).

Tabela 142- Capacidade Auditiva dos 1dosos

Capacidade auditiva dos idosos Total %

Apresenta boa capacidade auditiva 93 75,6%
Apresenta Dificuldades ao nivel da audigdo 30 24,4%
Nao Ouve 0 0,0%

Total 123 100%

Em termos da Capacidade Auditiva dos Idosos, verificamos que 75,6% apresenta
boa capacidade auditiva, mas por outro lado 24,4% apresenta dificuldades ao nivel da
audicdo (Tabela 142).
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Relagdes Interpessoais dos Idosos

Tabela 143- Visitas

Recebem regularmente Visitas Total %

Sim 88 71,5%
Néo 4 3,3%
As vezes 31 25,2%

Total 123 100%

No indicador Visitas, 71,5% dos inquiridos responderam que recebem visitas

regularmente e 25,2% responderam As Vezes (Tabela 143).

Tabela 144 — Pessoas que Visitam os 1dosos

Pessoas que visitam os 1dosos Total %

Familiares 97 49,7%
Amigos 41 21,0%
Vizinhos 57 29,3%
Outros 0 0,0%

Total 195 100%

No que diz respeito as Pessoas que Visitam os ldosos, verificamos na Tabela 144,
que 49,7% dos inquiridos responderam que recebem visitas de Familiares, 29,3% de

Vizinhos, 21% recebem visitas de Amigos.

Tabela 145 — Frequéncia das Visitas

Frequéncia Média das Visitas recebidas Total %

Diaria 38 3L,7%
Semanal 57 47,5%
Mensal 23 19,1%
Anual 2 1,6%

Total 120 100%

Relativamente ao indicador Frequéncia das Visitas, 47,5% referiram receber

visitas mensais e 31,7% visitas diarias, seguido por visitas mensais 19,1% (Tabela 145).
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CondigGes Habitacionais dos 1dosos

Tabela 146 — Tipo de Habitacdo

Tipo de Habitacédo Total %

Andar 3 2,4%
Casa 119 96,8%
Parte da Casa 1 0,8%
Barraca 0 0,0%

Total 123 100%

Em matéria de Habitacdo, regista-se o facto de a esmagadora maioria residir num

alojamento classico (Casa) — 96,8% (Tabela 146).

Tabela 147 — Regime de Ocupagéo

Regime de ocupacédo Total %

Prépria 102 82,9%
Arrendada 7 5,7%
Emprestada 2 1,6%
Outras Situagdes 12 9,8%

Total 123 100%

Em termos de Regime de Ocupacgdo da Habitacdo dos inquiridos, a Tabela 147
demonstra que, 82,9% responderam que detém a posse do imével (Propria). As Outras

situacGes com 9,8% correspondem a casas em situagé@o de partilha com herdeiros.

Tabela 148 — Numero de Divisdes da Habitacéo

Numero de Divisdes da Habitagéo Total %

Uma 0 0,0%
Duas 0 0,0%
Trés 6 4,9%
Quatro ou mais 117 95,1%

Total 123 100%

Em termos de Numero de Divisdes da Habitacdo, 95,1% dos inquiridos refere

Quatro ou mais divisdes (Tabela 148).
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Tabela 149 — Numero de Pisos da Habitagéo

Ne° de Pisos da Habitac&o Total %

Um piso 6 4,9%
Dois Pisos com escadas interiores 59 48,0%
Dois Pisos com escadas exteriores 56 45,5%
Trés ou mais pisos com escadas interiores 2 1,6%
Trés ou mais pisos com escadas exteriores 0 0,0%

Total 123 100%

Em termos de NUmero de Pisos da Habitacdo, 48,0% dos inquiridos respondeu
dois pisos com escadas interiores, 45,5% dois pisos com escadas exteriores, 4,9% um

piso, e 1,6% trés ou mais pisos com escadas interiores (Tabela 149).

Tabela 150 — Habita¢do Suficiente para os residentes

Habitacao Suficiente para os residentes Total %

Sim 122 99,2%
Nio 0,8%
Néo Sabe 0,0%
Nao responde 0,0%

Total 123 100%

No que concerne ao indicador Habitacéo Suficiente para os residentes, 99,2% dos

inquiridos responderam Sim, sendo o restante valor residual (Tabela 150).

Tabela 151 — Eletricidade nas Habitages

Existéncia de Eletricidade nas Habitacoes %
Sim 123 100%
N3o 0 0,0%
Total 123 100%

Relativamente ao indicador Eletricidade nas habitagdes, 100% dos inquiridos

responderam que tém eletricidade na habitacdo (Tabela 151).

Tabela 152 — Agua Canalizada

Existéncia de Agua Canalizada Total %

Sim 123 100%
Néao 0 0,0%
Total 123 100%
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Relativamente ao indicador Agua Canalizada, 100% dos inquiridos responderam

que tém agua na habitacdo (Tabela 152).

Tabela 153 — Gé&s na Habitacéo

Habitacoes com Gas Total %

Sim 123 100%
Nao 0 0,0%
Total 123 100%

Relativamente ao indicador Gas na Habitacdo, 100% dos inquiridos responderam

que tém Gas na habitacdo (Tabela 153).

Tabela 154 — Instalagdes Sanitarias

Existéncia de Instalaces Sanitarias Total %

Né&o tem 0 0,0%
Completa no interior 119 96,8%
Completa no exterior 1,6%
Incompleta no interior 0,0%
Incompleta no Exterior 1,6%

Total 123 100%

No que se reporta a Existéncia de Instala¢bes Sanitarias, 96,8% dos inquiridos
respondeu que tinha instalacdo sanitdria Completa no Interior da Habitacdo, 1,6%

Incompleta no Exterior e 1,6% Completa no Exterior (Tabela 154).

Tabela 155 — Esgotos na Habitacao

Existéncia de Esgotos na Habitagao Total %

N&o Tem 1 0,8%
Ligados a fossa Séptica 87 70,7%
Ligados a Rede publica 35 28,5%
Outras Situaces 0 0,0%

Total 123 100%

Relativamente ao indicador Esgotos na Habitacdo, 70,7% dos inquiridos
responderam que tém os esgotos ligados a fossa séptica, 28,5% ligados a Rede publica e

0,8% afirma ndo ter esgotos na sua habitagdo (Tabela 155).

120



Tabela 156 — Equipamentos Existentes nas Habitacdes

Equipamentos Existentes na Habitacoes Total %

Fogdo 122 99,0%
Frigorifico 119 97,0%
Rédio 45 36,0%
Televisdo 118 96,0%
Telefone / Telemodvel 123 100%
Magquina de Lavar roupa 108 88,0%
Micro-ondas 81 66,0%

Total 716 100%

No que se reporta aos equipamentos existentes nas habitacfes, segundo a Tabela
156, 100% tém Telefone/Telemdvel, 99,0% tém Fogdo, 97,0% tem Frigorifico, 96,0%
tém Televisdo, 88,0% tém Maquina de lavar Roupa, 66,0% tém Micro-ondas e 36,0% tém

Radio.

Tabelal57 — Acessibilidade as Habitac6es

Acessibilidade as Habitacoes Total %

Através de Automoével 78 63,4%
Através de Vereda em Bom Estado 40 32,5%
Através de Vereda em mau Estado 3 2,5%
Outras Situaces 2 1,6%

Total 123 100%

Relativamente a Acessibilidade as Habitacgdes, 63,4% dos inquiridos tém acesso

a habitacdo atraves de automovel e 32,5% através de vereda em bom estado (Tabela 157).

Tabela 158- Solicitacdo de Obras na Habitacdo

Solicitacdo de Obras na habitacao %
Sim 44 35,8%
Nao 79 64,2%
Total 123 100%

No que diz respeito a Solicitacdo de Obras na Habitacdo, segundo a Tabela 158,
64,2% dos inquiridos responderam que ndo necessitam de obras na habitacdo e 35,8%

necessitam de obras.

Tabela 159 — Tipo de Obras Solicitadas
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Tipo de Obras Solicitadas Total

Colocacao de Telha/cobertura/teto
Reparacdo no Sistema de canalizacdo
Recuperacdo de Casa Antiga

Conserto do Chéo

Construcéo Casa de banho

Pintar a Casa

Arranjo de Portas e Janelas

Remodelacdo da Casa de Banho

Obras na Cozinha

Acessibilidades a casa

Instalagdo de eletricidade ou agua
Reparacéo de Infiltracdes

Construcdo de muros de suporte

Arranjo de Escadas interiores/ Apoios
Construcéo de Fossa séptica / Ligacédo a rede
Construcédo de novos quartos / compartimentos

14

=
=~

P P, NN O 01O N W

56

%

25,0%

1,8%
1,8%
7,1%
3,6%

25,0%

5,4%
3,6%
0,0%
8,8%
0,0%
7,1%
3,6%
3,6%
1,8%
1,8%
100%

Relativamente ao Tipo de Obras Solicitadas, de acordo com a Tabela 159, os

dados sdo vastos e diferenciados, importando mencionar 0os mais preponderantes, sendo

que, 25,0% dos inquiridos solicitaram pintura da casa, 25,0% colocacdo de telha ou

arranjos na cobertura da casa, 8,8% intervencdo nas Acessibilidades a Habitacdo, e 7,1%

Conserto do pavimento, juntamente com a Reparacao de infiltragdes 7,1%.

Rendimento do Idoso / Apoio Domiciliario/Outros Apoios

Tabela 160- Proveniéncia dos rendimentos dos idosos

Proveniéncia dos rendimento dos idosos

Pensdo por Velhice

Pensdo Social de Velhice

Penséo Social de Invalidez

Pensdo de Sobrevivéncia

Penséo de Viuvez

Complemento de Dependéncia de 1° Grau
Complemento de Dependéncia de 2° Grau
Complemento solidario do ldoso
Complemento Extraordinario de solidariedade
Outros rendimentos

Poupangas

Sem Rendimentos

101

(G2

P, O ©W O O o o

%
65,7%
0,6%
3,2%
3,2%
20,9%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
5,8%
0,0%
0,6%
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Total 154 100%

Considerando que existem idosos que tém mais de que uma fonte de rendimentos,
verifica-se que, 65,7% tém na pensao de velhice o seu principal rendimento, seguida com
20,9% pela Penséo de Viuvez e 5,8% de Outros rendimentos (Tabela 160).

Tabela 161 — Existéncia de Apoio Domiciliario

Existéncia de Apoio Domiciliario Total %

Sim (S.Social) 19 15,4%
Sim pago pelo idoso / familia 7 5,7%
Né&o 97 78,9%

Total 123 100%

No que se reporta ao Apoio domiciliario, 78,9% dos inquiridos ndo recebem apoio
domiciliario, 15,4% recebe apoio do Instituto de Seguranca Social e 5,7% recebe apoio

domiciliario pago pelo idoso/familia (Tabela 161).

Tabela 162 — Frequéncia média do Apoio Domiciliario

guéncia média do Apoio Domiciliario %

1 Vez por Semana 7 26,9%
2 Vezes por Semana 4 15,4%
3 Vezes por Semana 3 11,5%
4 Vezes por Semana 0 0,0%
5 Vezes por Semana 1 3,8%
6 Vezes por Semana 0 0,0%
Todos os dias 11 42,4%

Total 26 100%

Dos idosos que auferem de Apoio Domiciliario, a maior parte tém-no todos os
dias (42,4%), ou uma vez por semana (26,9%) ou mesmo 2 vezes por semana (15,4%)
(Tabela 162).

Tabela 163 — Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social

Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social %
Sim 16 13,0%
Nio 107 87,0%
Total 123 100%
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No que reporta, aos Idosos que beneficiaram de Ajuda Social, como podemos
verificar na Tabela 163, a maioria dos inquiridos ndo beneficiou de qualquer tipo de ajuda,
com um peso de 87,0 %, sendo que, apenas 13,0% dos Idosos receberam de ajuda social.

Tabela 164 — Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos

Tipo de Ajudas Recebidas pelos 1dosos Total %

Material de Construcéo 5 21,7%
Apoio Doméstico 7 30,5%
Reconstrucéo da Casa 1 4,3%
Apoio Financeiro para Medicamentos 0 0,0%
Empréstimo para a Realizagio de obras em Casa 0 0,0%
Cabaz de Natal 0 0,0%
Arranjo de Parte da Casa 0 0,0%
Habitag&o Isencéo de Pagamento em Questdes Burocraticas 1 4,3%
Alimentacéo 2 8,7%
Avrranjo de terreno Agricola 0 0,0%
Construcédo de Muralha Junto a casa 0 0,0%
Apoio domiciliério 6 26,2%
Casa IHM 1 4,3%
Eletrodomésticos 0 0,0%

Total 22 100%

Sendo as Ajudas em material de construgdo (21,7% e apoio doméstico (30,5%) 0s

itens em que essa ajuda mais se concretizou (Tabela 164).

