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Envelhecer em Gaia - desafios e caminhos
para uma comunidade mais inclusiva

envelhecimento da populacdo é um dos fendmenos sociais mais marcantes do nosso tem-

po. Em Vila Nova de Gaia, como em muitas outras regides do pais e da Europa, o aumento

da esperanca média de vida e a reducdo da natalidade conduzem a uma transformacao
profunda da estrutura etaria da populacdo. Hoje, falar de envelhecimento é falar do presente - e
ndo apenas de um futuro longinquo. Por isso, o Observatdrio Social de Vila Nova de Gaia assu-
me como prioridade conhecer, acompanhar e contribuir ativamente para respostas sociais mais
ajustadas as necessidades da populacdo sénior do concelho.

De acordo com os dados mais recentes, cerca de 23% da populacao residente em Gaia tem
65 ou mais anos. Este valor, que tende a crescer, impde uma reflexdo coletiva sobre os mo-
dos como as politicas publicas, as redes formais e informais de apoio e 0s proprios espacos
da cidade se organizam para garantir uma vida com dignidade, participacdo e bem-estar as
pessoas mais velhas.

E fundamental, desde logo, rejeitar visdes estereotipadas do envelhecimento. A velhice ndo é
um estado homogéneo, nem deve ser encarada apenas como um tempo de perda ou de de-
pendéncia. Em Gaia, encontramos milhares de pessoas idosas ativas, autdonomas, com saberes
valiosos, contributos civicos e trajetdrias de vida gue merecem ser reconhecidas e integradas
nos processos de construcdo comunitaria. Importa, por isso, promover uma abordagem que
valorize o envelhecimento como fase plena do ciclo de vida, com direitos proprios, e que in-
clua a diversidade de experiéncias, capacidades e expectativas da populacdo sénior.

Mas essa valorizacdo ndo pode ocultar os riscos e fragilidades sociais que afetam uma parte
significativa desta populacdo. A soliddo, o isolamento, a inseguranca econdmica, os proble-
mas habitacionais, as dificuldades de mobilidade e o acesso desigual a cuidados de saude e
servigcos sociais continuam a marcar a realidade de muitos idosos. Em Gaia, as dinamicas de
envelhecimento ndo se distribuem de forma uniforme: existem freguesias mais envelhecidas,
territdorios onde a rede de apoio familiar é escassa, bairros onde 0s servicos estdo distantes
ou sao insuficientes. Uma politica local sensivel aoc envelhecimento exige, portanto, um conheci-
mento aprofundado das desigualdades territoriais, bem como uma aposta clara na proximida-
de, na descentralizacdo e na articulacdo entre atores publicos, sociais e comunitarios.

O Observatdrio Social de Vila Nova de Gaia tem procurado, ao longo dos ultimos anos, pro-
duzir conhecimento relevante sobre estes fendmenos. Através da recolha e analise de dados,
da promocéao de parcerias e da escuta ativa da populacdo, temos vindo a desenhar um retrato
mais fino e atualizado das condicdes de vida das pessoas idosas no concelho. Esta informacéao
é essencial para apoiar a tomada de decisdo politica, orientar estratégias de intervencdo e pro-
mover respostas mais eficazes e centradas nas pessoas.

Entre as prioridades que identificamos, destacam-se: a necessidade de reforcar os servicos de
apoio domicilidrio e de proximidade; de garantir uma rede de cuidados continuados e paliati-
vos acessivel e suficiente; de promover o envelhecimento ativo e saudavel através de iniciati-
vas culturais, formativas e intergeracionais; de adaptar os espacos publicos e os transportes
as necessidades de mobilidade das pessoas com mais idade; e de combater todas as formas
de discriminacao etéaria.




Também é fundamental escutar as proprias pessoas idosas, valorizando os seus testemunhos,
desejos e capacidades de participacdo. O envelhecimento ndo pode ser apenas objeto de politi-
cas: deve ser vivido com dignidade, autonomia e escolha. Por isso, é tdo importante criar es-
pacos onde as pessoas mais velhas possam expressar as suas opinides, partilhar as suas historias
e envolver-se ativamente nas decisdes que dizem respeito a comunidade.

E neste espirito que o Observatério Social continuard a desenvolver o seu trabalho: como pla-
taforma de conhecimento, como espaco de didlogo e como instrumento de cidadania. Enve-
Ihecer em Gaia deve ser, acima de tudo, envelhecer com sentido de pertenca, com qualidade
de vida e com respeito pelos percursos de cada um.

Jodo Teixeira Lopes
Professor Catedratico da FLUP
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envelhecimento demografico €, hoje,

um fendmeno global e um tema de

inegavel relevancia. O seu impacto é
multidimensional, tocando esferas da vida hu-
mana tdo diversas como a social, a econdmi-
ca, a cultural, a politica, ou a da saude, entre
outras. Nao surpreende, por isso, que se tenha
tornado também num importante tema de re-
flexdo e discussdo politica. Conceitos como o
envelhecimento ativo, envelhecimento sauda-
vel ou envelhecimento ativo e saudavel emer-
giram em décadas recentes como elementos
centrais das estratégias que visam adaptar as
sociedades a realidade de uma populagcdo en-
velhecida, acentuando, simultaneamente, os
direitos das pessoas mais velhas e procurando
promover a sua qualidade de vida.

Portugal tem vindo a envelhecer muito ra-
pidamente ao longo das ultimas décadas e
é hoje, de acordo com dados disponibiliza-
dos pela Pordata, o segundo pais da Europa,
atras da Italia, com um indice de envelheci-
mento mais elevado: 192,4. Isto significa que,
em Portugal, existem 192 pessoas com ida-
de igual ou superior a 65 anos por cada 100
menores de 15 anos. Segundo o INE, a espe-
ranca média de vida - isto é, o nimero mé-
dio de anos de vida esperados - tem vindo a
aumentar, situando-se, no triénio 2021-2023,
nos 78,37 anos para os homens e 83,67 anos
para as mulheres (INE, 2024). No entanto, os
ganhos em anos de vida nao tém vindo a ser
acompanhados por ganhos substantivos na
qualidade de vida das pessoas mais velhas.
Efetivamente, o nimero de anos de vida sau-
daveis aos sessenta e cinco anos - ou seja,
os de vida esperados com boas condicdes de
salde a partir dos 65 anos de idade - man-
tém-se abaixo dos valores registados para o
conjunto da Europa, como se vera mais a frente.

Vila Nova de Gaia ndo escapa a esta tendén-
cia, registando igualmente um envelhecimen-
to acentuado da sua populacdo. Importa, por
isso, conhecer a realidade do envelhecimento
neste municipio, bem como as iniciativas que
procuram melhorar a autonomia, a salde e a
qualidade de vida da sua populacdo sénior.
Assim, esta newsletter enquadra o envelheci-
mento em Vila Nova de Gaia, a partir de uma
perspetiva informada pela nocdo de envelhe-
cimento ativo e saudavel. A analise foi desen-
volvida com recurso a dados secundarios pro-
venientes do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) e do Sistema de Estatisticas da Segu-
ranca Social (SESS), além de dados primarios
recolhidos através de entrevistas realizadas
com técnicas envolvidas nos programas dedi-
cados ao envelhecimento com expressdo no
municipio.

A newsletter encontra-se dividida em 3 par-
tes. Na primeira, apresentam-se o tema do
envelhecimento demogréafico e os seus prin-
cipais conceitos, assim como alguns dados
de contextualizacdo. Na segunda, coloca-se
o foco no municipio de Vila Nova de Gaia, a
partir da analise de varios indicadores demo-
graficos. Por ultimo, sdo brevemente explo-
rados alguns programas em curso, dirigidos
a populacdo com 65 e mais anos, nas areas
social e da saude. Nessa ultima etapa, sdo
também partilhados contactos/informacdes
Uteis dos programas em analise.




O ENVELHECIMENTO
DEMOGRAFICO



ARRARTE

atHbef

]
O envelheci-
mento demo-

» -

grafico.
Enquadra-
mento con-
ceptual
envelhecimento demogréafico é um fe-
0 nomeno historicamente recente, asso-
ciado, por um lado, ao aumento da es-
peranca média de vida e, por outro, a quebra
da fecundidade. Traduz-se num aumento da
proporcao das pessoas mais velhas e numa

reducao relativa da populacdao jovem (OMS,
2002, 2015). Resulta, em grande medida, de

transformacdes sociais profundas, refletindo
também a melhoria das condicdes de vida das
populacdes (Mendes, 2017).

Este é um fendmeno global, ainda que se ma-
nifeste em estadios distintos e a ritmos dife-
rentes nas varias regides e paises do mundo
(Mendes, 2017). De um modo geral, a Europa,
onde o processo teve inicio mais cedo, en-
contra-se hoje particularmente envelhecida
(Comissao Europeia, 2021), ao passo que ou-
tras regides, apesar de terem uma populacao
mais jovem, estdo a envelhecer de forma mais
acelerada (ONU, s.d.).

Embora o envelhecimento demografico, en-
quanto expressao de vidas mais longas, pos-
sa ser considerado positivo, comporta tam-
bém desafios importantes. Alguns destes
desafios manifestam-se no plano individual.
Biologicamente, o envelhecimento envolve
uma acumulacao de danos celulares e mole-
culares ao longo da vida, conduzindo a uma
diminuicdo gradual das reservas fisioldgicas,
ao aumento do risco de varias doencas e a
uma reducdo da capacidade funcional (OMS,
2015). No entanto, a relacao entre idade cro-
nologica e essas alteracdes ndo ¢é linear nem
uniforme: algumas pessoas com mais de 65
anos mantém capacidades fisicas e mentais

comparaveis as de individuos mais jovens,
enquanto outras enfrentam situacdes de fra-
gilidade. Logo, a caracterizagdo da popula-
¢ao mais velha em termos de sauide, par-
ticipagdo e autonomia é marcada por uma
forte heterogeneidade. Esta tende a aumen-
tar a medida que se avanc¢a ainda mais na
idade (OMS, 2015; 2017).

