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1. Transicao

demografica:

O que esta a ocorrer no
Concelho de Peniche?



Principals acontecimentos...

Envelhecimento geral da populacao,

Indice de envelhecimento,

Nascimentos e Mortalidade,

A esperanca média de vida,

Envelhecimento da populacao em idade ativa,
Saldo migratorio,

... E as suas implicacoes.




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Envelhecimento geral da
populacao de Peniche: em
1960 a populacao com 65 ou
mais anos representava 8,37%
e em 2011 correspondia a
20,09%.




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Envelhecimento geral da
populacao de Peniche: em
1960 a populacao entre os 0-14
anos representava 26,75% e
em 2011 correspondia a
15,05%.




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Indice de envelhecimento da
populacao de Peniche: em
2001 era de 103,2 e em 2011
correspondia a 141,1.




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Nascimentos em Peniche: em
1981 nasceram 454 criancas e
em 2011 nasceram 220
criancas. Menos 234 nados-
vivos em 30 anos.




Potencials Implicacoes

Dimensao e qualidade da
forca de trabalho
disponivel.

Aumento de populacao
acima dos 75 anos.

Geracao “sandwich” Doencas crdnicas.

Desafio para as politicas
orcamentais.



TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Mortalidade em Peniche:

 Tumores malignos: 42 obitos
em 1981 e 100 em 2011.

 Doencas do aparelho
circulatorio: 90 dbitos em
1981 e 107 em 2011.

 Diabetes: 4 oObitos em 1981 e
18 em 2011.




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Esperanca meédia de vida
(Portugal): no trienio de 2009-
2011 fol de 76,47 anos para oS
homens e de 82,43 anos para as
mulheres.




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Indice de longevidade*: em
Peniche era em 1960 de 31,6 e
em 2011 correspondia a 44,9.

*Relacédo entre a populacdo mais idosa e a populagao idosa, definida habitualmente como o quociente entre o nUmero de pessoas com 75 ou mais anos e o
namero de pessoas com 65 ou mais anos (expressa habitualmente por 100 (1072) pessoas com 65 ou mais anos). (metainformacao — INE)



Potenciais Implicacoes

Malis altas e maior
Intensidade de cuidados em
casa

Institucionalizados com
cuidados mais exigentes e
maiores dependéencias

Menor investimento publico
na saude

Maior despesa de saude
per capita relacionada
com...

... Maior esperanca de vida

e inovacoes tecnologicas
Incorporadas nos cuidados




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Envelhecimento da
populacao em idade ativa em
Peniche: em 1960 era de
64,87% e em 2011
correspondia a 64,74%.




Potencials Implicacoes

Reforma do sistema de
ensino: focar na aguisicao
continua de conhecimento

Alteracoes em termos dos
perfis de competéncias

Remodelar a forma como
olhamos os recursos
humanos, a formacao, a
organizacao do trabalho ...




TRANSICAO DEMOGRAFICA NO CONCELHO DE PENICHE

Saldo migratorio em Peniche:
em 1960 era de 229 e passou a
ser negativo em 2011, -46.




Potencials Implicacoes

Baixa natalidade, devido a Envelhecimento da
saida de jovens em idade populacao residente,
fertil. devido a saida de jovens.

Regresso de idosos as suas
origens nacionais







o por entrevista, amostra de 284 pessoas com 65 ou mais anos, de todas as freguesias do
¢ Peniche

IDENCIA RECOLHIDA




Elementos de diagndstico (1)

Em 20,8% dos casos as decisbées nao
sao tomadas pelos entrevistados.

Ha 12% dos inquiridos que tém medo
de alguem dentro ou fora da familia.

Ha 3,2% de inquiridos que referem ter
sido forgcados a fazer algo contra a sua
vontade.

Ha 8,1% de inquiridos que afirmam ja
ter sido agredidos.

1,4% de inquiridos deixaram de ser
cuidados sem explicacao e 11,6% que
nao respondem a esta questao.

Ha 12% de inquiridos que afirmam
passar muito tempo so0s, mesmo
precisando de ajuda.




Implicacao estratégica:

Insercao social das
pessoas idosas.




Elementos de diagnostico

57% dos inquiridos
desloca-se em carro
proprio.

79,2% dos inquiridos
apresenta baixa
seguranca alimentar e
13,4% apresenta muito
baixa seguranca
alimentar.

23% dos inquiridos
apresenta dificuldades de
degluticdo para solidos e

liquidos.

17,9% dos inquiridos diz
gue o estado da sua boca
€ mau ou muito mau.