Tabela 165 — Entidades que providenciaram os apoios

Entidades que Providenciaram os Apoios Total %

Camara Municipal 5 23,8%
Junta de Freguesia 2 9,5%
Seguranca Social 14 66,7%
Outras Entidades 0 0,0%

Total 21 100%

A Tabela 165, demonstra as entidades que mais apoiaram 0s idosos: 66,7%

Seguranca Social e 23,8% Camara Municipal.

124



Tabela 166 — Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos

Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos Total %

Companhia / Acompanhamento 5 8,2%
Tele Alarme 27 44,3%
Alimentacéo 7 11,5%
Vestuario 2 3,3%
Transporte 0 0,0%
Resolucdo de Assuntos Pessoais 0 0,0%
Pequenos Arranjos em Casa 12 19,6%
Eliminacdo de Barreiras 1 1,6%
Outros 7 11,5%

Total 61 100%

Auscultados sobre as suas reais necessidade, os idosos inquiridos solicitaram
principalmente apoio ao nivel da teleassisténcia (44,3%), pequenos arranjos no domicilio
(19,6%), alimentacdo (11,5%), Outros (11,5%) (ajuda da prestacdo da casa, ajuda
financeira para medicamentos, ajuda financeira para aquisi¢cdo de fraldas, mdveis e
eletrodomésticos), companhia/acompanhamento (8,2%), e a eliminacdo de barreiras
(1,6%).

Apds a apresentacdo e analise dos dados, procederemos a discussdo dos mesmos,

realcando os aspetos que consideramos mais relevantes nesta Freguesia.

Relativamente aos dados recolhidos, através da aplicacdo de Inquérito a 123
Idosos, residentes na Freguesia do Seixal, constata-se que, 0 Género Feminino apresenta-
se manifestamente mais destacado (66,7%), face ao Sexo Masculino (33,3%).

No que diz respeito & ldade dos Idosos, verifica-se, que a faixa etaria com maior
representatividade é a dos 65 aos 70 anos, o que corresponde, em termos percentuais, a
30,1%.

Quanto as HabilitacGes literarias, é possivel detetar que, 31,7% dos ldosos Nao
frequentou a escola, enquanto 60,2% tém como escolaridade o 1° Ciclo do Ensino Basico.
S6 trés idosos inquiridos, apresentaram escolaridade ao nivel do ensino superior (2,4%)
que corresponde ao antigo magistério, no antigo regime era o nivel superior de formacéo
apos o ensino liceal, que os habilitava a dar aulas no ensino primario.

Consta-se que, cerca de metade dos Idosos (55,3%) sdo Casados, destacando-se também,
a percentagem de ldosos Viuvos (41,5%).
No que respeito a Profissdo dos ldosos, evidenciam-se sobretudo trés atividades:

0 setor privado 5,7%, a Agricultura com uma representatividade de 4,9% e a Atividade
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Domeéstica que configura 5,7% da ocupacdo da populagdo Idosa inquirida, sendo a
restante percentagem atribuida a outros ou situagdo de reforma (83,7%).

Somente 2,8% dos Idosos frequentam Centros de Convivio, como forma de
ocupacdo dos Tempos Livres.

No que concerne a Constituicdo do Agregado Familiar do Idoso, verifica-se, que
21,2% dos ldosos vivem Sos.

Relativamente aos Idosos que vivem acompanhados, constatamos que 44,9% dos
elementos que compdem o Agregado Familiar do Idoso, tém idades compreendidas entre
0s 30 e os 59 anos. 17,0% destes, ndo tém qualquer habilitacdo literaria e, 48,3%
apresentam como escolaridade o 1° Ciclo do Ensino Basico. De referir ainda que, 31,3%
das pessoas, que representam o Agregado Familiar do Idoso, sdo reformados, 23,1%
dedicam-se ao sector privado, 14,3% sdo desempregados e 8,8% ao sector publico e 7,5%
dedicam-se a Agricultura.

A maioria dos Idosos, residentes na Freguesia do Seixal sdo Autébnomos, o que
em termos percentuais equivale a 72,3%.

No que concerne as capacidades verbais e auditivas dos ldosos, podemos afirmar
que, 98,4% apresentam Facilidades ao nivel da Comunicacdo Verbal e, 75,6% encontram-
se em Plenas Faculdades Auditivas.

No que diz respeito as Visitas, constata-se que, 71,5% dos ldosos recebem Visitas
Regularmente, sendo que, na sua maioria, estas sao efetuadas Semanalmente (47,5%) por
Familiares (49,7%).

Relativamente a Habitacdo dos Idosos, concluimos que: 96,8% residem numa
Casa, sendo que, 82,9% destes tém Casa Propria e 99,2% consideram-na Suficiente. E de
salientar que, a maioria dos inquiridos moram em HabitacGes constituidas por 2 Pisos
com escadas interiores (48,0%), compostas por 4 ou mais Divisdes (95,1%) e que a
totalidade dos ldosos (100%) tem Eletricidade, Gas e Agua Canalizada.

Quanto a existéncia de Instalagdes Sanitarias na habitacdo dos Idosos, conclui-se
que : 96,8% tém Casa de Banho Completa no interior de casa, apenas 1,6% dos Idosos
tém InstalacGes Sanitérias incompletas no exterior da casa. De salientar que, a quase
totalidade das Habitagdes dos Idosos (70,7%) tém Fossa Séptica, ao passo que, apenas
0,8% néo tém Rede de Esgotos.

E de destacar que, num universo de 123 inquiridos, 122 tém Fog&o, enquanto 119

Idosos tém Frigorifico e 118 tém TV em casa.
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Em termos de acessibilidade a habitacdo dos Idosos, verifica-se que: 63,4% tém
acesso através de Automovel, 32,5% fazem uso de Vereda em Bom Estado e 2,5% tém
acesso através Vereda em Mau Estado.

Relativamente a necessidade de Obras na habitacdo, 35,8% dos Idosos
solicitaram-nas, sendo as mais imperativas: a Colocacéo de Telha ou arranjo da cobertura,
a pintura da casa, Acessibilidades a casa e a reparacao de infiltracdes.

No que respeita ao Rendimento do ldoso, salienta-se que, 65,7% das pessoas tém
Rendimentos provenientes da Penséo por Velhice e 20,9% auferem da Penséo de Viuvez.

Relativamente a existéncia de Apoio Domiciliario, podemos realcar que 15,4%
dos Idosos beneficiam deste Apoio através da Seguranca Social e 5,7% pago pelo idoso
ou familia, sendo que, este é mais frequente todos os dias (42,4%).

Constata-se que 13,0% dos ldosos beneficiaram de Ajudas Sociais, sendo que, a
Entidade responsavel pela maioria destas Ajudas foi a Seguranca Social (66,7%).

No que respeita aos Apoios Solicitados pelos Idosos, assumem maior relevo: o Tele
Alarme 44,3%, pequenos arranjos em casa 19,6%, apoio na alimentacdo 11,5%, e 0s
Outros 11,5% que correspondem a ajuda na prestacdo da casa, ajuda financeira para

medicamentos, ajuda financeira para aquisicdo de fraldas moveis e eletrodomesticos.

4.5.Concelho do Porto Moniz

Caracterizacédo do Agregado Familiar dos Idosos

Tabela 167- Constituicdo do Agregado Familiar dos idosos

Constituicdo do Agregado Familiar dos Idosos

Idosos que vivem sos 164
Idosos que vivem com mais uma pessoa 271
Idosos que vivem com mais duas pessoas 95
Idosos que vivem com mais trés pessoas 23
Idosos que vivem com quatro ou mais pessoas 24

Total 577
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Gréfico 3- Constituicdo do Agregado Familiar dos idosos (%0)
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No que diz respeito a Constituicdo do Agregado Familiar dos idosos no concelho
de Porto Moniz e como se constata no grafico 3, a maior parte dos idosos vive
acompanhada. Sendo que, 47,0% dos inquiridos referiram que vivem com mais uma
pessoa e apenas 28,4% dos idosos vivem s0s, 16,5% dos idosos vivem com mais duas
pessoas, 4,0% dos idosos vivem com mais trés pessoas e 0s restantes 4,2% dos idosos

vivem com quatro ou mais pessoas.

Tabela 168 — Distribuicéo dos Idosos por Sexo

‘ Sexo dos 1dosos Total
Masculino 180
Feminino 397

Total 577

Grafico 4 — Distribuicéo dos Idosos por Sexo (%)

® Masculino

® Feminino
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Relativamente ao Sexo dos ldosos, constatamos através do grafico que, 68,8% da
populacdo idosa inquirida, no concelho é do Sexo Feminino e 32,2% do Sexo Masculino
(Gréfico 4).

Tabela 169 — Distribuicdo dos Idosos por Faixas Etarias

Distribuicdo dos idosos por faixas etarias

Né&o Sabe 1
65 - 70 Anos 185
71 -75 Anos 133
76 - 80 Anos 131
81 -85 Anos 80
86 - 90 Anos 32
91 -95 Anos 14
96 - 100 Anos 1
> 100 Anos 0
Total 577

Grafico 5 — Distribuicéo dos lIdosos por Faixas Etarias (%)
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Relativamente a Distribuicdo dos ldosos por Faixas Etarias, e como se pode
verificar, através da analise do Grafico 5, constatamos que: 32,2% dos idosos tém idades
compreendidas entre 0s 65 e 0s 70 anos, 45,4% tém idades compreendidas entre os 71 e
0s 80 anos. De frisar ainda, que, 13,9% dos Idosos tém idades compreendidas entre 0s
81-85 anos, 5,6% situam se no intervalo 86-90. N&o se verificaram idosos com idade
superior a 100 anos, no concelho.
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Tabela 170 — Habilitagdes Literarias dos idosos

HabilitacGes literarias dos idosos Total

N Frequentou a escola
Ensino Basico 1° Ciclo

Ensino Basico 2° e 3° Ciclo

Exame de adultos

Ensino Secundario

Ensino Superio

Grafico 6 — Habilitacd

r
Total

es Literarias dos l1dosos (%0)

197
360

577

m N Frequentou a escola m Ensino Bésico 1° Ciclo
u Ensino Bésico 2° e 3° Ciclo m Exame de adultos

m Ensino Secundério m Ensino Superior
0,3%_1,2% 0,7%

1,2%

Em matéria de HabilitacGes Literarias dos Idosos, e tendo em conta o Gréfico 6,

apurdmos que, a maioria dos Inquiridos tem habilitagdes ao nivel do Ensino Bésico do 1°

Ciclo (62,6%), enguanto, 33,8% ndo frequentou a Escola, pelo que, ndo tem qualquer tipo

de habilitacéo litera

ria.

Tabela 171 — Estado Civil dos Idosos

Estado civil dos Idosos Total

Solteiro
Casado

Vilvo
Divorciado
Unido de Facto

Total

73
277
217

10

0
577
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Gréfico 7 — Estado Civil dos Idosos (%6)
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No que se reporta ao Estado Civil dos ldosos, constatdmos através da analise do
Gréfico 7 que, 48,0% dos ldosos inquiridos sdo Casados, 37,6% sdo Viuvos, 12,7% sdo

“Solteiros”.

Tabela 172 — Profissao/Ocupacéo dos 1dosos

‘ Profissdo Ocupacdo dos ldosos Total

Agricultura 38
Domeéstica(o) 17
Sector publico 3
Sector privado 24
Outras/Reforma 495
Total 577
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Gréfico 8 — Profissdo/Ocupacéo dos Idosos (%0)
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No que diz respeito, a Profissdo/Ocupacdo dos Idosos, como podemos verificar
no Gréafico 8, a maioria dos inquiridos (85,7%) sdo Reformados, embora alguns destes,

ainda vivam ligados a agricultura ou a outros setores de atividade privada.

Tabela 173 — Tempos Livres dos 1dosos

‘ Tempos Livres dos 1dosos Total
Centro de Convivio 15
Passear 70
Agricultura 209
Bordar 6
Ver TV 53
Ler 4
Vida Doméstica 231
N&o tem 64

Total 652

Gréfico 9 — Tempos Livres dos Idosos (%)
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No que concerne a Forma de Ocupacdo dos Tempos Livres dos Idosos, e

considerando que existem idosos que tém mais do que uma atividade de tempos livres, e

como se pode verificar, através do Gréfico 9, constatdmos que: 35,5% dos Inquiridos

dedicam-se as lides domésticas (em especial a mulheres) e que 32,1% ocupa-se com

atividades agricolas. Contudo, outros idosos passam 0s seus tempos livres em atividades

ar livre (10,7%) ou mesmo vendo televiséo (8,1%).