Embora esta diversidade seja parcialmen-
te explicada pela heranca genética, ela rela-
ciona-se também com uma multiplicidade de
fatores que operam ao longo da vida: com-
portamentos e estilos de vida, ambiente fisico,
condicdes socioecondmicas, etnia e género
(OMS, 2002, 2015, 2017). As desigualdades
sociais contribuem significativamente para
as diferengas de capacidade entre as pes-
soas mais velhas. Por sua vez, atingir idades
avancadas pode acarretar mudancas de po-
sicoes e papeéis sociais, a perda de lacos afe-
tivos (OMS, 2015, 2017) e, em alguns casos,
0 agravamento da situacao economica, dado
que a pensao de reforma pode constituir a
Unica fonte de rendimento numa fase da vida
em que tendem a aumentar as despesas, so-
bretudo com cuidados de saude (Santos et al,
2024).

No plano coletivo, o envelhecimento demo-
grafico apresenta desafios a economia, a coe-
sao social e aos sistemas de protecdo social,
de saude e de cuidados (Comissao Europeia,
2021, OMS, 2015). Torna-se, assim, crucial com-
preender como manter a produtividade econo-
mica num contexto de diminuicao da popula-
cdo ativa, bem como preservar a capacidade
institucional e financeira do Estado Social, face
a reducao do numero de contribuintes e ao au-
mento da proporcdo de beneficidrios. A cres-
cente prevaléncia de doencgas cronicas em
idades avancadas pressiona os sistemas de
saude, ainda muito centrados num modelo
biomédico que se revela mais eficaz no diag-
nostico e tratamento de situacdes de doenca
aguda do gue na prevencao e nos cuidados
de longo prazo. Para além disso, um numero
cada vez maior de pessoas ira necessitar de
cuidados continuados no futuro, o que impli-
ca repensar a sustentabilidade da sua presta-
cdo em larga escala.

No entanto, o envelhecimento demografico
também apresenta oportunidades. Espera-se
que estimule a procura por bens e servicos
adaptados as necessidades dos mais velhos

e promova o surgimento de novos setores de
emprego ligados a inovagao tecnoldgica, a
saude e aos cuidados em geral (Comissao
Europeia, 2021). Para além disso, a respos-
ta sociopolitica as mudancas demograficas
pode contribuir para assegurar uma vida mais
saudavel, digna e autonoma as pessoas mais
velhas (OMS, 2002, 2015, 2017).

A reversdo do envelhecimento demogra-
fico nao é expectavel. Por isso, os desafios
e oportunidades que ja coloca tornam-no um
tema social, econdmico e politico central.
A Comissao Europeia (2021) destaca dois
conceitos para orientar a adaptacédo a esta
realidade: 1) a aprendizagem ao longo da
vida e 2) o envelhecimento ativo e sau-
davel. O primeiro refere-se a aquisicdo de
competéncias e conhecimentos ao longo
da vida, essenciais para a empregabilidade
prolongada, a participacdo social e a manu-
tencdo de capacidades cognitivas. O segun-
do, ainda de acordo com a Comissao Euro-
peia, diz respeito a “promocao de estilos de
vida saudaveis ao longo das nossas vidas e
inclui 0s nossos padrdes de consumo e nu-
tricdo e 0s nossos niveis de atividade fisica e
social” (2021: 4.). A aprendizagem ao longo
da vida e o envelhecimento ativo e saudavel
sao conceitos interdependentes, que se re-
forcam mutuamente.

Esta visdao retoma dois conceitos desenvolvi-
dos, em momentos diferentes, pela Organi-
zacao Mundial de Saude (OMS): o envelheci-
mento ativo e o envelhecimento saudavel.

O envelhecimento ativo ¢ definido pela OMS
enguanto “o processo de otimizacao de opor-
tunidades de saude, participacao e seguran-
ca de modo a melhorar a qualidade de vida
das pessoas a medida que estas envelhecem”
(OMS, 2002: 12). Trata-se de um conceito de
contornos nem sempre claros, dada a plura-
lidade de definicdes existentes (Ribeiro, 2012).
No entanto, numa acecao mais abrangente,
este conceito vai além da mera funcionali-
dade fisica ou da permanéncia no mercado
de trabalho, integrando também as dimen-
sdes social, cultural, econdmica, espiritual
e civica. Parte do principio de que todas as
pessoas mais velhas - mesmo aquelas que
ndo estdo ativas profissionalmente ou que
enfrentam limitacdes — tém capacidade para
participar e contribuir para a sociedade. Para
que isso seja possivel, a preservacao da sau-




de é fundamental, entendida nd&o como sim-
ples auséncia de doenca, mas como um esta-
do de bem-estar fisico, mental e social. Outro
objetivo central do envelhecimento ativo é a
manutencdo da autonomia e da qualidade de
vida ao longo do processo de envelhecimento.

Segundo a OMS (2002), este processo &€ in-
fluenciado por multiplos fatores, que devem
ser considerados ao promover o envelheci-
mento ativo. O género e a cultura sdo determi-
nantes transversais, enquanto outros fatores
se distribuem por diferentes esferas: econdmi-
ca (como o rendimento), social (por exemplo,
o nivel de escolaridade) e pessoal (incluindo
fatores genéticos). Acrescem ainda determi-
nantes ligados aoc ambiente fisico (por exem-
plo, as condicdes de habitacdo), ao compor-
tamento (como a pratica de atividade fisica) e
Q0 acesso a servicos sociais e de saude. Este
enquadramento adota uma perspetiva de ciclo
de vida, ou seja, reconhece que os fatores que
influenciam o envelhecimento ativo operam
ao longo de toda a vida, e ndo apenas nas ida-
des mais avang¢adas.

No inicio do século XXI, a OMS adotava pre-
ferencialmente o conceito de envelhecimen-
to ativo, por considerar que este permitia uma
abordagem mais abrangente e multidimensio-
nal dos fatores que moldam o processo de en-
velhecimento (OMS, 2002). Com a utilizacdo
deste conceito, aguela organizacdo procura-
va ultrapassar a visdo centrada na auséncia
de doenca, integrando dimensdes diversas
como a saude, a participacdo civica, social e
econdmica, e a seguranca, numa perspetiva
de bem-estar e qualidade de vida em todas
as fases da velhice.

Na ultima década, porém, verifica-se a cres-
cente adog¢do do conceito de envelhecimen-
to saudavel em publicacdes mais recentes
da OMS (2015, 2017, 2023). Este é defini-
do como “o processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idades avancadas”.
A capacidade funcional é entendida como “os
atributos relacionados com a saude que per-
mitem as pessoas ser e fazer aquilo que tém
razdes para valorizar” (OMS, 2015: 28). Esta
capacidade funcional resulta da interacéo
entre a capacidade intrinseca do individuo —
isto é, o conjunto das suas capacidades fisi-
cas e mentais mobilizadveis — e o ambiente,
entendido aqui de forma abrangente, incluin-

do os contextos fisicos e sociais em que as
pessoas vivem. A capacidade intrinseca, por
sua vez, é influenciada por um conjunto de ca-
racteristicas pessoais, que abrangem fatores
fisioldgicos, psicoldgicos, comportamentais
e sociais, como a escolaridade, o percurso
profissional e o rendimento. Estes fatores es-
tdo fortemente interligados com as condicdes
ambientais, criando dindmicas complexas que
influenciam o modo como as pessoas enve-
Ihecem. Importa destacar que, tal como no
envelhecimento ativo, o envelhecimento sau-
davel é concebido a partir de uma ldgica de
curso de vida, reconhecendo que os seus de-
terminantes atuam de forma cumulativa ao
longo de toda a existéncia, e ndo apenas na
velhice. Observa-se, assim, uma clara conver-
géncia entre os dois conceitos: ambos partem
de uma visdo holistica da saude, centrada
no bem-estar e ndo apenas na auséncia de
doenca; consideram multiplos determinantes
(bioldgicos, sociais, econdmicos e ambientais),
situados em niveis interligados que v&o do in-
dividual ao estrutural; e adotam uma perspeti-
va longitudinal, ancorada no ciclo de vida.

Contudo, apesar destas semelhancas, exis-
tem matizes que os distinguem. O conceito
de envelhecimento ativo tem um foco mais
explicito na participacdo econdmica, social
e civica das pessoas mais velhas, incluindo
aguelas com limitacdes, sublinhando o seu
contributo para a sociedade. J& o envelhe-
cimento saudavel centra-se na capacidade
funcional e na sua manuteng¢édo, enfatizan-
do a relagdo entre saude e autonomia. Esta
abordagem revela-se, em muitos aspetos,
mais inclusiva, uma vez que reconhece que
o bem-estar pode ser alcancado mesmo em
contextos de fragilidade ou limitacdo, des-
de que as condi¢cdes ambientais permitam
as pessoas continuar a “ser e fazer aquilo
que tém razdes para valorizar” (OMS, 2015:
28). Ao deslocar o foco da produtividade ou
da participacéao ativa para a funcionalida-
de contextualizada, o conceito acomoda
uma diversidade maior de experiéncias de
envelhecimento.

Estas perspetivas influenciaram significati-
vamente a visdo adotada pela Comissdo Eu-
ropeia, que tem utilizado a no¢cédo de “enve-
Ihecimento ativo e saudavel” em documentos
recentes. No entanto, observa-se uma énfase
particular na valorizacdo do potencial eco-
némico do envelhecimento, nomeadamente

através do prolongamento da vida ativa e da
promocao de setores emergentes ligados ao
envelhecimento da populacdo. Esta vertente
mais instrumental - presente quer nos docu-
mentos da Comissdo, quer em publicacdes
da OMS, que chegam a referir um “imperati-
vOo economico” (OMS, 2015:16) - coexiste com
preocupacdes com os direitos, o bem-estar e
a qualidade de vida das pessoas idosas.

Por outro lado, importa assinalar que tanto
o conceito de envelhecimento ativo como o
de envelhecimento saudavel tendem a negli-
genciar as subjetividades das proprias pes-
soas mais velhas sobre o que constitui, para
si, uma boa velhice. O foco nas responsabi-
lidades individuais - expresso, por exemplo,
na ideia de que o envelhecimento bem-suce-
dido depende também do esforco de cada
um (Comissdo Europeia, 2021) pode assumir
uma dimensao ética potencialmente coerci-
va, excluindo ou estigmatizando quem, por
motivos diversos, ndo consegue ou Nndo dese-
ja conformar-se com os modelos normativos
propostos (Ribeiro, 2012).