66,2% dos inquiridos n&o
pratica qualquer atividade
fisica.

(2)

15% dos inquiridos nao
sal de casa por falta de
transporte.

24% moram sozinhos.




Elementos de diagndstico (3)

20,4% dos inquiridos ingere
bebidas alcodlicas
diariamente.

Dos que cairam, 34% ficou
com ferimentos que nao
necessitaram de tratamento
médico, mas 35% tiveram de
receber tratamento médico e
14% tiveram fraturas.

40,5% referem nao falar com
familiares com assiduidade
Oou nunca.

44% dos inquiridos referem
ter caido durante o Ultimo
ano.

As guedas relacionaram-se
sobretudo com...

15% dos inquiridos néo sai de
casa por falta de transporte.

...tonturas, em 59% dos
inquiridos; problemas visuais
em 43% dos casos; com
problemas
musculoesqueléticos e/ou
circulatérios para 56,3% dos
casos




Elementos de diagndstico (4)

a principal fonte de
rendimento dos
Inquiridos sao as
pensoes (75%), sendo
gue 5% refere ser do
trabalho

26% permanecem com
atividade remunerada
apos a reforma, (22%)

porgue nao queriam
deixar de trabalhar.

8,1% das pessoas vivem
com pensoes ate 100€,
19% com pensoes entre
0s 201 e os 300€ e
19,7% com pensoes
entre os 301 e os 400€

75% dos inquiridos
referem ter uma situacao
econdmica ma ou muito

ma




Implicacao estratégica:

Envelhecimento ativo
e saudavel.




~ Elementos de diagnostico (5)

Promocao de saude, prevencao da doenca:

Ha 16,5% dos
Inquiridos que
nao tem vacinas
em dia: 6,4% por
desinteresse;
6,4% por
esquecimento.

65,1% vao ao
meédico sb
guando estao
doentes; 71,8%
vao pedir
receitas.

11,3% das
pessoas
entrevistadas
nao tem meédico
de familia.

30% foi ao
cardiologista;
13,3% foram ao
oftalmologista.

27,5% vao a
Exames de urgéncia,
rastreio sao principalmente
feitos por 5 a 6% em Peniche
dos (7,5%) com
entrevistados. guadros mal
definidos.

31,7% dos
entrevistados foi
a um medico
especialista




Elementos de diagnostico (6)

Medicamentos iatrogenia e adesao terapéutica:

13% deixam de
tomar
medicamentos logo
gue se sentem
melhores.

15,1% duplica a

dose quando se

esquece de uma
toma.

27,5% foram a
urgéncia,
principalmente em
Peniche (7,5%) com
guadros mal
definidos.

Apenas 14,1%
utilizam dispositivos
gue ajudam a fazer
a medicacao a hora




~ Elementos de diagnostico (7)

Acesso a culdados de saude:

4.4% demoram mais de
30 minutos a chegar ao
Centro de Saude.

45,1% deslocam-se em
transporte proprio.

Para quem utiliza
transportes, a viagem
custa ate 5€ (para
10,9%) e entre 6 a 10€
para 7,5%.

3,1% dos entrevistados
deixaram de ir a
consultas em Centro de
Saude ou Hospital por
causa das taxas
moderadoras.

79,6% dos entrevistados
declara que a sua
disponibilidade
financeira ndo é tida em
conta no momento da
receita de medicamentos
ou tratamentos.




~ Elementos de diagnostico (8)

Localizacao e condicoes de alojamento:

9,5% das
habitagcbes possuem
casas de banho
exteriores.

Casas nao possuem
condicOes adequadas para
a sua saude (4,9%): porque

possuem acessibilidades

dificeis (57,1%): possuem
precarias condicles de
habitabilidade (42,9%).

O factor ambiental
gue mais afeta a
salde destas
pessoas € o ruido
(10,9%) e a poluicao
do ar (7,4%).

54,6% dos inquiridos
guando precisam de fazer
obras em casa fazem-nas
eles mesmos (18,3%) ou
pedem ajuda para as fazer

(36,3%).

Em termos de
ajudas tecnicas, 0
gue mais precisam é
de barras de apoio
(15,2% dos
Inquiridos)




- Elementos de diagnostico (9)

Sentimento de seguranca:

72,5% dos
inquiridos
sente-se

seguro em

casae 72,5%
sente-se
seguro fora de
casa.

O sentimento
de seguranca
é limitado para
24,3%,
sobretudo a
noite.