Tabela 174 — Distribuicdo do Agregado Familiar dos Idosos por Faixas Etarias

‘ Agregado familiar dos idosos Por Faixa Etaria Total

0 - 9 Anos 32
10 -19 Anos 26
20 - 29 Anos 44
30 - 39 Anos 73
40 - 49 Anos 77
50 - 59 Anos 68
60 - 69 Anos 111
70 - 79 Anos 145
80 - 89 Anos 55
90 - 99 Anos 10
>100 0
Total 641

Grafico 10 - Distribui¢do do Agregado Familiar dos Idosos por Faixas Etarias (%)
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No que diz respeito a Distribuicdo do Agregado Familiar dos ldosos por Faixas
Etarias, a realidade é extremamente diversificada, como se pode constatar no Grafico 10.
E no entanto possivel verificar, que os idosos inquiridos, vivem em grande nimero, no
ambito familiar, onde coexistem outros idosos, sobretudo idosos que tém entre 70-79 anos

(22,6%) e outros individuos nas faixas etarias no intervalo dos 60-69 anos (17,3%).

Tabela 175 — Habilitagdes Literarias do Agregado Familiar dos Idosos

HabilitacGes literarias do Agregado Familiar Total

N&o sabe ler nem escrever 125
Ensino Basico 1° Ciclo 320
Ensino Bésico 2° e 3° Ciclo 103
Exame de adultos 0
Ensino Secundério 61
Ensino Superior 32
Total 641

Gréfico 11 — HabilitagGes Literarias do Agregado Familiar dos Idosos (%)
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Em matéria de HabilitacBes Literarias do Agregado Familiar dos Idosos, e tendo
em conta o Grafico 11, apurdmos que, a maioria dos inquiridos afirma, que os elementos
do seu agregado familiar maioritariamente tém habilitagdes ao nivel do Ensino Basico do
1° Ciclo (49,9%), ndo sabem ler nem escrever (19,5%) ou do 2° e 3° Ciclo (16,1%).
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Tabela 176 — Profissdo/Ocupacéo do Agregado Familiar dos Idosos

Profissao / Ocupacédo do agregado familiar Total

Agricultura 104
Doméstica (0) 48
Sector Publico 61
Sector Privado 101
Estudante 63
Desempregado 43
N&o respondem 1
Reformado 186
Outros 34
Total 641

Grafico 12 — Profissdo/Ocupacao do Agregado Familiar dos Idosos (%6)
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No que diz respeito & Profissdo/Ocupacdo do Agregado Familiar dos Idosos,
como podemos verificar no Grafico 12, uma grande parte dos inquiridos afirma, que os
elementos do seu agregado familiar sdo reformados (29,0%), sendo que, alguns dedicam-
se ao setor de atividade privada (15,8%) e a Agricultura (16,2%).

Capacidades ao nivel da Locomocao e Comunicacao dos Idosos

Tabela 177 — Estado do Idoso ao nivel da Locomocao

Estado do idoso a nivel de locomoc¢éao Total

Auténomo 373
Dependente de Terceiros 28
Idosos que se deslocam em cadeira de rodas 4
Idosos que se deslocam com muletas 24
Outras Situac6es 148
Total 577

135



Gréfico 13 — Estado do Idoso ao nivel da Locomogao (%)
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No que concerne ao Estado do Idoso ao nivel da Locomogéo, e como se pode
verificar, através do Grafico 13, constatamos que, 64,6% dos Idosos sdo autonomos.
Contudo, verifica-se uma relativa percentagem de idosos que necessitam de apoio
complementar, para auxiliar ou favorecer a prépria locomocéo (9,8%). Além disso, 25,6
% dos idosos inquiridos, usam outros tipos de apoios esporadicos, mas frequentes, como

forma de auxiliar a fraca mobilidade.

Tabela 178 — Capacidade ao nivel da Comunica¢do Verbal dos Idosos

Capacidade de Comunicagao Total

Apresenta Facilidades ao nivel da comunicagéo verbal 553

Apresenta dificuldades ao nivel da comunicacéo verbal 16

Ndo falam 8
Total 577

Grafico 14 — Capacidade ao nivel da Comunicacao Verbal dos Idosos (%0)
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No que diz respeito a Capacidade ao nivel da Comunicacdo Verbal dos lIdosos,
como podemos verificar no Gréafico 14, a maioria dos Inquiridos apresenta facilidades ao
nivel da comunicacao, com um peso de 95,8%, sendo que, 2,8% apresentam dificuldades

ao nivel da comunicacao verbal, e 1,4% ndo fala.

Tabela 179 — Capacidade Auditiva dos Idosos

Capacidade auditiva dos idosos Total

Apresenta boa capacidade auditiva 422

Apresenta Dificuldades ao nivel da audicao 150

N&o Ouve 5
Total 577

Grafico 15 — Capacidade Auditiva dos Idosos (%0)
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No que concerne a Capacidade Auditiva dos ldosos, e como se pode verificar,
através do Gréafico 15, constatdmos que, 73,1% apresentam boa capacidade auditiva,

enguanto, 26,0% dos Inquiridos apresentam dificuldades auditivas, sendo que, 0,9% ndo
ouve.
Relac6es Interpessoais dos 1dosos

Tabela 180 — Recebem regularmente visitas

Recebem regularmente Visitas Total

Sim 393
Nao 29
As vezes 155

Total 577
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Gréfico 16 — Recebem regularmente visita (%6)

mSim
m Nao

5,0% m As vezes

No que diz respeito, as visitas dos Idosos e tendo em conta o Grafico 16, apurdmos
que, a maioria dos inquiridos recebem visitas regulares (68,1%), enquanto, 26,9% dos

Inquiridos recebem visitas apenas as vezes e 5,0% afirma nao receber visitas.

Tabela 181 — Pessoas que visitam os 1dosos

‘ Pessoas que visitam 0s 1dosos Total

Familiares 456
Amigos 217
Vizinhos 282
Outros 6
Total 961

Grafico 17 — Pessoas que visitam os 1dosos (%0)
0,6%

= Familiares
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m Outros

No que concerne as Pessoas que visitam os ldosos, e como se pode verificar,
através do Grafico 17, constatamos que: 47,5% dos Idosos recebem visitas de familiares,
29,3% sdo visitados pelos vizinhos e 22,6% dos Idosos inquiridos recebem visitas dos
amigos.
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Tabela 182 — Frequéncia Média das Visitas Recebidas

‘ Frequéncia Média das Visitas recebidas Total

Diéria 209
Semanal 236
Mensal 127
Anual 42

Total 614

Gréfico 18 — Frequéncia Média das Visitas Recebidas
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No que concerne a Frequéncia Média das Visitas Recebidas, e como se pode
verificar, através do Gréafico 18, constatamos que: 38,5% dos Inquiridos auferem de
visitas semanais, 34,0% sdo visitados diariamente, enquanto, 20,7% dos Inquiridos

afirmam ser visitados mensalmente.

Condicbes Habitacionais dos 1dosos

Tabela 183 — Tipo de Habitacdo dos Idosos

‘ Tipo de Habitacéo Total

Andar 7
Casa 566
Parte da Casa 4
Barraca 0
Total 577
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Gréfico 19 — Tipo de Habitacédo dos 1dosos (%)
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Em matéria de Habitagdo, regista-se o facto de que, a maioria dos idosos

inquiridos vive em alojamento (Casa) — 98,1% (Grafico 19).

Tabela 184 — Regime de Ocupagéo

‘ Regime de ocupacao Total

Propria 488
Arrendada 15
Emprestada 14
Outras SituacGes 60

Total 577

Grafico 20 — Regime de Ocupacéo (%)
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Em termos de Regime de Ocupacdo da Habitacdo dos inquiridos, o gréfico 20

demonstra que, 84,6% responderam que detém a posse do imovel (Prépria).
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Tabela 185 — Numero de Divisdes da Habitacéo

‘ Ndmero de Divisdes da Habitacéo Total

Uma 2
Duas 2
Trés 56
Quatro ou mais 517
Total 577

Grafico 21 — Nimero de Divisdes da Habitacdo (%0)
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Em termos de Numero de Divisdes da Habitagdo, 89,7% dos inquiridos refere que

a sua habitacdo tem “Quatro ou mais divisdes” (Gréfico 21).

Tabela 186 — Numero de Pisos da Habitagéo

‘ N° de Pisos da Habitacdo Total

Um piso 134
Dois Pisos com escadas interiores 176
Dois Pisos com escadas exteriores 254
Trés ou mais pisos com escadas interiores 12
Trés ou mais pisos com escadas exteriores 1
Total 577
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Grafico 22 — Nimero de Pisos da Habitagdo (%)
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Em termos de Numero de Pisos da Habitacdo, 44,0% dos inquiridos respondeu
que na sua habitagdo existem dois pisos com escadas exteriores, 30,5% dois pisos com

escadas interiores e 23,2% um piso (Gréfico 22).

Tabela 187 — Habitacdo Suficiente para os residentes

‘ Habitacéo Suficiente para os residentes Total

Sim 574
Né&o
Ndo Sabe
Né&o responde
Total 577
Gréfico 23 — Habitagdo Suficiente para os residentes (%)
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No que concerne ao indicador Habitacéo Suficiente para os residentes, 99,5% dos

inquiridos responderam Sim.
Tabela 188 — Eletricidade nas Habitages

‘ Existéncia de Eletricidade nas HabitacGes Total

Sim 573
Né&o 4
Total 577
Grafico 24 — Eletricidade nas Habitagdes (%6)
0,7%
mSim
m Néao

Tendo em conta a analise do grafico 24, constatdmos que, 99,3% dos inquiridos

tém eletricidade na habitacéo.

Tabela 189 — Agua Canalizada

‘ Existéncia de Agua Canalizada Total

Sim 576
Nao 1
Total 577
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Graéfico 25 - Agua Canalizada
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Relativamente ao indicador Agua Canalizada, verifica-se que a quase totalidade

(99,8%) dos idosos tém agua canalizada no seu domicilio.

Tabela 190 — Gas na Habitacéo

‘ Habitacdes com Gas Total

Sim 576
Né&o 1
Total 577
Gréfico 26 — Gas na Habitacdo (%)
0,2%
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Verifica-se que a quase totalidade dos idosos (99,8%) tém gas no seu domicilio.

Tabela 191 - InstalagBes Sanitarias

‘ Existéncia de Instalacdes Sanitarias Total

Né&o tem 3
Completa no interior 549
Completa no exterior 13
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Incompleta no interior 7
Incompleta no Exterior 5
Total 577

Grafico 27 — Instalagdes Sanitarias (%)
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No que toca a existéncia de Instalacdes Sanitarias, 95,1% dos inquiridos

respondeu que tem instalacdo sanitaria Completa no Interior (Grafico27).

Tabela 192 — Esgotos na Habitacao

‘ Existéncia de Esgotos na Habitacao Total

N&o Tem 19
Ligados a fossa Séptica 342
Ligados a Rede publica 216
Outras SituacGes 0
Total 577

Grafico 28 — Esgotos na Habitagdo (%)
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Relativamente ao indicador Esgotos na Habitacdo, 59,3% dos inquiridos

responderam que tém os esgotos ligados a fossa séptica, 37,4% ligados é Rede publica e

3,3% afirma ndo ter esgotos na sua habitagdo (Grafico 28).

Tabela 193 — Equipamentos Existentes nas Habitagdes

Equipamentos Existentes na HabitacGes Total

Fogéo 570
Frigorifico 562
Rédio 283
Televisdo 445
Telefone / Telemovel 546
Maquina de Lavar roupa 500
Micro-ondas 393
Total 3299

Grafico 29 — Equipamentos Existentes nas Habitagdes (%0)
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No que se reporta aos Equipamentos existentes nas habitac¢des, segundo o gréafico
177: 98,0% dos inquiridos tém Fogdo, 97,0% tém Frigorifico, 95,0% tém
Telefone/Telemovel, 87,0% tém Maquina de lavar Roupa, 77,0% tém Televisdo, 68,0%

tém Micro-ondas e 45,0% tém Radio.
Tabela 194 — Acessibilidade as Habitacdes

Acessibilidade as Habitacoes Total

Através de Automovel 446
Através de Vereda em Bom Estado 123
Através de Vereda em mau Estado 6
Outras SituacGes 2
Total 577
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Grafico 30 — Acessibilidade as Habitagdes (%0)
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Relativamente a Acessibilidade as Habitac6es, 77,3% dos inquiridos afirmam
que, com automadvel podem ter acesso a sua habitacdo e 21,3% afirmam que acedem a

sua moradia através de vereda em bom estado (Gréafico 30).

Tabela 195 — Solicitacdo de Obras na Habitacéo

‘ Solicitacdo de Obras na habitacéo Total

Sim 204
Nao 373
Total 577

Grafico 31 - Solicita¢do de Obras na Habitacao (%0)
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No que diz respeito a Solicitacdo de Obras na Habitac&o, segundo o gréafico 31,
64,6% dos inquiridos responderam que ndo necessitam de obras na habitacdo e 35,4%

necessitam de obras.