Neste contexto, torna-se necessario reconhe-
cer que a normatividade associada ao enve-
Ihecimento convive, muitas vezes, com bar-
reiras simbodlicas e estruturais. Um obstaculo
significativo a concretizacdo do envelheci-
mento ativo e saudavel reside nas atitudes e
representacdes sociais negativas sobre a ve-
Ihice, designadas por idadismo. Nos termos
da OMS, este é definido como “a estereoti-
pagem e discriminacdo de individuos ou gru-
pos baseados na sua idade. O idadismo pode
assumir muitas formas, incluindo atitudes
preconceituosas, praticas discriminatorias, ou
politicas e praticas institucionais que perpe-
tuam crencas estereotipicas” (OMS, 2015). Um
exemplo paradigmatico deste tipo de discri-
minacdo pode ser observado nas praticas
laborais que excluem ou desvalorizam tra-
balhadores/as mais velhos/as com base ex-
clusivamente na sua idade cronoldgica.

Quando incorporadas pelas pessoas mais ve-
Ihas, as crencas associadas ao idadismo po-
dem funcionar como uma profecia que se
auto-cumpre, reforcando esteredtipos nega-
tivos relacionados com o isolamento social, o
declinio fisico e cognitivo, a inatividade fisi-
ca e a dependéncia econdmica (OMS; 2015).
Desta forma, o idadismo exerce uma dupla
funcdo contraria ao envelhecimento ativo e

saudavel, pois a visdo depreciativa da velhice
gue promove situa-se em completo contras-
te com os principios que fundamentam estes
conceitos.

Para além das dimensdes individuais e sociais,
importa ainda considerar o contexto ambien-
tal onde o envelhecimento ocorre. O envelhe-
cimento demogréafico desenvolve-se num ce-
nario de crescente urbanizacdo: desde o inicio
do século XXI, a maioria da populagdo mun-
dial vive em dreas urbanas, onde também se
concentra um numero significativo de pessoas
mais velhas (OMS, 2007). O ambiente - tan-
to fisico como social - exerce uma influéncia
determinante sobre o processo de envelheci-
mento, sendo um elemento essencial para a
manutencado da capacidade funcional em ida-
des avancadas. Esta capacidade traduz a inte-
racdo dindmica entre a capacidade intrinseca
dos individuos e as condi¢des do meio envol-
vente. Deste modo, é crucial tornar as cidades
mais amigaveis para as pessoas mais velhas,
criando espacos que as apoiem, capacitem e
incentivem a sua participacado plena na vida
comunitaria, promovendo assim o envelheci-
mento ativo e saudavel ao longo do ciclo de
vida (OMS, 2007). Estes desafios assumem
particular relevancia em contextos urbanos
como Vila Nova de Gaia, onde a dimensao po-
pulacional e a marcada heterogeneidade terri-
torial impdem uma reflexdo profunda sobre as
politicas e praticas necessarias para responder
adequadamente as necessidades da popula-
cdo envelhecida.




1.1.

Indicadores
de Envelhe-
cimento em

Portugal

ortugal iniciou o seu processo de enve-
Plhecimento demogréfico mais tardiamen-

te do que outros paises europeus, COmo
consequéncia de um processo de moder-
nizacdo tardio e idiossincratico. Foi apenas
no inicio da década de 1980 que a taxa de
fecundidade caiu abaixo do limiar minimo ne-
cessario para a renovacdo das geracoes (Vil-
laverde Calbral, 2017). Atualmente, o pais é um
dos mais envelhecidos da Europa e continua
a apresentar um rapido envelhecimento po-
pulacional. Entretanto, o aumento da esperan-
ca média de vida ndo foi plenamente acom-
panhado por uma melhoria proporcional na
qualidade de vida em idades mais avanca-
das (DGS, 2017). De facto, Portugal situa-se
entre os palses europeus com maior propor-
cdo de adultos mais velhos que apresentam
uma ou mais limitacdes em atividades ba-
sicas da vida diaria - como alimentar-se, to-
mar banho, deitar-se e levantar-se da cama ou
usar a casa-de-banho - e em atividades instru-
mentais, como usar o telefone, tomar medi-
cacdo, gerir dinheiro, fazer compras, preparar
refeicdes e orientar-se (OMS, 2015).

O nUmero de anos vividos com saude a par-
tir dos 65 anos é também inferior a média
da Unido Europeia, penalizando as mulhe-
res. Em 2023, um homem portugués de 65
anos podia esperar viver com boa saude mais
9,1 anos, superior a média da Unido Europeia
de 8,8 anos. Por seu turno, uma mulher da
mesma idade podia esperar 7,8 anos de vida
saudavel, contra 9,2 anos na média europeia,
de acordo com dados do EUROSTAT. Estes
dados evidenciam importantes desigualdades
de género e indicam que Portugal enfren-
ta desafios significativos para promover um

envelhecimento ativo e saudavel, tornando
relevantes as questdes aqui discutidas sao,
assim, cruciais no contexto nacional.

Em 2024, residiam em Portugal 2 615 344 pes-
soas com 65 e mais anos, dos quais 56,8%
eram do sexo feminino e 43,2% do sexo mas-
culino. Nesse ano, o Indice de Envelhecimento,
gue expressa a relacdo entre a populacdo ido-
sa e a populacdo jovem, era de 192,4%. Quer
isto dizer que, por cada 100 pessoas meno-
res de 15 anos residentes no pais, havia cerca
de 192 com 65 e mais anos. Portugal ocupava
entdo pelo sexto ano consecutivo o 2.2 lugar
no ranking dos indices de envelhecimento dos
paises da UE, apenas precedido por Italia. Por
sua vez, o Indice de Dependéncia de Idosos,
definido pela relacdo entre a populacdo idosa
e a populacdo em idade ativa, era, em 2024
e no conjunto do pais, de 38,6%. Dito de ou-
tra forma, existiam, por cada 100 pessoas em
idade ativa em Portugal (entre os 15 e os 64
anos), cerca de 39 pessoas com 65 e mais
anos. Em 2024, Portugal era o segundo pais
da UE com o valor mais elevado no respeitan-
te a este indice, apenas atras da Italia. Isto de-
pois de, em 2023, ter registado, pela primeira
vez, o valor mais elevado entre os paises da UE.




Realidade Lo-
cal: Vila Nova
de Gaia

O que respeita ao envelhecimento

demografico da sua populacéo, Vila

Nova de Gaia segue a tendéncia na-
cional anteriormente descrita, embora com
um ligeiro desfasamento temporal. O pro-
cesso de envelhecimento ocorreu aqui de
forma mais tardia, o que poderd ser ex-
plicado por dindmicas socioecondmicas
e padrdes de mobilidade especificos do
territorio.

Nas ultimas décadas, verifica-se uma re-
configuracdo demografica marcada pelo
crescimento da populacdo mais velha e pela
diminuicdo da populacdo jovem. Esta trans-
formacéo traduz-se em diversos indicadores
demograficos que merecem analise, dada a
sua relevancia para o planeamento de poli-
ticas publicas e servi¢os locais.




2.1.

Perfil Demo-
grafico do
Concelho

m duas décadas, entre 2003 e 2023,
a populacdo com 65 e mais anos re-
sidente no concelho de Vila Nova de
Gaia quase duplicou, tendo passado de 36
937 para 70 741 individuos. Em 2024, o seu
numero correspondia ja a 72 077 (Grafico 1).

Grafico 1: Populacao residente em Vila Nova de Gaia
com 65 e mais anos, 2003, 2013, € 2023 ¢ 2024 (N.2)
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Fonte: INE - Estimativas Anuais da Populagcdo Residente!

Em 2013, no conjunto da Area Metropolitana
do Porto (AMP), o Porto era o municipio com
a maior percentagem de pessoas residentes
com 65 e mais anos (24%). Gaia apresenta-
va um valor de 17% para o mesmo indicador,
ligeiramente abaixo daquele que se regista-
va para o conjunto dos municipios da Area
Metropolitana do Porto (18%). Numa década,
a proporcédo de pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos aumentou para 23% em
Vila Nova de Gaia, valor que igualava aquele
gue se registava para a Area Metropolitana
do Porto. Vale de Cambra era entdo o con-
celho com maior percentagem de populacéo
mais velha, com 29%. Nesses 10 anos, a po-
pulacdo mais velha cresceu de 307 472 para
414 726 individuos no total da drea metro-
politana. Em 2024, a Area Metropolitana do
Porto conheceu novo aumento da populacdo
com 65 e mais anos, que passou a totalizar
426 591 individuos, correspondendo ainda
a cerca de 23% da sua populacdo total. Em
2024, a proporcao da populacdo com idade
igual ou superior a 65 anos, em Vila Nova de
Gaia mantinha-se também nos 23%. Repa-
re-se, no entanto, que apenas 5 municipios
da AMP - Paredes, Maia, Valongo, Vila do
Conde e Povoa de Varzim - apresentavam
uma proporcdo de individuos idade igual ou
superior a sessenta e cinco anos mais redu-
zida. Quer isto dizer que, apesar de registar
uma tendéncia clara de envelhecimento, Vila
Nova de Gaia envelhece mais devagar do que
muitos dos municipios da AMP.

A informacdo recolhida no mais recente re-
censeamento da populacao (2021) permi-
te identificar os territérios em Vila Nova
de Gaia que concentravam mais populacao
com 65 e mais anos. Destacavam-se a Uniao
de Freguesias de Mafamude e Vilar do Pa-
raiso, com 12 431 residentes com 65 e mais
anos (19,1%) e a Unido de Freguesias de Santa
Marinha e Sdo Pedro da Afurada com 7 510
(11,6%) (Grafico 2). A estes seguiam-se Cani-
delo, com 5 705 habitantes nessa faixa etaria
(8,8%), Oliveira do Douro com 4 929 (7,6%), e
a Unido de Freguesias de Gulpilhares e Vala-
dares com 4 763 (7,3%).

1Esta informacé&o corresponde a ultima atualizacdo des-
tes dados que ocorreu em 16 de junho de 2024.