Embora 57%
dos inquiridos
refira que o
grau de
violéncia das
SIS
imediacbes
nao se
alterou, 3%
afirmam que
diminuiu (um
pouco a
muito) e 37%
afirmam que
aumentou

2,5% dos
inquiridos
afirma que
existem
disturbios
frequentes
(2,1%) ou
muito
frequentes
(0,4%) nas
suas

imediacoes.

40% dos
inquiridos
referem que o
crime é a
principal fonte
de problemas
no seu local
de residéncia
e 20% diz que
é o barulho.
10% referem o
vandalismo
como fonte de
problemas na
zona de
residéncia.

Apenas 7,7%

refere nao ter

confianca nos
vizinhos.




Implicacao estratégica:

Cuidados e servicos.




Elementos de diagnostico (10)

A transicao
demografica e
assunto de todos
oS pelouros.

Necessidade de
sinergias
supraconcelhias.

Envolvimento de Envolvimento

entidades dos cidadaos
promotoras. Idosos.

Envolvimento dos profissionais.




Implicacao estratégica:

Colaboracao
Interdepartamental.







3. O Plano

Gerontologico para o

Concelho de Peniche
2013-2017




VISAO

O concelho de Peniche constituir-se-a numa
comunidade onde as pessoas idosas se
sentem incluidas, valorizadas e respeitadas
pelos contributos que deram, estao e virao a
dar a sociedade. As pessoas idosas do
concelho de Peniche vivem em ambientes
seguros, gozam da melhor saude possivel e
possuem a oportunidade de aceder a
trabalho remunerado ou voluntario, assim
como a atividades socials e culturais da sua
preferéncia.




VALORES

Envelhecimento ativo e saudavel
Participacao social

Autonomia pessoal

Saude

Satisfacao com a vida

Qualidade de vida




4. EIXOS ESTRATEGICOS E OBJETIVOS
OPERATIVOS




EIXO ESTRATEGICO 1 E OBJETIVOS OPERATIVOS

Defender a velhice como uma etapa de vida que contribui
para o desenvolvimento socioecondmico.

Melhorar os lbrOgnover insergao

mecanismos ?d()oc;:;pes“as

existentes

para a Difundir os
protecao dos direitos dos
direitos das Id0S0S no
pessoas concelho de
idosas e Peniche.

prevencao de
situacoes de

riecen



EIXO ESTRATEGICO 2 E OBJETIVOS OPERATIVOS

Promover a
Promover a Inclusao
autonomia social e
FIaS pessoas potenciar a
idosas e participacao
favorecer um de pessoas
envelhecime nvelhecimento atvo idosas em
0 ativo e
, : programas de
saudavel e saudavel voluntariado.
| Promover o
Potenciar acesso e a
novas iCi 3
ovas articipacao
dinamicas pde pegsgas
profissionais idosas aos
depois dos 55 programas
anos. culturais, de

lazer e de bem
estar.



EIXO ESTRATEGICO 3 E OBJETIVOS OPERATIVOS

Promover a Apoiar os
utilizacao cuidadores
de servicos Informais e o

de saude e envelheciment

?e?gsgjt?ca :;esh?% de servigo® 0 e e
' M eficacia e
Jualidade
Apoilar a
fol:l)‘mag,éo Aumentar a
continua entre dlverS|c:%dede
a qualidade
0S
profissionais das
que cuidam ReSSpOS_ta_ls
de idosos. ociais
disponiveis

no concelho
para apoio



EIXO ESTRATEGICO 4 E OBJETIVOS OPERATIVOS

Estabelecer estratégias de cooperacao
Interdepartamental que permitam alcancar objetivos
dependentes de atuagﬁes'untas.

Promover
estratéegias
e/ou
InNstrumentos
de
cooperacao
com
entidades
nacionais
e/ou
estrangeiras,
visando o
cumprimento
do plano
gerontoldgico

Promover a
difusao
integral do
plano
gerontologico




5. EIXOS ESTRATEGICOS, OBJETIVOS
OPERATIVOS E MEDIDAS




Viedieas

e et -

OPEAUNVENE

Melhorar a imagem
soclal das pessoas
idosas e promocao de
valores positivos Medida 1| Medida o
assoclados ao

envelhecimento

Promover a

Desenvolver acoes de reconhecimento s@Cial de entidades
singulares ou coletivas que se tenham @estacado pelas
acoes promotoras das | S do concelho.




Wisellelels ple) El<0) Ssireiigc)ico ‘| ogjetivo

OPERAUNEIZ:

Criacao de uma paginaweb
especifica no site do
municipio dedicada a
divulgacao dos direitos dos
1d0SO0S.