Tabela 196 — Tipo de Obras Solicitadas

Tipo de Obras Solicitadas Total

Colocacdo de Telha 43
Reparacdo no Sistema de canalizacdo 2
Recuperacdo de Casa Antiga

Conserto do Chéo 18
Construcdo Casa de banho 10
Pintar a Casa 78
Arranjo de Portas e Janelas 7
Remodelacdo da Casa de Banho 18
Obras na Cozinha 4
Acessibilidades a casa 14
Instalacéo de eletricidade ou 4gua 1
Reparacdo de Infiltragdes 28

Construcdo de muros de suporte

Arranjo de Escadas interiores

Construcao de Fossa séptica / Ligacao a rede

Construcdo novos quartos / compartimentos 5
Total 252
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Gréfico 32 — Tipo de Obras Solicitadas (%)
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Dos idosos que afirmam solicitar obras no seu domicilio, os dados apontam que

as principais obras solicitadas séo: pintar a casa (31,0%), colocacdo de telha ou reparacdes

na cobertura da casa (17,1%) e reparacdo de infiltragcbes (11,1%) seguido por

remodelagéo da casa de banho (7,1%) e intervengdo nas acessibilidades a casa (5,6%).

Rendimento do Idoso / Apoio Domiciliario/Outros Apoios

Tabela 197 — Proveniéncia dos rendimentos dos idosos

Proveniéncia dos rendimento dos idosos Total

Pensdo por Velhice

Penséo Social de Velhice

Penséo Social de Invalidez

Penséo de Sobrevivéncia

Penséo de Viuvez

Complemento de Dependéncia de 1° Grau
Complemento de Dependéncia de 2° Grau
Complemento solidério do Idoso
Complemento Extraordinario de solidariedade

358
8
32
12
142

o N O DN
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Outros rendimentos 39

Poupangas 6
Sem Rendimentos 2
Total 603

Gréfico 33 — Proveniéncia dos rendimentos dos idosos (%6)
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Considerando que existem idosos que tém mais de que uma fonte de rendimentos,
verifica-se que, 59,5% tém na pensao de velhice o seu principal rendimento, 23,5% aufere

de Pensdo de viuvez e 6,5% tém outros rendimentos.

Tabela 198 — Existéncia de Apoio Domiciliario

Existéncia de Apoio Domiciliario

Sim 54
Sim pago pelo idoso / Familia 33
Néo 490

Total 577
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Grafico 34 — Existéncia de Apoio Domiciliario (%)
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No que se reporta ao apoio domiciliario, 84,9% dos inquiridos ndo recebem apoio

domiciliario, 9,4% recebe apoio do Instituto de Seguranca Social e 5,7% recebe apoio

domiciliario pago pelo idoso/familia (Grafico 34).

Tabela 199 — Frequéncia média do Apoio Domiciliario

Frequéncia média do Apoio Domiciliario

1 Vez por Semana 32

2 Vezes por Semana 11

3 Vezes por Semana 14

4 Vezes por Semana

5 Vezes por Semana

6 Vezes por Semana

Todos os dias 15
Total 70

Gréfico 35 — Frequéncia média do Apoio Domiciliario (%0)
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Dos idosos que auferem de Apoio Domiciliario, a maior parte tém-no 1 vez por

semana (37,6%), ou todos os dias (17,6%) e 3 vezes por semana (16,5%).

Tabela 200 - Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social

Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social Total

Sim 120
Néo 457
Total 577
Grafico 36— Idosos que Beneficiaram de Ajuda Social (%0)
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m N&o

Constatdmos através da analise do Gréafico 36, que 20,8% dos idosos inquiridos

afirmam ja ter beneficiado de algum tipo de ajuda ou apoio social.

Tabela 201 — Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos

Tipo de Ajudas Recebidas pelos ldosos Total

Material de Construcéo

Apoio Doméstico

Reconstrucéo da Casa

Apoio Financeiro para Medicamentos

Empréstimo para a Realizacdo de obras em Casa

Cabaz de Natal

Arranjo de Parte da Casa

Habitagdo Isencdo de Pagamento em Questdes Burocraticas
Alimentacéo

Arranjo de terreno Agricola

48

[N
o

o © o © o O =k N
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Construcéo de Muralha Junto a casa 0
Apoio Domiciliario 34
Casa IHM 3
Eletrodomésticos 1
Total 128

Gréfico 37 — Tipo de Ajudas Recebidas pelos Idosos (%6)
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Foram as Ajudas em material de construgéo (37,5%) e apoio domiciliario (26,6%)

0s itens em que essa ajuda mais se concretizou (Grafico 37).

Tabela 202 — Entidades que providenciaram os apoios

‘ Entidades que Providenciaram os Apoios Total

Cémara Municipal 56
Junta de Freguesia 2
Seguranca Social 51
Outras Entidades 16
Total 125
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Gréfico 38 — Entidades que providenciaram os apoios
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O gréafico 38 demonstra que as entidades que mais apoiaram os idosos foram a
Camara Municipal (44,8%) e a Seguranca Social (40,8%).

Tabela 203 — Tipo de Apoio Solicitado pelos 1dosos

‘ Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos Total

Companhia / Acompanhamento 49

Tele Alarme 121

Alimentacéao 26

Vestuario

Transporte

Resolucdo de Assuntos Pessoais

Pequenos Arranjos em Casa 45

Eliminag&o de Barreiras 8

Outros 37
Total 302
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Gréfico 39 — Tipo de Apoio Solicitado pelos Idosos (%)
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Inquiridos sobre as suas reais necessidades, os idosos auscultados solicitaram
varios tipos de apoio: principalmente apoio ao nivel da teleassisténcia (40,1%),
companhia/acompanhamento (16,2%), pequenos arranjos no domicilio (14,9%),
alimentacéo (8,6%), apoio para a resolucdo de assuntos pessoais (3,0%). De frisar, que
12,3% dos idosos foram integrados na categoria Outros que corresponde a ajuda da
prestacdo da casa, ajuda financeira para medicamentos, ajuda financeira para aquisicao
de fraldas, mdveis e eletrodomésticos (Gréfico 39).

4.5.1. Discussao dos dados do Concelho do Porto Moniz

Apds a apresentacdo e analise dos dados, procedemos a discussdo dos mesmos
realcando os aspetos considerados mais relevantes no Concelho do Porto Moniz.

Para a discussao dos resultados encontrados, parece-nos fundamental reassumir
as questdes de partida:
- Como, e com quem vivem os idosos residentes no Concelho de Porto Moniz?
- Quais sdo as suas principais condi¢des de vida ou problematicas sociais?

- Que apoios sociais auferem?

Utilizou-se uma amostra bastante representativa da populagdo idosa do Concelho

de Porto Moniz, inquirindo-se idosos com 64 ou mais anos. A dimensdo da amostra foi
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de 577 pessoas, sendo 51 nas Achadas da Cruz, 340 em Porto Moniz, 63 idosos na Ribeira
da Janela e 123 no Seixal.

O questionario utilizado para o estudo — seguindo as mesmas linhas orientadoras

do Estudo de Caracterizacdo da Populacdo Idosa de Sdo Vicente (2010) - foi constituido
por 5 grupos de perguntas fechadas, relativas a sua situacdo social, necessidades e
expetativas dos idosos. As mesmas agora agrupadas, sdo objeto de discussao.
O concelho de Porto Moniz, imbuido de ruralidade, situa-se no norte da ilha da Madeira.
Este concelho tem um elevado indice de envelhecimento (203,3), a semelhanca dos outros
concelhos do norte da Madeira, muito acima do indice de envelhecimento da R.A.M.
(90,7).

Caraterizacdo dos Idosos e do seu Agregado Familiar

De um universo de 577 idosos inquiridos e residentes no concelho de Porto Moniz,
apura-se que a maioria vive acompanhada (71,4%), sendo que, destes 47,0% vive com
mais uma pessoa, no seu agregado familiar. Destes 27,7 % sdo mulheres (Anexo Il1) e
28,4% dos idosos inquiridos vivem sos.

Os dados agora apresentados estdo em semelhanca com o Estudo de
Caracterizacdo da Populacdo Idosa de S&o Vicente (2010), onde se assinalavam 28% de
idosos a viver s6s. O Estudo Diagnostico as Necessidades Sociais da Populacdo Idosa da
Ponta do Sol (2013) apontava para 26,26 % de populacdo idosa vivendo so.

Dos idosos que vivem s6s em Porto Moniz, 24,8% sdo mulheres e 3,6% séo
homens (Anexo Ill). A freguesia da Ribeira da Janela tem o mais elevado nimero de
idosos a viver s0s (33,3 %). A freguesia do Seixal, apresenta a maior percentagem de
idosos a viver acompanhados (78%). Na freguesia de Porto Moniz, 25,3% dos idosos que
vivem so0s, sdo mulheres (Anexo IlI).

Os estudos comparativos, indicam assim percentagens significativas de populagéo
idosa vivendo s6. Além disso, estudos comprovam, que 0s idosos que vivem sds tém mais
sentimentos de soliddo/insatisfacdo e menos niveis de Bem-estar (Sequeira & Silva,
2002). Contudo, viver sO, ndo significa necessariamente estar so. As relacBes entre
soliddo, isolamento e viver sozinho sdo complexas e estdo relacionadas, mas ndo séo
sindnimas. A existéncia de uma rede social ndo implica a existéncia de uma rede proxima

ou auséncia de soliddo. Viver s6 ndo significa estar sozinho ou em soliddo. Contudo, 0s
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dados apontam para o fato de que sofre maior soliddo e isolamento, aquelas pessoas que
vivem soés (Liliana et al, 2006).

Os idosos inquiridos em Porto Moniz s&o maioritariamente do sexo feminino
(68,8%). Sendo que, na freguesia da Ribeira da Janela a sua representatividade € de 73,0%
a maior do concelho e a menor na freguesia da Achadas da Cruz com 62,7%. O Estudo
de Caracterizacdo da Populacdo ldosa de Sdo Vicente (2010) apontava para 64% de
idosos do sexo feminino e Estudo Diagndstico as Necessidades Sociais da Populacéo
Idosa da Ponta do Sol (2013) apontava para 67,97% de populacdo idosa do sexo feminino.

Estes resultados, vao de encontro aos dados dos Censos 2011, que indicam que a
percentagem de idosos do sexo feminino na R.A.M. é superior a do sexo masculino. Os
dados estatisticos explicam-se pela preponderancia da longevidade das mulheres em
relacdo aos homens considerando, como haviamos indicado, os dados da esperanca média
de vida.

Os dados recolhidos indicam ainda que os idosos inquiridos, ttm maioritariamente
idades compreendidas entre 65-70 anos (32,1%) e entre os 71-75 anos (23,1%) e 76-80
(22,7%). Uma analise individual, permite concluir que os dados sdo muito semelhantes
em todas as freguesias. A faixa etaria entre os 65-70 anos é superior em todas as
freguesias, mantendo sempre um relativo diferencial entre a percentagem do nimero de
homens e mulheres. Dentro desta faixa etaria, na freguesia das Achadas da Cruz a
percentagem do numero de homens é de 15,7% e das mulheres € de 13,7%, ao contrario
da Ribeira da Janela, em que existe maior discrepancia do género relativamente a faixa
etaria mais predominante no Concelho (Anexo I11).

Na freguesia da Ribeira da Janela, a faixa etaria dos 65-70 a faixa etéria dos 71-
75 anos tem a mesma percentagem de idosos.

Os dados parecem apontar para idosos com idades ainda pouco avancgadas, mas a
medida que as faixas etarias aumentam, diminui a percentagem de idosos. Relativamente
ao género, podemos referir que, para além do género feminino ter maior
representatividade no total da popula¢do inquirida (68,8%), este género mantém —se
maioritario em relacdo aos homens quando avanga a idade. O que significa que o
processo continuo de envelhecer é predominantemente feminino

Os dados apurados indicam que, 62,6% dos idosos inquiridos frequentaram apenas
o0 primeiro ciclo de ensino, alguns deles afirmam que ndo o completaram. Além disso,
34,1% afirmam néo ter frequentado a escola. Tem especial relevo a freguesia de Porto

Moniz, onde 36,5% dos idosos afirmam ndo terem frequentado qualquer tipo de
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escolaridade. As circunstancias historico-pessoais limitaram o acesso destes idosos ao
ensino oficial, pelo que, ndo é de estranhar as suas baixas habilitacdes literarias. E no
género feminino, que encontramos percentagens mais baixas nas habilitacdes literarias,
sendo que, 26,5% do total dos inquiridos do sexo feminino afirmaram néo ter frequentado
a escola. O ensino basico do 1°Ciclo foi o nivel de escolaridade mais frequentado entre
0s idosos (62,6%). Este nivel de ensino, foi mais frequentado por mulheres (39,9%) do
que por homens (22,7%). Os restantes niveis de ensino apresentam niveis de frequéncia
mais baixos, independentemente do genero (Anexo Ill). Contudo, quatro idosos
inquiridos apresentaram escolaridade ao nivel do ensino superior (0,7%), que corresponde
ao antigo magistério, no antigo regime de educacdo o magistério era o nivel superior de
formacao, ap6s o ensino liceal que habilitava a dar aulas no ensino primario.