Grafico 2: Populacado residente em Vila Nova de Gaia
com 65 e mais anos, por freguesia, 2021 (N.2, %)
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Assinala-se também a acentuada feminizacao
da populacdo mais velha, evidente em todas
as faixas etarias (Grafico 3). Os dados de 2024
mostram que, a medida que a idade avanca,
as pessoas do sexo feminino vao tendo uma
representacdo cada vez mais expressiva en-
tre a populacdo residente. Importa ainda as-
sinalar o pendor nitidamente feminino das
situacdes de extrema longevidade, nomea-
damente de pessoas centenéarias: das 47 pes-
soas com 100 e mais anos recenseadas em
2021, 37 (79%) eram do sexo feminino.

Grafico 3: Piramide etdria da populacdo residente em
Vila Nova de Gaia com 65 e mais anos, 2024 (N.2)
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Fonte: INE - Estimativas Anuais da Populacdo Residente?

O Indice de Envelhecimento em Vila Nova de
Gaia era, em 2024, de 187,7%, o que significa
que, por cada 100 pessoas menores de 15
anos, havia cerca de 188 com 65 e mais anos.
Nos ultimos anos, esta relagcdo, ainda que in-
ferior a da Area Metropolitana do Porto e ao
indice nacional, tem vindo a crescer de for-
ma acelerada: em 2013, o indice era de 112,1
e em 2003 correspondia a 73,6.

Fonte: INE, Recenseamento da populacdo e habitacdo
- Censos 2021

2 Esta informacao corresponde a ultima atualizacdo des-
tes dados que ocorreu em 18 de junho de 2024.




Por sua vez, o Indice de Dependéncia de Ido-
sos em Gaia era, em 2024, de 36,1% (dez anos
antes, em 2013, correspondia a 24,7%). Estes
dados mostram que, por cada 100 pessoas
em idade ativa no concelho (entre os 15 e os
64 anos), existiam cerca de 36 pessoas com
65 e mais anos.

Para além dos dados diretamente relaciona-
dos com o impacto do envelhecimento na es-
trutura demografica, importa considerar ou-
tras dimensdes que permitem compreender
melhor as condicdes em que decorre o enve-
Inecimento da populacao.

A analise do estado civil das pessoas com 65
e mais anos revela padrdes fortemente marca-
dos por desigualdades de género associadas
a longevidade. O estado civil mais comum € o
de casado, predominante sobretudo entre os
homens, enquanto entre as mulheres se ob-
serva uma proporcdo significativamente mais
elevada de viuvez, acentuada a partir dos 75
anos. Este padrao reflete, por um lado, a maior
esperanca média de vida das mulheres, e por
outro, a persisténcia de unides conjugais hete-
rossexuais em gue os homens sdo, em média,
mais velhos do que as mulheres. Esta diferen-
ca etdria média, segundo dados dos Censos
2021, rondava os 2 a 3 anos nas coortes mais
envelhecidas. A sobre-representacdo femini-
na também entre os estados civis de solteira
e divorciada aponta para trajetdrias de vida
diferenciadas que importa considerar em poli-
ticas publicas orientadas para o envelhecimento.

Os dados do Recenseamento Geral da Popu-
lacdo de 2021 também revelam que, em Vila
Nova de Gaia, o tipo de agregado doméstico
privado® mais comum entre os/as residentes
em Vila Nova de Gaia com 65 e mais anos era o
de casal (52,5%). No entanto, merece particu-
lar atencdo a elevada proporcédo de pessoas
mais velhas a viverem sos: 31,9% dos agrega-
dos, correspondendo a 12 275 individuos. En-
tre estes, quase trés em cada quatro (73,5%)
eram mulheres. Esta realidade aponta para
um risco aumentado de isolamento social, so-
bretudo entre as mulheres mais velhas, que
podera ter implicacdes significativas ao nivel
da saude mental, do acesso a cuidados e do
bem-estar geral, especialmente quando coe-
xistem fragilidades econdmicas ou limitacdes
funcionais.

No gue respeita a escolaridade, observa-se
um predominio claro de niveis de qualifica-
cdo baixos, com grande concentracdo no 1.2
Ciclo do Ensino Basico (Grafico 4). Embora
se identifiquem ja percentagens relevantes
de pessoas com o ensino secundario (7,1%)
e superior (8,4%), estes valores ainda refle-
tem os efeitos estruturais do atraso histori-
co na generalizacdo do acesso a educacéo
em Portugal. A tendéncia recente de melho-
ria progressiva das qualificacdes - como re-
sultado da expansdo da escolaridade obri-
gatoria e da massificacdo do ensino apds o
25 de Abril de 1974 - deverd traduzir-se em
alteracdes geracionais ao longo da proxima
década.

Por fim, importa destacar as assimetrias de
género no acesso a educacdo, evidentes nas
geracdes mais velhas. A proporcdo de mulhe-
res sem qualquer nivel de escolaridade formal
(14,2%) € mais do que o dobro da observa-
da nos homens (6,6%), refletindo trajetdrias
marcadas por constrangimentos de género no
acesso a educacdo ao longo do século XX.
Estas assimetrias tornam-se ainda mais vi-
siveis entre os niveis de ensino mais elevados
- 22 e 3.2 ciclos, ensino secundario e superior
- onde 0os homens estdo mais representados.
Se, por um lado, as mulheres mais velhas ten-
dem a interagir mais frequentemente com os
servicos de saude - seja por motivos proprios,
seja no exercicio do papel de cuidadoras de fi-
lhos/as, coOnjuges ou pais/maes -, essa exposi-
cd0o ndo se traduz necessariamente em maior
literacia em saulde. A evidéncia mostra que a
literacia nesta area estd mais fortemente as-
sociada com o nivel de escolaridade formal,
as condicdes socioecoOnomicas e a percecado
subjetiva da saude, sendo que as mulheres
tendem a acumular desvantagens nestes fa-
tores (Costa et al, 2023). Estas desigualdades
educativas, persistentes ao longo da vida, tém
implicacdes diferenciadas na velhice - nédo
apenas no acesso a cuidados e informacéo,
mas também na capacidade de participa-
cdo civica, de navegacdo institucional e de
exercicio de direitos.

3 Né&o inclui as pessoas institucionalizadas.

Grafico 4: Populacado residente em Vila Nova de Gaia com 65 e mais anos, por nivel de escolaridade completo e
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Fonte: INE, Recenseamento da populagdo e habitacdo - Censos 2021

No dominio do trabalho, um dos pilares do
envelhecimento ativo, os dados de 2021 re-
velam que 3 633 pessoas com 65 e mais anos
residentes em Vila Nova de Gaia permane-
ciam profissionalmente ativas (Grafico 5).
Entra estas, 62,3% eram do sexo masculi-
no e 37,7% do sexo feminino, o que reflete,
uma vez mais, as desigualdades de género
cumulativas ao longo do percurso de vida,
incluindo na insercdo e permanéncia no mer-
cado de trabalho.

Verifica-se que é na faixa etaria dos 65 aos
69 anos que se concentra a maior proporgcao
de pessoas ativas, o que poderd estar asso-
ciado, entre outros fatores, ao progressivo
aumento da idade legal de acesso a reforma
e as mudancas nos regimes contributivos.
Esta realidade levanta a necessidade de dis-
tinguir entre a participacéao laboral voluntaria
- potencialmente promotora de bem-estar,
sentido de utilidade e integracdo social — e a
permanéncia no trabalho por imposicdo de
fragilidades econdmicas, o que pode implicar
riscos de maior vulnerabilidade.

Deste modo, a leitura do trabalho em ida-
des mais velhas como um indicador positivo
de envelhecimento ativo exige uma analise
qualitativa das condi¢cdes em que ocorre, in-
cluindo a avaliacdo da sua natureza volunta-

ria, da qualidade dos vinculos laborais e da
adequacdo as capacidades e interesses das
pessoas mais velhas.

Grafico 5: Populacado residente em Vila Nova de Gaia
com 65 e mais anos, por condi¢do perante o trabalho e
sexo, 2021 (N.2)
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A independéncia financeira configura-se igual-
mente como uma dimensdo fundamental do
envelhecimento ativo, uma vez que condiciona
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar
das pessoas mais velhas. A capacidade eco-
nomica influencia o acesso a bens e servigos
essenciais, tais como habitacd&o digna, alimen-
tacdo saudavel, cuidados de saude apropria-
dos e oportunidades de lazer, sendo, portanto,
um determinante crucial para envelhecer com
dignidade e autonomia. Esta capacidade eco-
nomica, em conjugacdo com o sistema de pro-
tecdo social, molda as condicdes materiais que
sustentam um envelhecimento de qualidade.

De acordo com os dados do recenseamen-
to de 2021, a reforma ou pensao constituia,
no concelho de Vila Nova de Gaia, a principal
fonte de rendimento entre a populacdo com
65 e mais anos, abrangendo 78,6% dos indi-
viduos entre os 65 e 69 anos, 95,1% dagueles
entre 70 e 74 anos e 95,3% dos que tém 75 ou
mMais anos. Em termos monetarios, o valor mé-
dio anual das pensdes* em 2022 situou-se Nos
€6 762/ano, superando ligeiramente a média
da Area Metropolitana do Porto (€6 517) e do
pais (€6 184). O trabalho continuava a ser uma
fonte complementar de rendimento, embora
com menor expressao: 10,8% dos 65-69 anos,
1,8% dos 70-74 anos e apenas 0,5% dos que
tém 75 ou mais anos dependiam dele.

Importa destacar que uma parcela significa-
tiva da populacdo mais velha vivia a car-
go da familia (4,4% dos 65-69 anos, 1,5%
dos 70-74 anos e 1,8% dos 75 ou mais anos).
Observa-se ainda uma clara diferenciacao por
género: o trabalho é a fonte de rendimento
mais frequente entre os homens com 65 ou
mais anos (17,2% contra 9,8% nas mulheres)
enguanto a dependéncia econdmica na fa-
milia € substancialmente mais comum entre
as mulheres (12,7%, face a 2,3% dos homens),
sinalizando distintos niveis de autonomia e
potencialmente refletindo trajetdrias diferen-
ciadas ao longo da vida.