Wisellelels ple) El<0) Ssireiigc)ico ‘| ogjetivo

OPERAUNVENSE

Criacao de
Promover & uma comissao
protecao @ de
segurancd acgmpanhame

das pessoas
idosas.

n¥o de 1dosos
m situacoes
de risco.




OPEAINONE

Desenvolvimento de
programas de promocao
da saude, prevencao e

~Y

deteccao de patologias

Promocao da ativid@de
fisica e a nutrica@gentre
0S Idosos.

Med‘d“. associadas ao
. 3 s— nvelhecimento
Aplicacao de medidaSy e aum— Promocéao da

preventivas de
acidentes no domicilio e
Nno espaco publico

rendizagem ao
loffgo da vida e a e-
Inclusao




VIEAIGAS NONEIXCIESIAIET | CIORZN0)d)

OPERALINE 2%

Dinamizar um
movimento

associativo de omocao do
pessoas idosas vbluntariado
e contribuicao entre as
paraa pessoas
autonomia idosas.
pessoal na

tomada de

deciso




VIEAIGAS NONEIXCIESIAIET | CIORZN0)d)

OPERALINEISF

Promover a

iC] 3 Promoca
participacao ge omoc¢ao do

' acesso das
pessoas idosas
pessoas
em programas |
| ' ' idosas a
Intergeracionais U
: atividades
de caracter _
| culturais,
soclocultural. uit
artisticas e
artesanais.




Promover novas \Promover a
dinamicas articipacao
profissionais e a e pessoas
transicao para a idosas em
reforma ativa. programas

niversitarios.



VIEAIGAS NONEIXCIESIAIEU I CIORSIO)d)

OPEAINONE

Promover a

ApoIio a adesao
utilizacao de erapéutica
servicos de entre os
saude. iIdosos do

concelho.




OPERAUNEIZ:

Melhorar as condicoes

de habitabilidade das
Jpessoas que, com
diferentes graus de
dependéncia
s ecem em casa.

Medida 4

Apoiar as familias
cuidadoras de iIdosos em
situacao de dependé

Medida 1 Medida 2

Promocao da
essibilidade e da

mobilidade de
pessoas idosas.

Criacao de novos
servicos de apoio no
domicilio.




Criar um servico de
teleassisténcia para
iIdosos\ do concelho.

Incremento de servicos
de apoio domiciliario

Medida 1 Medida 2



gsireligefico 3, oujetvo

Colaborar no
desenvolvimento de
programas de formacao
graduada e pos-graduada na
area da geriatria e
gerontologia.




Estabelecer estratégias de
cooperacao
Interdepartamental que
permitam alcancar objetivos
dependentes de atuacoes
conjuntas.




1Ec)ico 4, ogjetivo

OPERAINVE /:

Criacao de uma
COMISSao

Definicao de
indicadores de medida
e controlo de acoes Interdepartamental de

conjuntas de acompanhamento de

integracdo de idosos AGGESEREEEN emigrantes acima dos
no plano gerontoldgico, 55 anas pertencentes
em parceria com ao concelho.

entidades supra /

concelhias.

Referenciagao de familias de idosos, gljos descendentes
emigraram, identificac Cessidades especificas




Wiceljeleisple) (=0 Ssirelisc)ico 4, 00]8ilvo

OPERAINEISS

Promocao do

Desenvolver -
uma campanha plano
de divulgacéo gerontologico
o pan nt c'menteorz
gerontolégico. acgniecime
nacionais ou

Internacionais.







Seguimento e avaliacao

Avaliar a efetividade das medidas desenvolvidas:

Nivel de execucao das atuacoes previstas no Plano Gerontologico:
efetividade e qualidade.

Grau de cumprimento dos objetivos previstos.
Resultados alcancados: perspetivas quantitativas e qualitativas.

Impacto: alteracoes que o Plano venha a produzir nas pessoas
visadas.

Nivel de participacao: departamentos e demais entidades
envolvidas no cumprimento das diferentes medidas.

Recursos econdmicos dedicados.

Facilitar o processo de tomada de decisao, identificar e
Incorporar outras acoes de melhoria:

Retificacao e/ou aperfeicoamento das medidas propostas.

Fomentar uma analise prospetiva sobre as condicfes de
vida das pessoas idosas e perspetivar novas e diferentes
Intervencoes.




Obrigado:

Pelavossa E atodos

atengdo... dquantos
colaboraram

para este
trabalho... Até
ao momento!



http://www.linkedin.com/companies/larsonallen