Relativamente ao estado civil dos idosos do concelho, constatdmos, que dos
inquiridos 47,3% afirmam serem casados e 38,3% vilvos. Comparado com o0s estudos ao
Estudo de Caracterizacéo da Populagéo Idosa de Sao Vicente (2010), 50% dos idosos sao
casados e 37% sdo vilvos e Estudo Diagndstico as Necessidades Sociais da Populagéo
Idosa da Ponta do Sol (2013), em que 46,7% sdo casados e 37,0% sdo vilvos, a
percentagem de idosos casados e viuvos sdo semelhantes.

Nestas dimensGes podemos constatar a existéncia da diferenga de genero. A
percentagem de vilvas é de 34,8% e de vilvos é de 3,5%. Existem poucos solteiros 0,9%
comparativamente ao numero de solteiras 11,8%, a percentagem de homens casados
(26,0%) é superior a das mulheres casadas (21,3%) (Anexo Il1).

Assim, confrontados com os indicadores da esperanca média de vida, verifica-se, que 0s
homens enquanto vivem permanecem acompanhados sobretudo das suas esposas, ao
contrario das mulheres.

A freguesia do Seixal tem maior percentagem de idosos casados 55,3%. A
freguesia da Ribeira da Janela tem 42,9 % de viuvos. Sendo que, Porto Moniz tem a maior
percentagem de idosos solteiros (17,4%) e o Seixal a menor (3,3%).Estudos da mesma
natureza, em contexto rural, apontam para a mesma configuracdo. Sequeira e Silva (2002)
na sua investigacdo, concluem que os idosos casados sofrem menos o0s sentimentos de
solidao e gozam de maior suporte social. Segundo o mesmo estudo “a morte do conjuge
constitui um dos maiores traumas com que se deparam as pessoas idosas, suscitando
varios tipos de perdas: corte nos lacos emocionais profundos, desaparece a principal
companhia nas atividades economicas, emerge a perda economica” (Sequeira & Silva,

2002, p. 512). Na viuvez tem especial relevo o luto como “processo muito complexo e
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por vezes ambiguo [...] mas muitas vezes penoso e inultrapassavel, como quando morre
um filho ou cbnjuge, dependendo muito da idiossincrasia da pessoa e do apoio do meio
ambiente “ (Oliveira, 2008, p.129).

A maioria dos idosos inquiridos, afirma ja ter chegado a reforma. Na realidade,
nem todos inquiridos tinham a idade legal da reforma, e outros, vivem ainda ligados a
determinados setores de atividade.

Quanto aos tempos livres, verifica-se, a preponderancia para as atividades
agricolas (32,1%) e as lides domesticas (35,4%) em detrimento das atividades
comunitarias, em especial os centros de convivio (2,3%). Importa considerar, que existem
idosos que tém mais do que um tipo de atividade no dominio dos seus tempos livres.

Os dados agora apresentados, reportam-nos, para estudos que corroboram a ideia,
de que a agricultura (em tempos livres) é uma continuidade de vida, que o sujeito
autonomo tende a manter presente no meio rural (Vaz, 1998). Este tipo de atividade
permite aos sujeitos ndo s6 a sua participacdo social ativa mas a manutencdo dos seus
saberes, competéncias, utilidade e satisfacdo de vida (Sequeira & Silva, 2002). As lides
domésticas estdo relacionadas também com a continuacdo das atividades de vida das
mulheres, ou ocupacdes destinadas a gerir os dominios das necessidades no ambito
familiar.

Na freguesia da Ribeira da Janela, existe a maior percentagem de idosos dedicados
a agricultura (40,3%), seguindo-se as Achadas da Cruz (39,2%). No Seixal a percentagem
de idosos que se dedicam a vida doméstica é a mais alta, atingindo 41,5% dos idosos
inquiridos.

Os inquiridos (9,8%) que afirmaram ndo ter qualquer tipo de atividade em tempo
livre, sdo aqueles, que tem algum tipo de incapacidade, falta de mobilidade ou mesmo
doenca prolongada.

Os agregados familiares dos idosos inquiridos, sdo predominantemente
constituidos por individuos de idades compreendidas entre os 70-79 anos (22,6%). Os
dados salientam que, os idosos tém no seu agregado familiar menos individuos jovens e
mais individuos com 60 ou mais anos. O que equivale a dizer, que no agregado familiar
do idoso, existem maioritariamente individuos, também eles idosos. A excecdo aparece
na freguesia do Seixal, onde se verifica, que as faixas etarias, dos individuos que
compdem o agregado familiar dos idosos, encontram-se relativamente distribuidas de

forma mais homogénea.
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Considerando as habilitaces do agregado familiar dos idosos, verifica-se que,
49.9% tém habilitacGes ao nivel do Ensino Bésico do 1° ciclo, e 19,5% néo frequentou a
escola. Contudo, verifica-se neste particular, que, 16,1% dos individuos frequentaram o
Ensino Basico de 2° e 3° Ciclo, 9,5% frequentaram o ensino Secundario e 5% tém curso
superior. As mudancas sociais que favoreceram 0 acesso a educacdo, facilitaram a
possibilidade a muitos elementos do agregado familiar destes idosos, para que,
frequentassem novos niveis de ensino, aumentando assim as suas qualificagfes escolares.
Os niveis baixos de literacia, situam-se nas faixas etarias mais elevadas, precisamente,
porque as pessoas com idade avancgada, ndo tiveram as atuais possibilidades de acesso a

educacéo generalizada.

Capacidades ao nivel da Locomoc¢ao e Comunicacao dos 1dosos

A maioria dos idosos inquiridos, afirma ser capaz de gerir a sua vida de forma
autobnoma (64,6%), independentemente do auxilio de outros. Reassumimos neste
contexto, os conceitos de dependéncia e de autonomia. Os resultados apontam para o fato
de grande parte dos idosos se considerarem auténomos (64,6%). Ou seja, parece, que as
situagbes limitadoras anexas ao processo de envelhecer, ndo terdo afetado
substancialmente a sua capacidade de gestdo dos dominios pessoais, na maior parte dos
idosos inquiridos. No campo da dependéncia, 4,9% dos inquiridos afirma necessitar de
auxilio para a sua mobilidade e satisfacdo das suas necessidades de vida.

E muito relevante a percentagem de idosos que utilizam equipamentos para
auxiliar a mobilidade (25,6%), quer estes sejam cadeiras de rodas, muletas ou outros
equipamentos usados esporadicamente. Esta situacdo, parece apontar, para uma eventual
perda de mobilidade dos idosos, com o passar dos anos. Estas percentagens sdo muito
semelhantes as verificadas no Estudo de Caracterizacdo da Populagdo Idosa de Sé&o
Vicente (2010). Esta situacéo podera tornar-se futuramente mais agravante e impeditiva,
para a qualidade de vida dos idosos do concelho.

Os dominios da capacidade de comunicacdo dos idosos, ndo apresentam ainda
sinais de especial relevo, contudo, as debilidades proprias do processo de envelhecimento
biolégico, manifestam-se, num declinio ou desgaste das capacidades funcionais dos
orgdos corporais (Berger,1995). Os dados recolhidos indicam, que os idosos inquiridos
tém boas capacidades auditivas, contudo 26,0% dos idosos inquiridos, apontam ter

dificuldades em ouvir.

160



Relagdes Interpessoais dos 1dosos

No que respeita as relacfes interpessoais, verifica-se que, 68,1% dos idosos
recebem regularmente visitas, sendo que, na sua maioria sdo realizadas semanalmente
(38,5%), ou mesmo diariamente (34,0%), por familiares (47,5%), ou mesmo por vizinhos
(29,3%). Comparativamente ao estudo homélogo de Caracterizacdo da Populacéo Idosa
de Sdo Vicente (2010), 90% dos idosos recebem regularmente visitas, 50% destes
semanalmente, a grande maioria de familiares (58%). Mesmo com percentagens
superiores, existe uma relacdo na frequéncia e no tipo de pessoas que acompanham a
populacdo mais idosa, revelando também um elevado apreco e consideragdo pela
estrutura familiar.

Fundados em padrdes de sd convivéncia, os idosos do concelho usufruem de fortes
lacos familiares que perduram com o tempo. A familia e os vizinhos, constituem-se como
ndcleos sociais, pilares e muitas vezes atenuam as debilidades dos seus entes mais
préximos. Sequeira e Silva (2002) num estudo sobre o bem-estar da pessoa idosa em meio
rural, consideram que, “Lacos sociais exercem uma funcdo protetora difusa de
importantes efeitos sobre a estabilidade emocional e o bem-estar dos idosos
principalmente da familia. [...] Sdo os proprios idosos a referir a importancia do conjugue
e dos filhos na sua vida afirmando sentirem-se acompanhados e seguros por saberem que

eles existem” (p.510-512).

Condigdes Habitacionais dos 1dosos

No que concerne a habitacdo, enquanto outro suporte de qualidade de vida,
verifica-se, que a maior parte destes idosos vivem numa casa (98,1%), que lhe é propria
(84,6%), sendo esta, na sua maioria, dividida em 4 ou mais divisdes (89,7%). De facto, a
maioria dos idosos, considera que a sua habitacdo é suficiente, tendo em conta, 0 nimero
de elementos que compGem o seu agregado familiar (99,5%), o que revela, o esforgo
conquistado em relacdo ao seu espaco habitacional e a forma como Ihe tem apreco. Viver
na sua propria casa, é outro aspeto que parece fundamental para os idosos, na medida em
que referem valorizar muito a sua independéncia, preferindo manter-se em sua casa do
que em casa de familiares ou num lar, 0 mesmo ocorrendo em relacdo ao meio onde
residem (Sequeira& Silva, 2002).
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A dimens&o espacial da habitacdo do idoso, tem grande relevo na sua vivéncia
quotidiana. E ainda de relevo, o fato de que a maior parte destas habitagGes, de dois pisos,
ter escada — quer interiores (30,5%) quer exteriores (44,0%) — o que futuramente, podera
ter implicacdes aquando das limitacGes da mobilidade destes idosos.

De salientar, que 59,3% das habitacGes dos idosos tém fossa séptica, 37,4% tém a
instalagdo para a rede publica, ao passo que, apenas 3,3% ndo tém rede de esgotos. Na
freguesia das Achadas da Cruz, 100% dos inquiridos tém a sua rede de esgotos ligados a
fossa séptica. Na freguesia de Porto Moniz, 53,2% tém esgotos ligados a rede publica mas
4,7% dos idosos da mesma freguesia, ndo tém ligacdo ou qualquer tipo de rede de esgotos.

A quase totalidade dos idosos inquiridos afirma ter eletricidade (99,3%), dgua
canalizada (99,8%), gas (99,8%) e casa de banho completa no interior da sua habitacdo
(95,1%). Os inquiridos revelara-nos, ainda, que possuem um conjunto alargado de
eletrodomésticos no seu domicilio. Sendo que, o Fogéo, o Frigorifico, o Telefone, e a
Maquina de Lavar Roupa sdo os mais assinalados. Ora, este fato, também constatado no
Estudo de Caracterizacdo da Populacdo ldosa de S&o Vicente (2010), revela-nos a
existéncia de um conjunto tendencialmente adequado de equipamentos aptos a fazer face
as necessidades dos idosos.

Os dados mencionados revelam por isso, nestas matérias, padrGes muito
satisfatorios nos aspetos particulares de qualidade de vida.

O acesso a habitacdo destes idosos apresenta-se geralmente facilitado, sendo que,
77,3% tém acesso através de Automovel, 21,3% fazem uso de vereda em bom estado e a
maioria das residéncias estdo aptas a habitacdo. Ainda se verificam alguns acessos,
nomeadamente através de vereda em mau estado (1,0%) ou habitacdes que reclamam
ligeiras intervencdes (35,4%). Destas, destacam-se a necessidade de pintura da casa, a
colocacdo de telha ou reparacdo da cobertura da casa, a reparacdo de infiltracdes, a
remodelagéo da casa de banho, o conserto do ch&o, melhoria de acessibilidades e a
construgdo de casa de banho. E na freguesia do Porto Moniz, onde se verificaram mais
solicitagOes para obras nas habitacGes, com 37,9% dos inquiridos nesta freguesia a

manifestar esta necessidade.
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Rendimento do Idoso / Apoio Domiciliario/Outros Apoios

Quanto a fonte de rendimentos dos idosos, e aos apoios sociais, verifica-se, que a
maioria recebe pensdo por velhice (59,5%), ou viuvez (23,5%). Normalmente
encontramos estas duas fontes de rendimento conjugadas devido ao estado de viuvez.
Sequeira e Silva (2002), afirmam que a reforma é importante porque a maioria dos idosos
afirma que esta fonte de rendimento, permite dar continuidade as suas atividades e manter
a sua independéncia apds a passagem a inatividade profissional. Interfere também
diretamente com a visao positiva e sensacdo de bem-estar perante a vida e oportunidades
de escolha do estilo de vida.