No dmbito da protecdo social®, que funcio-
na como um indicador de maior fragilidade
socioecondmica, verificava-se, em 2022, que
4,6% dos beneficiarios de Rendimento Social
de Insercdo no concelho tinham 65 ou mais
anos (600 individuos) e 1,4% dos beneficia-
rios de Subsidio de Doenca pertenciam a esta
faixa etaria (409 individuos). O Complemen-
to Solidario para ldosos registava 4 293 be-

neficiarios, dos quais 69,5% eram mulheres e
apenas 30,5% eram homens, espelhando a
predominancias das Ultimas entre as pessoas
mais velhas em situacdo de maior fragilida-
de socioecondmica.

O envelhecimento da populacdo tem vindo
a agravar uma crise paralela: a da presta-
cdo de cuidados informais, frequentemente
assegurados por pessoas em situacdo de
significativa precariedade econdmica, fisica
e psicoldgica. Um estudo anterior do Obser-
vatdrio Social de Vila Nova de Gaia® eviden-
ciou um forte viés de género neste dominio,
com uma marcada predominancia feminina
entre os/as cuidadores/as informais. Trata-se,
em muitos casos, de mulheres com idade ja
avancada, com baixos niveis de escolarida-
de - sendo o 1.2 ciclo do Ensino Basico o mais
frequente - e com trajetdrias marcadas pela
reforma. O cuidado é exercido, na maioria
das situacdes, de forma intensiva: sete dias
por semana e, em muitos casos, entre 19h e
24 horas por dia, o que contribui para um
guadro de sobrecarga crdnica e invisibilida-
de social.

4 Fonte: INE, Valor médio das pensdes da seguranca so-
cial (€/N.2) por Local de residéncia (NUTS - 2013); Anual
- Instituto de Informatica.

5 Fonte: Sistema de Estatisticas da Seguranca Social.

¢ Fonte: https://www.cm-gaia.pt//fotos/editor2/acao_social/
observatorio_social/nl_observatorio_social_gaia_10.pdf




l
A"

o .
» (5ala M) ’desgorto
CUIDADOR SEFR senior

VIZINH@

Politicas Mu-
nicipais para

o Envelheci-
mento em Vila
Nova de Gaia

envelhecimento da populacdo configu-
Ora—se como um dos principais desafios
sociais e demograficos do século XXI,
exigindo respostas integradas, sustentaveis e

adaptadas a especificidade dos contextos
locais.

Em Vila Nova de Gaia, a autarquia tem vin-
do a orientar a sua intervencédo social no do-
minio do envelhecimento com base em dois
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documentos estratégicos elaborados pela Di-
visdo de Ac¢ao Social: o Plano Integrado Mu-
nicipal para o Envelhecimento (PIME), elabo-
rado em 2018, e o Plano de Desenvolvimento
Social (PDS) 2024-2028, que incorporam o
envelhecimento enquanto eixo prioritario de
intervencao.

E neste quadro que se tem afirmado um con-
junto diversificado de medidas que, embora
promovidas maioritariamente no ambito da
Acdo Social, encontram crescente articulacéao
com iniciativas do setor da Saude, refletindo
a natureza transversal e multidimensional do
envelhecimento. As diretrizes internacionais,
designadamente a Estratégia e Plano de Acé&o
sobre o Envelhecimento Saudavel da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS), fundamen-
tam esta convergéncia de politicas, recomen-
dando intervencdes integradas centradas na
pessoa, que promovam a autonomia, a inclu-
sdo social e a continuidade de cuidados. Alids,
a atuacdo do municipio tem procurado justa-
mente incorporar uma perspetiva de ciclo de
vida, entendendo o envelhecimento como um
processo continuo que exige intervencodes in-
tersetoriais e ajustadas as transformacdes so-
ciais e culturais em curso.




Em Vila Nova de Gaia, a analise das iniciativas
municipais no ambito da Acao Social permite
a sua organizacado em dois dominios: medidas
dirigidas diretamente a populacdo mais velha
residente no territdrio e acdes destinadas a
instituicdes que acolhem ou prestam suporte
a este grupo populacional, incluindo a capa-
citacdo dos profissionais intervenientes.

No dominio direcionado a populacdo idosa,
destacam-se as Sessdes de Treino Cognitivo,
cujo objetivo é a estimulacdo das funcdes
cognitivas e o treino das atividades basicas
e instrumentais da vida didria, promovendo a
autonomia e a qualidade de vida. S&o tam-
bém realizados Passeios Culturais, concebi-
dos para fomentar o envelhecimento ativo
através da mobilidade, do contacto com es-
pacos culturais e do reforco das interacdes
sociais. Paralelamente, o projeto "A mim néo
me enganas tu” visa potenciar a seguranca
da populacdo mais velha, promovendo a lite-
racia em envelhecimento e disponibilizando
informacdo que contribua para a capacita-
cdo e protecdo face a situacdes de risco.
O Programa de Educacdo Ambiental 65+, de-
senvolvido em parceria com o Parque Biolo-
gico de Gaia, mobiliza pessoas mais velhas,
institucionalizadas ou ndo, para participacao
em atividades ambientais diversificadas, com
o objetivo de promover o contacto com a na-
tureza, incentivar a interacdo social, facilitar a
saida dos contextos institucionais e estimular
memorias positivas, com recurso a Terapia
da Reminiscéncia. Por outro lado, o Programa
de Teleassisténcia Chave d’Afetos, dirigido a
individuos com 65 ou mais anos, residentes
no concelho e sem suporte familiar adequa-
do, criado em 2011, constitui uma resposta in-
tegrada de apoio a esta populacdo. Através
da conjugacédo de tecnologia com acompa-
nhamento humano, possibilita a monitoriza-
cdo continua e o apoio direto aos beneficia-
rios, promovendo bem-estar e seguranca no
domicilio, contribuindo para a mitigacdo do
isolamento social, o fortalecimento dos lagos
afetivos e a prevencdo da institucionalizacéo
involuntaria.

Anualmente, no més de outubro, a autarquia
dinamiza o Més do /doso, um programa alar-
gado de atividades desenvolvidas em parce-
ria com as Juntas e Unides de Freguesia, com
enfoque territorializado e intergeracional, cujo
proposito é promover o reconhecimento so-
cial e politico da populacdo mais envelhecida,

em simultdneo com o fortalecimento das re-
des locais de apoio.

No segundo dominio, salientam-se acdes de
capacitacado técnica dirigidas a profissionais
e cuidadores/as formais, cujos conteldos sdo
definidos em fun¢do da auscultacédo das ne-
cessidades emergentes destes publicos.

Adicionalmente, importa destacar a medida
municipal ViverGaia+65, integrada desde 2025
no Cartdo Municipal ViverGaia. Esta politica
publica estruturante de mobilidade responde
as necessidades especificas da populacao re-
formada com 65 ou mais anos, residente no
concelho, assegurando a comparticipacao do
passe municipal. A iniciativa atua diretamente
sobre um determinante social crucial do enve-
Ihecimento saudavel - a mobilidade - favore-
cendo a participacdo plena das pessoas mais
velhas na vida comunitaria. A mobilidade nes-
ta faixa etdria transcende a mera deslocacéao
fisica, configurando-se como mecanismo de
preservacao das redes sociais, manutencao
do capital social e acesso a servicos essenciais
(saude, cultura, lazer e comércio). A restricao
da mobilidade associa-se frequentemente
a processos de retraimento social, que po-
dem culminar em isolamento e exclusdo. Ao
amenizar barreiras econdmicas ao transporte
publico, esta politica contribui para contrariar
esses processos, favorecendo a inclusdo e a
coesdo social.

Por seu turno, destaca-se a atuac¢ao da Di-
visdo de Saude, consolidada no Plano Muni-
cipal de Saude - documento que estabelece
as diretrizes estratégicas e propostas de in-
tervencao direcionadas a diversos segmen-
tos populacionais, entre os quais a populacdo
idosa. Neste ambito, salientam-se, entre ou-
tras, as seguintes iniciativas: implementacéo
de um programa de promocao da atividade
fisica e do desporto inclusivo; integracdo das
Intervencdes Assistidas por Animais (IAA) no
apoio a saude mental, visando a estimulacéo
sociocognitiva e o suporte ndo farmacoldgico
na terapéutica da deméncia; desenvolvimen-
to de um programa municipal de “prescricdes
verdes”; promocado de um projeto de volunta-
riado intergeracional que congregue criancas,
jovens e pessoas mais velhas em situacdo de
isolamento social, para participacdo em ati-
vidades de protecdo animal e conservacao
ambiental; implementacdo de um programa
municipal de saude mental e bem-estar emo-

cional, com énfase no envelhecimento ativo,
literacia emocional e prevencdo do isolamento
social; reforco do programa Gaia Cuidador, vi-
sando a ampliacdo do apoio a cuidadores/as
informais através de acdes de apoio psicoldgi-
Cco, capacitacdo e acompanhamento técnico;
constituicdo de uma equipa multidisciplinar
para diagnostico, avaliacdo, encaminhamento
e intervencdo em contextos de vulnerabilida-
de gue ameacem a saude mental; participa-
c80 em grupos de consulta municipais, com-
postos por representantes da sociedade civil,
para identificacdo de barreiras ao acesso aos
servicos de salde e estruturas de apoio social,
visando a coconstrucdo de solucdes ajusta-
das as necessidades identificadas, nomeada-
mente no ambito das Doencas de Notificacdo
Obrigatodria (VIH, outras infecdes sexualmente
transmissiveis e tuberculose); ou o desenvolvi-
mento de acdes de prevencado, informacéao e
literacia relativas a doencas transmitidas por
vetores e zoonoses, mas também relativas as
alteracdes climaticas e respetivos efeitos.

Feita esta contextualizacdo, apresentam-se,
de seguida, alguns dos programas e ativida-
des atualmente em curso. Os dois primeiros
integram-se nas iniciativas promovidas pela
Divisdo de Acdo Social, enquanto os seguin-
tes fazem parte das atividades da Divisdo de
Salude. Embora todos sejam implementados
localmente, parte resulta da adesdo do muni-
cipio a projetos de ambito nacional ou inter-
nacional.

Gaia Cuidador

Em 2021, o Municipio de Vila Nova de Gaia
criou o Programa Municipal Gaia Cuidador, in-
tegralmente financiado pela autarquia, na se-
guéncia da n&o inclusdo do concelho nos 30
projetos-piloto previstos na Lei n.2 100/2019,
de 6 de setembro, que regulamentava o Es-
tatuto do Cuidador Informal. Perante as ne-
cessidades identificadas no territdrio, a im-
plementacdo deste programa revelou-se uma
resposta essencial e prioritaria.

Na sequéncia do alargamento do Estatuto do
Cuidador Informal a todo o territdério nacional
por parte da Seguranca Social, o Municipio
de Vila Nova de Gaia decidiu manter a sua
politica de apoio aos/as cuidadores/as infor-
mais, através da reformulacdo do Programa
Municipal Gaia Cuidador. A atualizagdo visou
assegurar a continuidade de uma resposta

de proximidade e adaptada a realidade local,
prevendo, entre outras medidas, a possibili-
dade de atribuicdo de apoio monetario.

Importa sublinhar que o programa nao se di-
rige exclusivamente a quem cuida de pessoas
mais velhas. Reconhecendo a diversidade de
contextos de cuidado existentes, o Programa
Municipal Gaia Cuidador abrange também si-
tuacdes em que o cuidado é prestado a pes-
soas com deficiéncia e situacdes de depen-
déncia prolongada, entre outras condicdes
de vulnerabilidade que exigem acompanha-
mento continuo e dedicado.

O Programa destina-se a todos/as os/as cui-
dadores/as informais do concelho que tenham
apresentado requerimento de reconhecimen-
to junto da Seguranca Social, nomeadamente:
1) aqueles/as que, embora reconhecidos/as
como cuidadores/as principais ou ndo princi-
pais, ndo preencham os critérios de condi¢cdo
de recursos exigidos para aceder ao Subsi-
dio de Apoio ao Cuidador Informal Principal
(SACD); e 2) agueles/as que, mesmo n&o reu-
nindo os critérios para o reconhecimento for-
mal do Estatuto, comprovem o exercicio efeti-
vo de funcdes de cuidado.

Para além do apoio monetario, o Programa
Municipal Gaia Cuidador promove um con-
junto diversificado de atividades destinadas
a responder as necessidades, interesses e
bem-estar dos/as cuidadores/as informais do
concelho. Desde 2021, tém sido dinamizadas
varias iniciativas, como os Grupos Psicoe-
ducativos, desenvolvidos em parceria com
o Projeto Cuidar de Quem Cuida (CQC), as
Juntas de Freguesia e entidades como a
Associacdo Portuguesa de Deficientes (APD)
e a Associacdo Nacional de Esclerose Multi-
pla (ANEM). Estas sessdes, conduzidas por
técnicos/as especializados nas areas social,
psicoldgica e da saude, visam promover o
esclarecimento, a partilha de experiéncias,
0 apoio emocional e o encaminhamento para
respostas adequadas.




O programa tem igualmente assinalado o
Dia do Cuidador Informal, a 5 de novembro,
com atividades desenvolvidas em colabora-
cdo com varios parceiros, onde se inclui a
Associacdo Nacional de Cuidadores Infor-
mais. Tém sido ainda realizadas sessdes de
esclarecimento tematicas, como as dirigidas
a familiares e cuidadores/as de pessoas com
deméncia, em parceria com o Complexo de
Neurointervencao da Cruz Vermelha Portu-
guesa. Em 2025-2026, o programa foi distin-
guido com o selo de ouro pela Rede de Autar-
quias que Cuidam dos Cuidadores Informais,
distincdo que tem vindo a ser atribuida nos
ultimos anos como reconhecimento da quali-
dade e continuidade deste trabalho.

De forma continua, o Programa Municipal
Gaia Cuidador tem apoiado centenas de cui-
dadores/as informais, refletindo o compro-
misso continuo do Municipio com esta rea-
lidade tantas vezes invisibilizada. Em 2021,
beneficiaram do programa 344 cuidadores/
as - 265 reconhecidos como principais e 79
como nao principais. No ano seguinte, esse
numero aumentou para 407 cuidadores/as,
incluindo 336 principais e 71 ndo principais.

Com o alargamento do Estatuto do Cuidador
Informal a nivel nacional, registou-se uma di-
minuicdo do numero de beneficiarios integra-
dos no programa municipal, verificando-se,
em 2023, o apoio a 243 cuidadores/as (196
principais e 47 nao principais), e em 2024, a
217 (178 principais e 39 ndo principais). Cerca
de 80% dos/as cuidadores/as apoiados s&o
mulheres, o que sublinha a persistente desi-
gualdade de género associada ao trabalho
de cuidado. Embora a maioria dos/as benefi-
ciarios/as se encontre em idade ativa, desta-
ca-se a presenca significativa de pessoas com
65 ou mais anos a prestar cuidados - muitas
vezes a familiares igualmente idosos - o que
levanta desafios adicionais em termos de sau-
de, exaustdo e acesso a apoio formal.

Um dos resultados mais interessantes des-
te programa consiste na criacdo de redes de
interacdo e apoio entre os/as cuidadores/as
que participam nas sessdes por ele promovi-
das. Para além disso, muitos/as cuidadores/
as, quando se deparam com a perda des-
se estatuto devido ao falecimento da pessoa
cuidada, procuram encontrar um novo pa-
pel e reestruturar a sua identidade através da
participacdo noutros programas municipais.

Neste sentido, o programa parece potenciar
a criacdo de lacos sociais, essenciais para
a salde e bem-estar em todas as fases da
vida, incluindo em idades avancadas, em que
podem surgir situagdes de isolamento social
devido a mudanca de papéis sociais e perda
de lacos prévios. Para além disso, releva-se
que o apoio que oferece aos/as cuidadores/
as ndo se limita a uma dimensao monetaria,
o gue é importante face ao desgaste emocio-
nal associado ao cuidar.

Tendo em conta gue os cuidados s&o fre-
guentemente prestados de forma intensiva,
o gue implica o0 acompanhamento constante
da pessoa cuidada, é importante o esforco
desenvolvido pelo Gaia Cuidador no sentido
de encontrar formas de garantir que todos/
as os/as cuidadores/as que assim o dese-
jam possam envolver-se nas suas atividades.
Criar essas solugdes é crucial, considerando
a importancia dessas atividades para a ca-
pacitacdo dos/as cuidadores/as, mas consi-
derando também que nessas iniciativas se
constroem as redes de interconhecimento e
solidariedade referidas anteriormente, funda-
mentais para o suporte emocional.

Quadro 1: Contactos do Programa Gaia Cuidador

Fonte: Site oficial da Cadmara Municipal de Gaia

Ser+Vizinh@

O programa Ser+Vizinh@ teve origem num
projeto-piloto desenvolvido durante a pan-
demia da Covid-19, na freguesia de Oliveira
do Douro, em Vila Nova de Gaia, no ambito
do Policiamento de Proximidade. Nessa fase,
em resposta aos sucessivos confinamentos,
0 projeto teve como objetivo garantir apoio
as pessoas com 65 ou mais anos em situa-
cdo de solidédo e isolamento social, assegu-
rando-lhes compras essenciais (mercearia,
farmacia) e momentos de interacao social
com distancia fisica (de varanda para varan-
da). A avaliacdo muito positiva dos resulta-
dos do projeto-piloto levou a que se procu-
rasse assegurar a sua continuidade.

Conseqguentemente, o Ser+Vizinh@ veio a can-
didatar-se ao eixo da Participacdo Comu-
nitaria, mais concretamente na operacao
'Cidadania Ativa' do Plano de Acdo Ope-
racional Integrado do Territdrio de Inter-
vencao (PAOITI) da Area Metropolitana do
Porto (AMP) Centro-Sul. Este integra o Pla-
no de Acdo para as Comunidades Desfa-
vorecidas da AMP, no ambito do Plano de
Recuperacédo e Resiliéncia (PRR). A 'Cida-
dania Ativa' consiste numa abordagem de
proximidade, que promove a ligacédo entre
0s servicos publicos e a comunidade. Na se-
quéncia dessa candidatura foi criada, na
Divisdo de Ac¢do Social da Camara Munici-
pal, uma equipa responsavel pela consolida-
cdo e alargamento do projeto as restantes
freguesias do municipio, composta por técni-
cas com formacéao nas areas da Psicologia
e da Educacao Social.

O Programa tem como principal objetivo com-
bater a soliddo e as suas consequéncias na po-
pulacdo com 65 ou mais anos. Para além de
reduzir o isolamento, promove a participacdo
ativa, reforca os lacos de solidariedade, incen-
tiva a partilha e favorece aprendizagens mu-
tuas entre todos os envolvidos. Esta misséo é
concretizada por uma equipa de voluntarios/
as gue visitam as pessoas beneficidrias, convi-
vem com elas, estimulam-nas a sair de casa e
acompanham-nas nas suas deslocacdes diarias,
como idas ao supermercado ou a farmacia.

O Ser+Vizinh@ foi alargado a totalidade das
freguesias e Unides de freguesia do concelho
e, além das visitas regulares, passou a dina-
mizar atividades mensais, com uma dimen-

sdo pedagdgica, que relinem voluntarios/as
e beneficidrios/as do projeto. E também pu-
blicado um boletim mensal com informacéao
sobre as atividades realizadas e jogos de es-
timulacdo cognitiva. E sdo organizadas ses-
sées que contribuem para a capacitacdo dos/
as voluntarios/as e dos beneficidrios/as para
lidar com situacdes do quotidiano, como, por
exemplo, tentativas de fraude, entre outras.