Relativamente a existéncia de apoio domiciliario, verificou-se que, 87 ldosos
beneficiam deste tipo de apoio, sendo que, este € mais frequente 1 vez por Semana
(37,6%).0 apoio domiciliario € um servi¢co que lhes permite continuar no ambiente
familiar e manter uma relagéo afetiva com as pessoas e meios habituais (Vaz, 1998).

E na freguesia do Seixal e da Ribeira da Janela, onde este apoio € mais frequente
na populacdo inquirida, com cerca de 21%.Tanto o apoio social, como sobretudo a ajuda
de cuidadores informais, contribuem decisivamente para dar mais qualidade a sua vida e
melhorar 0 seu bem-estar (Barreto, 2005). Nesta dimensdo os dados recolhidos e
distribuicdo das respetivas percentagens coincidem com o Estudo de Caracterizacdo da
Populacdo ldosa de Sdo Vicente (2010).

Os mais vulneraveis foram/sdo apoiados pelo sistema de apoio social publico ou
mesmo por outros tipos de apoios comparticipados pelos proprios ou por familiares. O
que significa, que a grande maioria, auferiu/aufere de rendimentos ou apoios sociais
indicados para circunstancias especificas. Neste ambito, no concelho do Porto Moniz
identificou-se que 20,8% dos Idosos inquiridos beneficiaram de ajudas sociais, sendo que,
a Entidade responsavel pela maioria destas Ajudas, foi a Camara Municipal (44,8%), 30%
dos idosos inquiridos da Ribeira da Janela formam o grupo que no concelho receberam
mais ajudas ou apoio social. Na Freguesia das Achadas da Cruz a Camara Municipal foi
a principal entidade promotora das ajudas recebidas (63,6%).

No que respeita aos apoios solicitados pelos idosos, assumem maior relevo o
Telealarme, este equipamento apresenta-se, assim, como uma mais-valia para o
quotidiano de 40,1% dos idosos. A Companhia/Acompanhamento 16,2%, 0S pequenos
arranjos em casa 14,9%, 12,3% dos inquiridos solicitaram apoios inseridos na categoria

“Outros” onde estdo englobadas as ajudas financeiras para renda da casa, ajuda na compra
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de medicacdo e fraldas. Cerca de 8,6% dos idosos solicitam apoio na alimentacéo,
enquanto, 3,0% resolucdo de assuntos pessoais, 2,6% na eliminagéo de barreiras e 2,0%
em ajuda para vestuario.

Considerando as semelhancas geograficas e a as ruralidades, nos Estudos
comparativos, verificam-se também analogias nas caracteristicas da populacdo em
estudo.

Por outro lado, considerando a multidimensionalidade e subjetividade do conceito
de qualidade de vida, verificou-se, que as solicitacbes e as necessidades afloradas
enquadram-se individualmente e coletivamente numa perspetiva quantitativa e
qualitativa, que objetivamente abrange questbes relacionado com rendimentos e a acesso

a bens ou servigos.
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PERSPETIVAS E LIMITACOES

O presente trabalho pretende dar a conhecer as condic¢des sociais da populagéo
idosa do Concelho de Porto Moniz, bem como, sinalizar as suas principais problematicas
sociais.

Para aléem do conhecimento de ordem estatistica, quantitativa e qualitativa, o
presente trabalho, tende a apontar possiveis intervencdes, articuladamente estruturadas,
de modo a colmatar as necessidades sociais, da populagéo idosa do Concelho do Porto
Moniz.

Pretende-se ainda aumentar a consciencializa¢do para as questdes relacionadas
com a velhice ou com outros aspetos a ela relacionados.

O presente Estudo tende, por isso, a constituir-se como um guia orientador, que favoreca,
articuladamente, com as diversas instituicbes do Concelho, uma intervencéo integrada,
global e apta a favorecer as condi¢des de vida dos idosos e de suas familias.

Contudo, o presente trabalho, ndo esta livre de lacunas, proprias da condi¢do humana dos
Sseus autores.

Fundamos a nossa pesquisa na reflexdo e nas respostas dos inquiridos, pessoas de
idade j& avancada, naturalmente sujeitas a dificuldades inerentes ao seu estado e a sua

condicéo.
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NOTAS CONCLUSIVAS

Nos tempos recentes as discussdes em torno do envelhecimento, como questéo
social, afloraram-se mais do que nunca. Surgiram, mais diversificadas areas do saber,
Estudos, Simposios, Conferéncias, Planos e Propostas, dedicadas a esta problemaética,
acompanhadas de medidas e sugestdes aptas a melhorar as condi¢des de vida dos mais
idosos.

O Estudo agora concluido, constata um elevado indice de envelhecimento da
populagéo alvo, baixas taxas de natalidade e mudancgas nas estruturas da populacao.
Verificdmos diversos dominios pessoais dos idosos e as suas relagdes interpessoais,
familiares e sociais. Estas circunstancias e as suas alteraces continuas, desafiam todos
0s interventores sociais, locais e regionais, estimulando-os a forjarem o aparecimento de
politicas e respostas sociais inovadoras, unificadas e adequadas a este tipo de populacéo.

Nos dominios conceptuais, considerdmos o envelhecimento humano como
processo de mudanca progressiva, que abrange as estruturas biologicas e psicoldgicas de
cada individuo e desenvolve-se ao longo da vida. Esta situacdo tem implicacdes
estruturais na organizacao familiar, social e relacional.

Os pressupostos sociolégicos e antropoldgicos, que abrangem o conceito de
envelhecimento, vdo mais além de um critério individual e cronolégico. Associa-se ao
envelhecimento a uma dimensao econdmica, de lazer, de ocupacao, de salde, de situacdo
familiar concreta, ou mesmo de bem-estar. O processo de envelhecimento, encontra-se
assim, intimamente ligado a uma dimensédo pessoal, mas é marcadamente um fenémeno
social.

Os dominios do envelhecimento ativo e de qualidade de vida dos idosos, devem
ser dirigidos para as dimensdes pessoais, relacionais ou mesmo de prote¢éo social.
Constatdmos que o bem-estar do idoso depende de numerosos fatores tanto intrinsecos
como extrinsecos. A capacidade de adaptagdo é medida pela possibilidade de ultrapassar
0s constrangimentos, que as transformacgdes geram.

A qualidade de vida de uma pessoa que envelhece é afetada pelas perdas e
caréncias que a atingem, mas o efeito perturbador dessas circunstancias, depende

essencialmente do significado que lhe é atribuido e da forma como ele € vivido.
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O aumento do numero de idosos, aliado ao aumento da esperanca de vida, faz com
que as pessoas vivam, ndo sd mais tempo, mas também, vivam mais tempo os resultados
circunstanciais do envelhecimento.

As melhorias das condi¢cdes socioecondmicas e da qualidade de vida dos idosos,
ndo eliminam todas as incidéncias inerentes ao processo do envelhecimento. Na ética da
sociedade, o idoso ainda parece ser alguém que carece de utilidade, com focos de
dependéncia, onde impera os sentimentos de isolamento e soliddo.

Afirmamos que as politicas sociais, nos contextos histdricos, tendem a minimizar
os efeitos das vulnerabilidades sociais, através de medidas aptas a promocao do bem-estar
social.

A questdo do envelhecimento e os efeitos que comporta, coloca desafios as
Entidades Publicas, que procuram emanar politicas sociais, com a finalidade de colmatar

as debilidades que os anos e o tempo assimilaram.

O nosso Estudo partiu de algumas inquietacfes centrais:

1. Como vivem os idosos residentes no concelho de Porto Moniz e quais as suas principais
problematica sociais?
2. Existem respostas sociais, no concelho, aptas e adequadas a responder as principais

problematicas sociais dos idosos do concelho?

Fundamos a nossa abordagem no inquérito individual aos idosos, na literatura e
pesquisa bibliogréafica, na estatistica e nos questionarios as instituicdes locais.

Em termos genéricos, os dados recolhidos permitem concluir que maioria dos
idosos inquiridos, vive em habitacdo propria, relativamente espacosa. Séo
maioritariamente do sexo feminino, tendencialmente autdnomos e independentes, vivem
acompanhados e tem baixas qualificacGes escolares. A abordagem as suas necessidades
pessoais apela para a existéncia de um apoio mais alargado nos dominios pessoais e/ou
habitacionais ou de vivéncias pessoais no ambito da sua velhice.

As instituicdes locais, no ambito das suas intervengdes e no seu dominio
geografico, tém procurado responder as solicitagdes que os utentes, idosos, lhes tém
colocado. Estas, em espa¢cos comunitarios, tém dinamizado passeios, visitas de estudo,
atividades musicais, fisicas e de lazer. O Ensino Recorrente ministrado nas instituicdes,

podera continuar a atenuar os baixos niveis de escolaridade verificado nos idosos. Tendo
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em conta os dados apurados 62,6% dos idosos inquiridos frequentaram apenas o primeiro
ciclo de ensino, alguns deles afirmam que ndo o completaram. Além disso, 34,1%
afirmam néo ter frequentado a escola.

Tem existido frequentemente, em algumas instituicdes, acbes de sensibilizacéo
nas areas da salde e higiene pessoal.

A Policia de Seguranca Publica (PSP) desenvolve o projeto de policiamento de
proximidade a idosos mais vulneraveis com visitas domiciliarias.

Existe no concelho uma Delegacdo do Bombeiros Voluntarios de Sdo Vicente e
Porto Moniz, que intervém em situacdes de emergéncia e seguranca de bens. Esta
intervencdo auxilia a populagdo idosa sempre que necessario.

Os apoios institucionais, (financeiros e domiciliarios) tém suprido muitas
debilidades dos mais idosos e favorecido o seu bem-estar. Alguns idosos tém apoio
domiciliario noutras modalidades.

No que respeita ainda as relacfes interpessoais, verifica-se também que muitos
idosos recebem regularmente visitas, feitas na sua maioria semanalmente ou mesmo
diariamente por familiares ou por vizinhos. Na realidade, fundados em padrbes de sa
convivéncia, os idosos do concelho usufruem ainda de fortes lagos familiares que
perduram com o tempo. A familia e 0s vizinhos sdo auxilios suplementares e subsidiarios
aos apoios institucionais. As mudancas dos padrbes familiares e/ou de vizinhanga,
poderdo futuramente alterar esta situacdes, colocando desafios aos cuidadores informais
de idosos.

Confrontados com os dados colhidos e a sua discussdo, julga-se importante
cimentar uma possivel intervencdo social, em favor dos idosos do concelho, tendo em
conta algumas linhas de orientacéo:

- As baixas taxas de natalidade verificadas, sugere-se, a implementacao de politicas aptas
a favorecer o incentivo a natalidade. Recomenda-se a continuacdo também, de medidas
de fixacao de populacdo no Concelho.

- Considerar a questdo do género no contexto do envelhecimento. Este pressuposto,
devera substanciar as eventuais politicas ou medidas futuras que se julguem oportuno
aplicar.

- No Concelho existem muitos idosos, que vivem mais tempo. Muitos vivem sos, e alguns
vivem isolados, social e geograficamente, pelo que, se sugere a criacdo do Gabinete de
Apoio a Populagdo Idosa. Este incluira visitas domiciliérias, acompanhamento individual

e personalizado & populacéo idosa que vive s0, isolada quer geografica quer socialmente.
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Na realidade, 27,8 % dos inquiridos afirma viver sos. 68,1% dos idosos inquiridos recebe
visitas regulares, mas 26,9% recebe visitas apenas as vezes e 5,0% afirma néo receber
visitas.

Inquiridos sobre as suas reais necessidade (Anexo V), os idosos auscultados
solicitaram principalmente apoio ao nivel da teleassisténcia (40,1%), - ja em execucao no
concelho - companhia/acompanhamento (16,2%), alimentagéo (8,6%) e apoio para a
resolucdo de assuntos pessoais (3,0%).

Esta proposta otimiza-se também nos dominios da satde e no alargamento de uma
estrutura de equipamentos para apoio a mobilidade — Banco de Ajudas Técnicas. Os dados
apresentados constatam, que 64,6% dos idosos afirmam ser autbnomos e independentes.
Contudo, verifica-se 25,6 % dos idosos inquiridos necessitam de apoios esporadicos para
auxiliar a fraca mobilidade.

Tem especial relevancia o favorecimento das capacidades auditivas dos idosos,
onde se acentuaram mais debilidades (26,0%), poder&o ser otimizadas medidas de apoio
para atenuar estas fragilidades.