Atualmente, o Programa envolve 29 pessoas
beneficidrias, maioritariamente do sexo femi-
nino, com idades entre os 65 e 0s 96 anos.
Conta também com 62 pessoas voluntarias,
sobretudo mulheres, com idades compreen-
didas entre 0s 19 e 0os 83 anos. O modelo de
atuacdo permite sinalizar situacdes de vul-
nerabilidade e risco, envolvendo os servicos
sociais de Vila Nova de Gaia no sentido de
proceder a procura de solucdes adequadas
a cada caso. Os principais parceiros do Pro-
grama sdo as Juntas de Freguesia, as For-
cas de Seguranca, os Servicos de Saude, a
Rede Social do municipio, o comércio local,
voluntarios/as e a populacdo em geral - es-
truturas fundamentais na primeira etapa de
sinalizacao de situacdes de isolamento. Apods
essa fase inicial, é realizada uma visita técni-
ca as pessoas sinalizadas, com o objetivo de
diagnosticar as suas necessidades. Caso ma-
nifestem interesse em integrar o Programa,
procede-se, numa fase posterior, a correspon-
déncia (ou “match”) entre beneficiario/a e vo-
luntédrio/a, tendo em conta as caracteristicas
de ambos.

O programa Ser+Vizinh@ surgiu num momen-
to dificil, como forma de apoiar pessoas em
situacdo de fragilidade face a pandemia de
Covid-19. Porém, ele revela um potencial in-
teressante para quebrar o isolamento social
que vai para além da especificidade desse pe-
riodo. A criacdo de oportunidades de intera-
cdo e o combate a soliddo sdo importantes
para um envelhecimento ativo e saudavel, ten-
do em conta que existe relacdo entre lacos
sociais robustos, melhores estados de saude
e mais bem-estar, e a participacdo na vida em
sociedade nas suas diversas dimensdes (cul-
tural, civica, comunitaria, entre outras). Tam-
bém os/as voluntarios/as poderédo beneficiar
das interacdes e dos lacos sociais que pos-
sam criar com os beneficidrios do programa
no ambito da sua participacdo. Ao promo-
ver o contacto intergeracional, pode também
contribuir para o combate a esteredtipos ne-




gativos sobre as pessoas mais velhas e, con-
seguentemente, para a sua valorizacéao.

O isolamento esconde as pessoas e torna a sua
soliddo invisivel. Daqui decorre um desafio:
encontrar as pessoas que mais beneficiariam
do programa, ou fazer chegar-lhes informa-
cdo sobre o mesmo. Num municipio tdo po-
puloso e tdo diverso do ponto de vista social
e territorial como é Vila Nova de Gaia, este
desafio é particularmente relevante, uma vez
que so poderd ser ultrapassado com estra-
tégias pensadas para as especificidades de
cada zona. E crucial pensar essas estratégias,
no sentido de potenciar uma implementacao
do programa adequada em todo o concelho,
e ndo apenas nas freguesias onde o acesso
aos potenciais beneficiarios seja menos pro-
blematico. Isto exige conhecimento porme-
norizado do territorio, mas também a agili-
dade suficiente para adaptar o programa a
diferentes realidades.

Combater a soliddo das pessoas mais velhas
é jd uma acdo importante no contexto da pro-
mocédo do envelhecimento saudavel. No en-
tanto, muitas pessoas mais velhas que estejam
em situacdo de isolamento social poderao ter
outras caréncias ampliadas por essa situacdo
(por exemplo, acesso a cuidados de saude ou
de apoio na sua higiene). O acompanhamento
a deslocacdes a locais como o supermercado
ou a farmacia, bem como as acdes de capa-
citacdo, contribuirdo ja para suprir algumas
necessidades do quotidiano, no entanto, os
beneficios do programa seriam reforcados se
este pudesse identificar e sinalizar necessida-
des mais complexas, informando a criacdo de
programas para as resolver e articulando-se
com eles.

Quadro 2: Contactos do Programa Ser+Vizinh@

voluntariado@cm-gaia.pt

Fonte: Equipa Ser+Vizinh@

nutritionDay®

O nutritionDay® é uma iniciativa internacio-
nal de cariz cientifico que visa prevenir a des-
nutricdo e melhorar a qualidade dos cuidados
nutricionais em unidades de saude e Estrutu-
ras Residenciais para ldosos (ERPI). Consis-
te numa auditoria transversal, realizada num
Unico dia, com reavaliacdo apods seis meses,
permitindo monitorizar o impacto das inter-
vencdes nutricionais ao longo do tempo.

A coordenacéao internacional estd a cargo
de um consorcio de investigadores e institui-
cdes académicas gue asseguram a harmoni-
zacao dos protocolos, a qualidade dos dados
recolhidos e a divulgacéao cientifica global.
Em Portugal, o programa € coordenado pela
APNEP (Associacdo Portuguesa de Nutricdo
Entérica e Parentérica). A promocé&o junto das
ERPI pela APNEP é partilhada, desde 2018,
com a Cémara Municipal de Vila Nova de
Gaia (Divisdo de Saude), que desempenha um
papel fundamental na sensibilizacdo e mobi-
lizacdo das instituicdes.

Os principais objetivos do programa nutrition-
Day® passam por aumentar o conhecimento
sobre a desnutricdo - uma condi¢cdo comum
e associada a pior progndstico -, melhorar os
cuidados nutricionais, reduzindo a sua pre-
valéncia e as complicacdes clinicas, e apoiar
instituicdes, utentes e profissionais de saude
na monitorizacdo, diagnostico e intervencao
nutricional. Para as instituicdes, o programa
constitui uma oportunidade de melhoria das
suas praticas. Para os utentes, contribui para
a reducédo dos riscos nutricionais, acelera a
recuperacado e promove uma melhor qualida-
de de vida. J& para os profissionais de saude,
representa uma ferramenta eficaz de avalia-
¢do do risco nutricional, fomentando o tra-
balho interdisciplinar com base em evidéncia
cientifica.

No municipio de Vila Nova de Gaia, as insti-
tuicdes sdo apoiadas através da promocéao
ativa do programa, do registo na base de da-
dos internacional, da distribuicdo de materiais
e acdes de formacédo, do apoio na introducéo
de dados, da impressdo dos relatorios e res-
petiva discussdo de resultados, bem como do
apoio a definicdo de intervencdes adequadas.
A avaliacdo realizada inclui dados clinicos, an-
tropométricos e alimentares, bem como fato-
res associados, como comorbilidades, saude

mental, mobilidade, grau de independéncia,
polimedicacdo, suplementacdo e necessida-
des de adaptacdo alimentar. Paralelamente,
permite caracterizar os cuidados nutricionais
prestados pelas instituicdes. O objetivo central
é possibilitar um diagnostico precoce e funda-
mentado, que viabilize a implementacao de in-
tervencdes nutricionais eficazes, com impacto
direto na promocé&o da saude, da autonomia
funcional e da qualidade de vida da populacao
mais velha.

Refira-se que os residentes das ERPI’s sociais,
de um modo geral, apresentam multiplos pro-
blemas de saude, encontrando-se frequente-
mente em situacdo de dependéncia. Os seus
recursos econdomicos tendem a ser baixos, tal
como as suas qualificacdes escolares. Esta
realidade coloca desafios especificos aos pro-
jetos dirigidos a esta populacao, projetos es-
tes que, frequentemente, sdo forcados a col-
matar caréncias que as proprias instituicoes,
por falta de meios, ndo conseguem suprir.

Contudo, apesar dos desafios, o programa
tem alcancado resultados encorajadores, o
que tem levado a um aumento do numero de
ERPI's parceiras. No seguimento desta inicia-
tiva, o municipio passou a apoiar a aguisicao
de suplementos alimentares orais. Estes nao
beneficiam de comparticipacdo do Estado
central, no entanto, sdo determinantes para
resolver situagdes de risco nutricional e des-
nutricdo mais graves.

Quadro 3: Site do Programa nutritionDay
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www.nutritionday.org/

Diabetes em Movimento

O Diabetes em Movimento é um programa
comunitario de exercicio fisico para pessoas
com 50 a 80 anos e diagnodstico de diabe-
tes do tipo 2. Encontra-se implementado em
diversos concelhos do pais e o seu inicio re-
monta a 2009. O programa decorre em épo-

cas com 9 meses de duracdo, seguidas de
uma pausa de 3 meses. Em Vila Nova de Gaia,
o Programa teve inicio em 2019/2020, tendo
sido suspenso durante o periodo da pande-
mia de Covid-19 e posteriormente retomado.

O Diabetes em Movimento conta com diver-
sos parceiros. Entre eles encontram-se a Di-
recdo-Geral de Saude, que coordena o pro-
jeto a nivel nacional, e a Unidade Local de
Saude Gaia-Espinho. Os seus objetivos pas-
sam por promover habitos de vida saudaveis
junto das pessoas desta faixa etaria com a
referida doenca cronica, bem como comba-
ter a solid&do. Para prosseguir estes objetivos,
0s participantes envolvem-se em sessdes de
exercicio fisico trissemanais, que abrangem a
componente aerdbica, de resisténcia muscu-
lar, agilidade e flexibilidade. Além disso, sdo-
-lhes disponibilizadas sessdes de educacao
para a saude, centradas na patologia clinica
gue motiva o acompanhamento: a diabetes
tipo 2. Finalmente, para estimular a interacéo
e o0 contato social, sdo promovidas visitas
a locais do concelho, de interesse cultural e
ambiental, como, por exemplo, o estuario do
Douro, o Cais de Gaia ou o Parque Bioldgico.

A época 2024/2025 contou com cerca de 30
participantes, divididos em dois grupos de
acordo com critérios de distribuicdo geogra-
fica: um dos grupos funcionou no Pavilhdo Mu-
nicipal de Gulpilhares e, o outro, no Centro de
Alto Rendimento de Taekwondo, em Oliveira
do Douro. De um modo geral, os participan-
tes tém escolaridade elevada para a realidade
da sua faixa etaria. Apesar de um aumento do
numero de mulheres nos Ultimos anos, a maior
parte continua a ser do sexo masculino.

A participacdo neste programa requer o cum-
primento de alguns critérios, nomeadamente
ter entre 50 e 80 anos de idade e um diag-
nostico de diabetes do tipo 2. Outros critérios
de inclusdo dizem respeito a auséncia de co-
morbilidades, a taxa glicémica (com valores
de hemoglobina glicada superiores a 6% e in-
feriores a 10%), a n&o utilizacdo de tabaco e a
residéncia em Vila Nova de Gaia. A integracdo
no programa é sempre mediada pelo/a mé-
dico/a de familia, responséavel por verificar os
critérios de elegibilidade - mesmo nos casos
em que é o proprio participante a manifestar
interesse em participar.