Assinalamos que 12,3% dos inquiridos solicitaram diversos tipos de apoio, em
especial apoio para a medicacdo e aquisicdo de fraldas. Neste campo, sugere-se a
aplicagdo de um programa de apoio social, que comtemple estas necessidades.

Nos dominios da habitacdo, sugere-se ainda, a aplicagdo de um plano articulado
de recuperacdo habitacional. Os idosos inquiridos solicitam algumas obras no seu
domicilio. Os dados apontam para o fato, de que as principais obras solicitadas sdo: pintar
acasa (31,0%), colocacéo de telha ou reparagdes na cobertura da casa (17,1%) e reparagédo
de infiltracbes (11,1%), remodelacdo da casa de banho (7,1%) e intervencdo nas
acessibilidades a casa (5,6%).

E ainda de relevo, o fato de que a maior parte das habitacdes dos idosos, terem
dois pisos, com escadas — quer interiores quer exteriores. Esta situacdo - futuramente -
devera ser tido em conta quando se estabelecer novas modalidades de intervencéo e de
suporte ou apoio social.

Os Espagos Comunitarios implementados em algumas freguesias, tendem a
atenuar, durante parte do dia, os efeitos do isolamento e da solid&o. A estes, recomenda-
se, a continuacdo de aplicacdo de medidas inclusivas, articuladas e em rede, de que
favorecam o bem-estar dos idosos. Sugerem-se, normas flexiveis que favorecam a
continuidade do quotidiano de vida do idoso. Os 25,5% dos idosos inquiridos nas

Achadas da Cruz que vivem sés, poderiam ser integrados em espagos comunitarios.
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Através da analise individualizada dos diversos indicadores, apontam-se ainda algumas
outras medidas globais: Celebracdo do Dia do Idoso no Concelho e do Congresso
Regional sobre o Envelhecimento no Norte da Madeira, poderd ser uma oportunidade
para discutir as problematicas associadas ao fendmeno do envelhecimento e as politicas
sociais, aptas para o atenuar.

As acgdes de formacédo para familiares, cuidadores de idosos, poderéo
favorecer o apoio em domicilio aos idosos mais vulneraveis e fornecer ferramentas aos

seus familiares, na arte de cuidar.
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ANEXO |
Instrumento de recolha de dados

- Questionario

Inquérito N° Freguesia
Nome:

Contacto:

Data de nascimento: _ / [




Sitio:

Data: [/ [

1- Caracterizacdo do Agregado Domeéstico do Idoso

1 Pessoa 2 Sexo 3ldade | 4 Grau de Parentesco .5 ng. 6 ESt ’ Prof.{ 8 Tgmpo
HM Literarias | Civil | Ocupacéo Livre

Inquirido | 1 2 -

01

02 12

03 12

04 12

05 12

06 12

2- Capacidades/Incapacidades a nivel da Locomocao e Comunicac¢ao do
Idoso

2.1- Estado do Idoso a nivel da Locomocéo

1- Auténomo. #* ]
2- Totalmente dependente de terceiros.?® []
3- Mobilidade reduzida,?6tais como: ]
3.1- Cadeira de rodas. ]
3.2- Muletas. ]
3.3- Outra

4 — Outras situacdes

2.2- Capacidade de Comunicagao Verbal do Idlc_xlso:

1- Facilidades a nivel da comunicacao verbal.
2- Dificuldades a nivel da comunicacéo verballd
3- Nao fala []

2.3- Capacidade Auditiva do Idoso:
1- Boa capacidade auditiva
2- Dificuldades a nivel da audicéo
3- Nao ouve [

OO

3- Relagcdes Familiares/Relac¢des Interpessoais do ldoso
3.1 — Recebe regularmente visitas de Familiares/Amigos?

24 0 Idoso é independente de terceiros a nivel de locomocdo.
25 0O Idoso depende totalmente de terceiros, encontrando-se acamado.
% 0O Idoso desloca-se com dificuldade, usando ajudas “técnicas”.
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1-Sim U]
2 — Néao L]
3- As vezes [

4- Outras situacoes

3.2 — Estas visitas sao de:

1 — Familiares Ll
2 — Amigos L]
3 - Vizinhos n
4 - Outros
3.3 — Essas visitas apresentam uma frequéncia meédia:
1 — Diaria N
2 — Semanal O
3- Mensal []
4 - Anual ]
5 - Outra

4- Condicdes Habitacionais
4.1-Tipo de Habitagcéo (Indigue com uma cruz):

1- Andar ]
2- Casa Ul
3- Parte da Casa [
4- Barraca O]

5- Outra situacdo. Qual?

4.2- Regime de Ocupacéo:
1 — Prépria [l
2 — Arrendada [
3- Emprestada [
4 — Outra situacao. Qual?

4.3- Numero de Divisdes da sua habitacéo:

1- Uma ]
2- Duas ]
3- Trés M

4- Quatro ou mais

4.4- Numero de pisos da sua habitagao:
1- Um piso L]
2- Dois pisos com:
2.1- Escadas interiores Ul
2.2- Escadas exteriores []
3- Trés ou mais pisos com:
3.1- Escadas interiores [
3.2- Escadas exteriores []

4.5 — Na sua opinido, a habitacéo é suficiente para o numero de pessoas que nela habitam?
1- Sim O
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2- Né&o. Porqué?
3- N&o sabe L]
4- Nao responde [
5-

4.6-Tem eletricidade na sua habitacao?
1- Sim O
2- Néo ]

4.7-Tem agua canalizada na sua habitacao?
1- Sim [
2- Néo ]

4.8 — Tem gas na sua habitacdo?
1-Sim [
2 -Nao ]

4.9- Tem instalacdes sanitarias na sua habitacao?
1- N&o tem L]
2- Completa no interior [
3- Completa no exterior [
4- Incompleta no interior [
5- Incompleta no exterior [

4.10- Tem esgotos na sua habitagcédo?
1- N&o tem []
2- Ligados a fossa séptica []
3- Ligados a rede publica []
4- Outra

4.11- Possui na sua habitagcdo os seguintes Equipamentos?
1 — Fogao [
2- Frigorificd]
3 — Radiol[]
4- Televisdo
5 — Telefone/Telemével [
6- Maquina de lavar roupa ]
7- Micro ondas []
8- Outros Equipamentos

4.12 — Acessibilidade a habitacéo:
1- Acesso possivel através de automovel L]
2- Acesso através de vereda em bom estado
3- Acesso através de vereda em mau estado O
4- Outra situacéo. Qual?

4.13 — Necessita de alguma obra de construcado/remodelacdo na sua habitacdo. (Se
respondeu ndo passar a pergunta n©5.1)
1-Sim O 2-Néo [

4.14 - Que tipo de obra necessita na sua habitagao?
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5- Rendimento do Idoso/Apoio Domiciliario
5.1 — Proveniéncia do Rendimento do ldoso
1 — Penséo por Velhice
2 — Penséo Social de Velhice []
3 — Penséo Social de Invalidez ]
4 — Pens&o de Sobrevivéncld
5 — Pensédo de Viuvez [
6 — Complemento por Dependéncia de 1° Grau [
7- Complemento por Dependéncia de 2° Grau [
8 — Complemento Solidario do Idoso [
9 — Complemento Extraordinario de Solidariedade []
10 — Outra situacao. Qual?

5.2- Apoio Domiciliério:

1- Usufrui de Apoio Domiciliario
1- Sim 2[Nao ]

2- Se sim, qual é a frequéncia:
1 Vez por semana

2 Vezes por semana
3 Vezes por semana
4 VVezes por semana
5 Vezes por semana
Todos os dias

Oodgod

5.3- Ja recebeu algum tipo de ajuda social? (Se respondeu “nao”, passar a pergunta 5.6)
1-sSimU  2-NzoU

5.4-Que tipo de ajuda beneficiou?

5.5-Qual a entidade que |Ihe prestou esta ajuda?
1- Camara Municipal []
3- Junta de Freguesia
4- Seguranca Social [
3-Outra, qual?

5.6 — Para além dos apoios acima mencionados, necessita de mais algum tipo de apoio?
1- Companhia []
2- Tele-alarme []
3- Alimentacéo []
4- Vestuario []
5- Resolucéo de assuntos pessoais []
6- Pequenos arranjos em casa []
7- Eliminagé&o de barreiras]
8- Outras. Quais?

OBSERVACOES:
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ANEXO II

Quadro Sintese respostas sociais
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ANEXO 111

Listagem por género:

e Sexo dos idosos
e Constituicdo do agregado familiar
e Distribuicéo dos idosos por faixas etarias
e Habilitacdes literarias dos idosos
e Estado civil dos idosos

187



881

%E0 | T | %E0 | € | %00 | 0 | %9T | ¢ | %9T | ¢ | %00 | 0| %00 | 0] %00 | 0] %00 | 0] %00 ] 0 | %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | 0| %00 | 0| %00 | 0 So1Inpe ap aWex3
%CT | L | %60 | S | %€0 | ¢ | %€ | v | %9T | ¢ | %97 | ¢ | %00 | 0| %00 | 0 | %00 | 0 | %60 | € | %60 | € | %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | 0 OPID o€ @ 57 0dIseg OUISU3
%V'29 | 09 | %L6E | 622 | %LTZ | TET | %09 | vZ | %8'SE | bv | %y | OF | %E89 | €V | %09V | 6 | %2 | VT | %19 | 80¢ | %00V | OFT | %c'tc | L | %989 | SE | %c6€ | O | %v6C | ST OPID T 0o5eg OUISU3
%TVE | L6T | %S9 | EST | %9Z | vW | %LTe | 6€ | %bve | 05 | %EL | 6 | %COE | 6T | %b'sc | 9T | %8% | € | %S9 | veT | %C'8C | 96 | %8 | 8¢ | %6z | ST | %91c | 1T | %8Z | ¥ €00s5 & noyusnbaid N
SOSOpI SOp SElIRIa}| S303eH|IqeH

%O00T | £45 | %889 | L6E | %CT€ | OBL | %O00T | €CT | %L99 | T8 | %E'EE | T | %O0OT | €9 | %OEL | Ov | %0LL | ZL | .| OVE | %L'69 | LEC | %EOE | €OT | %00T | 15 | %29 | Te | %eZe | 6T | tewoL
%00 | O | %00 | © | %0 © | %0 | o | w0 || %0 || %0 0| %0]|C%]|%0|®| %0 o0l %0ol| ]| %ol | w%0]|o0]| %ol %o]|° SOUe 00T <
wro | Tl wzo | Y | %o | O | woo | o | %00 | % | %00 | % woo|o| woo|®| %o || %o 1 | weol| T | %] @ | wool|o]| %o|®]| %0]|®° soue 0ot - 96
wet | EP | wer | % | wso | B | wee | v | vz | F | wso | P | wor | 1| woo | O wor | P |wst | o | wst| S | weo| | wee | 2| wee | ¢ | %o | ° SOUB 5616
wey | B¢ | wew | P | et | V| wee | v | wor | | wot | C|wtan| o | weo | V| wsw | E | wew | on | wew | 0% | wet | 2 | wo | v | %oz | P | %o | © SOue06-98
wevt | O | wzor | ©° | wow | B | weer | st | wre |OF| wrv | 5| woor |en | west |OF| wusw | E | %ot | ev | wie | PE | wsie | €F | wote | vo| wst| B | wes | € SOuB 5818
w6ez | V| wvst | OB | wsy | BV | weor | ee | weor | 56| wso | B | woer |en | wrnn | £ | we | | wvez | or | wost | P2 | ez | ¢ | wote | vo | wstr| O | wse | ° Soue08-9¢
weve | O | wzer | | wrr | | wvve | os | wv'st | O | we's | PV | weez | st | woet | CF | wsw | € | wcve | ve | woen | @ | wre | V¢ | wote |t | west| B | wes | € SoueSL-TL
wrte | 150 | wrne | SV | wzon | O | wros | ce | we'st | ez | wvnn | vr | wsez | st | wooz | ev | we'e | ¢ | ws'ee | vin | we'se | ec | %eor | se | wv'er | st | weer | o | we'st| s soue 0 - 59
‘ selielo sexie} Jod SOsopl sop OWU_SS_.;M_Q

%OOT | LLS | %889 | L6E | %C'TE | 0BT | %O0OT | €CT | %L'99 | T8 | %EEE | Tv | %0OT | €9 | %OEL | 9% | %OLT | LT | %OOT | OVE | %L'69 | LEZ | %E O | €OT | %OOT | T5 | %L29 | C€ | %ELE | 6F | oy
%y | VT | %EE | 6T | %60 | & | %IV | S | %E€ | v | %80 | T | %CE | T | %€ | T | %00 | O | %Y | 9T | %8 | €0 | %60 | € | %0T | T | %00 | 0 | %07 | T | coossod siew no onenb woo wonn anb sosopy
%07 | €2 | %8T | 9T | %eT | L | %EL | 6 | %67 | 9 | %vc | €| %reE | ¢ | %9T | T | %9T | T | %s€ | <1 | %9C | 6 | %60 | € | %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | 0 se0ssad 531 S12Ul W03 Wan anb s050p)
%SOT | S6 | %TOT | 65 | %C9 | 9€ | %94T | 8T | %I'8 | OT | %S9 | 8 | %6'ST | OT | %S6 | O | %E9 | v | %TLT | 85 | %90T | 96 | %S9 | 2¢ | %9LT | 6 | %Let | £ | %6€ | € se0ssod SENp S1eW W03 wons anb S050P]
%0'Lb | TLZ | %LLT | 09T | %761 | TTT | %02s | v9 | %e6e | 9 | %82 | 87 | %v'vv | 82 | %b'Sc | O | %06T | 2T | %v'vv | TST | %v'ZT | €6 | %TZT | 85 | %67 | 82 | %v6e | ST | %Sst | €1 cossad ewn siew 1o aron onb 5050
%V'8C | V9T | %8V | EVT | %9°€ | TZ | %0eC | LZ | %T'ic | 9¢ | %80 | T | %E€E | T2 | %E€E | Tc | %00 | 0 | %EOE | €0T | %E'SC | 98 | %0'S | LT | %s'sz | €1 | %96 | OT | %6's | € 505 won anb s050p)
Jejjiwe4 ope3ai8y op oedinlisuo)

%00T | ££s | %889 | L6€ | %z'1e | 08T | %001 | €21 | %L'99 | 28 | %e'ee | 1w | %001 | €9 | wo0'eL | ov | %0'zz | 21 | %001 | ove | %e'eo | ez | weoe | ot | %001 | TS | %ezo | ze | %eLe | 61 | 1eroL
SOSOp| SOp 0X3as

% | 4| % | w % |4 % |w % |4 % |w % | 4| % | w % |4 % |w
|e10] |e10L |e10L |e101 |e101
0x3s 0xas 0xas oxas oxas
ZINOW O1¥0d V101 1vXI3s VIINVF VA vyiagy ZINOW OL40d ZN¥D VA SYavHIV
OH13NOD SVISInoayy




68T

%00T | LLS | %8'89 | L6E | %C'TE | 08T | %0'00T | €TT | %L99 | T8 | %E'EE | TV | %00T | €9 | %OEL | 9V | %0'LT | LT | %00T | OVE | %L69 | LET | %EOE | €EOT | %00T | TS | %LC9 | TE | %ELE | 6T | Ie3oL

%00 0 %00 0 %0°0 0 %00 0 %00 | 0 | %00 | 0| %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | 0 | %00 0 %00 0 %00 0 %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | O 03084 3p oglun

%LT | OT %60 S %60 S %00 0 %00 | 0 | %00 | 0| %00 | 0 [ %00 | 0 | %00 | 0 | %9C 6 %C'T 14 %ST S %0T T %0°C T %00 | 0 OpelJoAIq

%E'BE | TTT | %B8VE | TOCT | %S'E 0¢ %STY | TS | %C'8E | Ly | %EE | v | %¥'vv | 8T | %6'cy | LT | %9'T T | %6'SE | TCT | %¥'CE | OTT | %S'E CT | %C'6E | 0T | %E'EE | LT | %6'S 6) OARIA

%E'LY | €LT | %ETT | €TT | %0'9C | OST | %E’SS 89 | %T'ST | TE | %T'OE | LE | %09V | 6T | %9°0C | €T | %v'ST | 9T | %8€v | 6VT | %L6T | L9 | %T'vT | T8 | %6'TS | LT | %S'€EC | TT | %¥'6C | ST opese)

%LCT | €L | %8'TT | 89 | %60 S %EE 14 %E€ | ¥ | %00 | 0| %S6 | 9 %S'6 | 9 %00 | 0 | %9°LT | 09 | %S9T | 9S %C'T 14 %6'S € %6°€ | T | %0C T 0J193j0S
SOSOp| SOP |IAID Ope)1s3

%00T | LLS | %8'89 | L6E | %C'TE | 08T | %00T | €TT | %L99 | T8 | %E'EE | TV | %00T | €9 | %OEL | 9F | %0°LT | LT | %00T | OVE | %L'69 | LET | %EOE | €EOT | %00T | TS | %LC9 | TE | %ELE | 6T | le3oL

%60 S %60 S %00 0 %YT € %YT € %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | 0 [ %00 | 0 | %€0 T %E0 T %00 0 %0T T %0°C T %00 | 0 Joradns ouisug

%0°T 9 %S0 € %S0 € %80 T %80 | T %00 | 0 | %9T T %9°T T %00 | 0 | %C'T 14 %E0 T %60 & %00 | 0 | %00 | 0 | %00 | O oliepundas oulsug




ANEXO IV

Listagem das necessidades solicitadas
pelos

Idosos Inquiridos
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ANEXO V

Oficio de divulgacéo do Estudo pelos parocos do Concelho

205



JS

Reverendo Paroco da Pardquia do Porto Moniz

Vila do Porto Moniz
9270-053 PORTO MONIZ

Sua referéncia Sua comunicagdo Nossa referéncia Data

ASSUNTO: Pedidode publicacéo.

Solicita-se a V. Ex.2, a amabilidade de proceder a seguinte publicacdo do

comunicado nas missas a realizar neste fim-de-semana.

Comunicado:

Informamos a populacdo que decorrera um levantamento através de questionarios para a
elaboragdo do “Estudo de Caracterizacdo da Populagdo ldosa do Porto Moniz” numa
parceria entre a Camara Municipal do Porto Moniz e a ADENORMA (Associacdo de

Desenvolvimento da Costa Norte da Madeira).

O objetivo deste estudo é compreender quais sao as principais necessidades da populagdo
idosa que posteriormente servird para Camara Municipal do Porto Moniz atalhar e
resolver os problemas de todos os idosos da freguesia, adequando as suas necessidades,
medidas e equipamentos existentes no Concelho em prol da qualidade de vida destes

municipes.

Este estudo é dirigido a todas as pessoas a partir dos 64 anos de idade.

O levantamento dos dados sera efetuado através de técnicos devidamente identificados
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que que se deslocardo ao domicilio de todos os municipes do Porto Moniz.

Este tera o seu inicio em e decorrera em

por um periodo inicial estimado de uma semana.

Toda a informacéo facultada através do questionario a ser incluida no estudo é de total
confidencialidade. Apelamos para a vossa participacdo de forma aberta e sincera tanto na

rececdo dos técnicos nas vossas casas, bem como na resposta aos questionarios

Agradecemos antecipadamente, pedindo a compreensdo e cooperacdo de toda a

populacédo idosa e restantes municipes, na participacéo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos.

O Vereador da Camara Municipal de Porto Moniz,

Nélio Viveiros Sequeira

207



ANEXO VI

Oficio de Pedido de informacao PSP



o }o
INOVAGAO SOCIAL CRIATIVA
HAdenortma

Comando Regional

Policia de Seguranca Publica- Madeira
Rua da Infancia 28 a 32

9060-131 Funchal

Nossa referéncia: 118/2014 Data: 5 de Setembro 2014
Exmos. Srs.

A ADENORMA — Associacdo de Desenvolvimento da Costa Norte da Madeira, com sede
em Sdo Vicente e intervencdo em Porto Moniz, esta a desenvolver em colaboragédo com
a Autarquia de Porto Moniz, um Estudo de Carateriza¢do da Populacdo Idosa de Porto
Moniz.

O objetivo do estudo é identificar as principais necessidades da populacdo idosa deste
Concelho com a finalidade de propor, articuladamente, solu¢cbes mais favoraveis ao seu
bem-estar social.

Sabendo que a Policia de seguranca Publica desenvolve neste Concelho o Projeto
“Policiamento de Proximidade” Vimos por este meio solicitar a lista dos idosos
intervencionados pela Esquadra de Porto Moniz.

Lembramos que os dados, tratados de forma confidencial, serdo apenas para o objeto do
Estudo em causa.

Atenciosamente e com elevada consideracao
O Diretor técnico da Adenorma

Alfredo Medeiros
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ANEXO VII

Oficio de Pedido de informacao Instituicoes
Associacoes e

Casa do Povo do Porto Moniz
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°)9

INOVAGAO SOCIAL CRIATIVA
Adenorma Exmo. Sr.(a)

Nossa referéncia: Data:

Exmo. Sr.(a)

No ambito do Estudo de caraterizacdo da Populacéo Idosa do Porto Moniz, a realizar no
ano em curso, vimos por este meio solicitar a vossa colaboracdo, correspondendo ao

inquérito em anexo.

Atenciosamente

O coordenador do estudo

Alfredo Medeiros

Institui¢3o
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ANEXO VIlII

Pedido de informacao Seguranca Social
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----- Mensagem encaminhada de adenorma@sapo.pt -----
Data: Mon, 18 Aug 2014 16:42:00 +0100
De: adenorma@sapo.pt
Assunto: Solicitagdo de dados
Para: m.fernanda.gomes@seg-social.pt

Ex.ma Senhora

Dra. Fernanda Gomes

Conselho Administrativo ISSM-IPRAM

Ex.ma Senhora

A ADENORMA - Associagao de Desenvolvimento da Costa Norte da Madeira, esta, no presente momento, em
colaboragdo com a Camara Municipal de Porto Moniz, a realizar Estudo de Caraterizagdo da Populacdo Idosa do
Concelho de Porto Moniz

O Estudo tem dois objetivos fundamentais: Indagar as principais necessidades da populagdo idosa e verificar a
adequacdo entre as respostas sociais e equipamentos e as necessidades desses idosos

Para tal, realiza visitas domiciliérias, procurando indagar as suas principais necessidades.

Conta também com um conjunto de parcerias, sobretudo institui¢des, para fornecer dados sobre equipamentos
destinados & populag&o idosa desse concelho.

Neste sentido, vinhamos por este meio solicitar-vos os seguintes dados:

Em Dezembro de 2013:

1. Quantas pessoas idosas (com 65 ou mais anos) tiveram apoio domiciliario. Por freguesia. Homens/Mulheres
2. Quantos idosos tiveram apoio no &mbito dos Programas: PEA e FEAC (2013). Por freguesia. Homens/mulheres

3. Quantos idosos receberam apoios sociais, no ambito de pensodes: Velhice/sobrevivéncia/Complemento Solidario do
Idoso/Complemento por dependéncia 1,2 grau. Por freguesia. Homens Mulheres.

4. ldosos institucionalizados - lar - no &mbito do acordo com o ISSM. Idosos em outros equipamentos sociais, sobre a
tutela do ISSM

5. Outros apoios sociais de relevo
Certo da vossa disponibilidade
Atenciosamente

Alfredo Medeiros
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DERS/UAIPSSEP/EAIPSS-Idosos

Nota:

)y

y 4

SRAS

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais

g

SEGURANCA SOCIAL

SlRI

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS
INSTITUTO DE SEGURANCA SOCIAL DA MADEIRA, IP-RAM

Dados solicitados pela ADENORMA

Concelho do Porto Moniz (Dezembro/2013)

1. Pessoas idosas (com 65 ou mais anos) com apoio domiciliario, por
freguesia e género

Freguesias Homens | Mulheres | Total | H. S6s | M. Sés | Total Sés
Seixal 10 5 15 4 3 7
Ribeira Janela 5 6 11 1 2 3
P. Moniz 14 14 28 7 7 14
Achadas Cruz 2 6 8 2 2 4
Total 31 31 62 14 14 28

2. Cidadéaos abrangidos no ambito do PEA (2013)

Programas

N° Familias

N° de cidadaos

PEA

20

3. Pensionistas, por tipo de pensdes*

Invalidez Velhice Sobrevivéncia | Comp. Solidario
para ldoso
Total da RAM 8.404 40.692 18.830 3.192

4. ldosos abrangidos por resposta social (lar e centro de convivio)

*Estes dados sao referentes ao total da Regidao Autbnoma da Madeira;

19 de setembro 2014



Equipamentos

Capacidade total

Lar de Idosos do Porto Moniz 42
Centro de Convivio da Ribeira da Janela 40
Centro de Convivio do Seixal 30
Centro de Convivio da Santa 40

Mod.5a.v03

5. Outros apoios sociais de relevo

Apoios sociais

N° de apoios

sociais
Servico de distribuicéo e fornecimento 1
de refeicdes ao domicilio
Atribuicéo de fraldas 48
. ) 5 camas
Banco de Ajudas Técnicas _
articuladas
Apoio para medicacgao 23

- Subsidio

domiciliario

Subsidios econdmicos:

econdmico

- Subsidio eventual

para apoio

Subsidio de cooperacéao familiar
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