O programa Diabetes em Movimento tem sido
valorizado pelos resultados que tem demons-
trado, nomeadamente pelo contributo para o
atraso na progressdo de doencas crdnicas e
pela melhoria gradual do estado de saude e
bem-estar de alguns participantes. A perma-
néncia de muitas pessoas no programa ao lon-
go do tempo constitui, também, um indicador
relevante de sucesso e de adesdo sustentada.

Refira-se, no entanto, que o recrutamento de
utentes continua a representar o principal
desafio do programa. Apesar da continuida-
de de vérios/as utentes no Diabetes em Mo-
vimentos, a captacdo de novos participan-
tes revela-se um processo desafiante. Alids, o
numero atual de participantes (cerca de 30)
poderd ser considerado reduzido face a di-
mensdo do municipio de Vila Nova de Gaia,
especialmente tendo em conta a proporcédo
da populacdo mais velha e a prevaléncia da
diabetes tipo 2 nessa faixa etaria.

Quadro 3: Site do Programa Diabetes em Movimento

diabetesemmovimento.wordpress.com/

Recomendacgoes

O trabalho desenvolvido nesta area em Vila
Nova de Gaia é ja significativo, mas subsis-
tem linhas relevantes a explorar de forma
mais aprofundada ou mais sistematica. Des-
tacariamos os seguintes aspetos: investir no
conhecimento sobre a realidade das pessoas
com 65 e mais anos e das suas necessidades;
alargamento dos programas em curso (ou
criacdo de programas similares) a toda a po-
pulacdo mais velha, nomeadamente daqueles
gue s&o atualmente dirigidos a grupos espe-
cificos (ex.: Diabetes em Movimento, que se
dirige apenas a quem sofre de diabetes tipo
2); envolvimento efetivo das pessoas com
65 e mais anos na elaboracdo dos projetos
qgue lhes sdo dirigidos; criacdo de condicdes
de vida dignas, que permitam as pessoas mais
velhas sem problemas de saude limitadores vi-

ver nas suas casas, O que passaria, por exem-
plo, por melhorias no parque habitacional, na
mobilidade e acessibilidade, e na proximida-
de e acesso aos cuidados de saude; fomen-
tar, ao longo da vida, a preparacdo para as
idades avancadas, de modo a garantir que
se chega saudavel (fisica, mental e cognitiva-
mente) a essa fase da vida; combater os es-
teredtipos negativos associados as pessoas
mais velhas; adaptar as respostas a necessi-
dades emergentes, em transformacéo e cada
vez mais diferenciadas, desta populagao.




esta newsletter, abordamos a tematica do envelhecimento, refletindo criticamente sobre as

nocdes de envelhecimento ativo e saudavel. Analisdmos, para além dos dados estatisticos

nacionais e locais, a realidade demografica do municipio de Vila Nova de Gaia, bem como
alguns dos programas em curso dirigidos a populacdo mais velha.

Portugal € um pais com um perfil demografico marcado pelo envelhecimento, e Vila Nova de Gaia
evidencia essa tendéncia de forma particularmente acentuada. Entre 2003 e 2024, a populacéo
com 65 anos ou mais no municipio quase duplicou, atingindo em 2024 uma representatividade de
23,2%. O Indice de Envelhecimento no concelho situava-se em 187,7%, indicando que, para cada
100 pessoas menores de 15 anos, hd cerca de 188 com 65 e mais anos. Ainda que inferior ao in-
dice da Area Metropolitana do Porto e ao nacional, esta proporc&o tem vindo a crescer de forma
acelerada — em 2013 era de 112,1% e em 2003 apenas 73,6%. O indice de Dependéncia de Idosos
em Vila Nova de Gaia atingiu, em 2024, os 36,1, o que revela que, para cada 100 pessoas em idade
ativa (entre 0os 15 e 0s 64 anos), existem cerca de 36 pessoas com 65 e mais anos.

O Ultimo recenseamento aponta as Unides de Freguesias de Mafamude e Vilar do Paraiso (19,1%)
e de Santa Marinha e Sdo Pedro da Afurada (11,6%), como os territdrios de maior concentracao de
populacdo idosa. Destaca-se a acentuada feminizacdo deste grupo etario, bem como a prevaléncia
de baixos niveis de escolaridade, especialmente o 1.2 Ciclo do Ensino Basico. A maioria encontra-se
casada, sobretudo os homens, enquanto as mulheres mais velhas apresentam maior indice de viu-
vez. Registam-se ainda fragilidades socioecondmicas, expressas no baixo valor médio das pensdes
- principal fonte de rendimento - e na existéncia de beneficidrios de apoios sociais como o Rendi-
mento Social de Insercdo, o Subsidio de Doenca e o Complemento Solidario para |[dosos.

Com base no conhecimento consolidado na literatura cientifica e nas orientacdes de referéncia
internacional, identificam-se um conjunto de linhas de acdo prioritadrias que devem orientar a for-
mulacdo e implementacado de politicas publicas eficazes no dominio do envelhecimento. Ainda que
se reconheca que nem todas estas orientacdes possam ser colocadas em préatica de forma plena a
nivel autarguico ou municipal, optou-se por inclui-las, dada a sua relevancia estratégica e o poten-
cial de articulagdo com diferentes escalas de governacao.

A promocao da atividade fisica adaptada, por meio de programas regulares ajustados as capaci-
dades funcionais da populacdo idosa, constitui um eixo central na prevencdo da fragilidade, na re-
ducédo dorisco de quedas e na preservacdo da autonomia. Paralelamente, a intervencdo nutricional
e a promocédo de padrdes alimentares equilibrados, adequados as necessidades especificas desta
faixa etaria, assumem um papel decisivo na prevencdo da desnutricdo e na promocado da saude.
N&o obstante, para que as pessoas cheguem a idades mais avancadas num melhor estado de sau-
de, é importante promover a pratica de exercicio fisico e uma alimentacdo equilibrada e saudavel
ao longo de todo o processo de envelhecimento - ou seja, ao longo da vida.

O combate ao isolamento social impde-se como uma prioridade transversal, exigindo o reforco das
redes comunitarias, o incentivo a participacdo em atividades intergeracionais e a criacdo de condi-
cdes para a inclusdo digital, reconhecendo-se o impacto negativo da soliddo no bem-estar fisico e
mental. Isto é particularmente importante num momento em gque se mediatiza o discurso sobre a
“epidemia de soliddo” nas sociedades ditas “ocidentais”.

A organizacado dos cuidados de saude deve privilegiar uma abordagem integrada e de proximida-
de, garantindo servicos adaptados as especificidades do envelhecimento, com profissionais devi-
damente capacitados e uma forte componente preventiva. Aqueles deverdo melhorar a sua capa-
cidade de acompanhamento e tratamento de doencas cronicas. Atuar ao nivel da prevencédo dos




problemas de salde, designadamente desse tipo de doencas, é também essencial. Neste quadro, é
igualmente essencial assegurar uma rede de cuidados continuados e paliativos que seja acessivel,
suficiente e territorialmente equilibrada, respondendo com dignidade e eficacia as situacdes de
perda de autonomia, fragilidade cronica ou fim de vida, e apoiando de forma estruturada as familias
e os/as cuidadores/as envolvidos nestes processos.

No plano socioecondmico, torna-se essencial assegurar a dignidade material das pessoas idosas,
através da adequacado dos rendimentos de reforma e do acesso eficaz a apoios sociais, de forma a
prevenir situacdes de vulnerabilidade e excluséo.

O territério deverad igualmente adaptar-se a uma populacdo mais envelhecida, logo, mais vulnera-
vel a episddios de frio ou calor extremos, menos movel e, por isso, mais dependente das carac-
teristicas do entorno da residéncia. A adocdo de medidas que reduzam as ilhas de calor, bem
como a adaptacdo do tecido urbano e do parque habitacional as alteracdes climaticas, tendo
em conta, designadamente, a mitigacao dos efeitos das ondas de calor, tornam-se, assim, fun-
damentais. O mesmo pode ser dito do acesso aos servigos e da acessibilidade de edificios, vias
pedonais e transportes publicos.

Destaca-se ainda a necessidade de valorizacdo dos/as cuidadores/as informais, reconhecendo o
seu papel estruturante na rede de cuidados, e assegurando a sua capacitacdo, apoio emocional e
condi¢cdes adequadas para o desempenho dessa funcao.

Por fim, ressalva-se a necessidade de combater o idadismo, desconstruindo esteredtipos negativos
sobre as pessoas mais velhas, reconhecendo a heterogeneidade desta populacdo no respeitante a
sua capacidade funcional e promovendo e valorizando a sua participacdo na vida em sociedade de
acordo com 0s seus interesses e capacidades.

Estas orientacdes fundamentais estdo ja refletidas em diversos programas em curso no muni-
cipio de Vila Nova de Gaia, que constituem exemplos relevantes de aplicacdo local das melhores
praticas: iniciativas como o Gaia Cuidador, Ser+Vizinh@, NutritionDay® e Diabetes em Movimento
demonstram um compromisso com a promoc¢ao da saude, a prevencado da doenca, o fortalecimen-
to dos lacos comunitarios e o apoio as pessoas que cuidam. Contudo, os desafios associados ao
envelhecimento populacional, em constante transformacdo, requerem uma abordagem cada vez
mMais abrangente e flexivel.

E igualmente urgente aprofundar o conhecimento sobre esta populacdo, com base em exerci-
cios de diagnostico rigorosos, regulares e territorialmente diferenciados, que permitam identificar
com precisdo os seus perfis, dinamicas, vulnerabilidades e recursos. Esse conhecimento deve ser
construido com a participacdo ativa das prdprias pessoas mais velhas, garantindo que as politicas
publicas e os programas de intervencdo se ajustam as suas necessidades reais, cada vez mais com-
plexas, diversificadas e em mutacéo.

Por outro lado, propde-se o alargamento das politicas publicas locais a novas dimensdes ain-
da pouco exploradas, mas ja bem fundamentadas pela investigacdo recente. Torna-se essencial
investir de forma mais consistente na preparacdo para o envelhecimento ainda em idade ativa,
promovendo programas de transicdo para a reforma que integrem estilos de vida saudaveis, lite-
racia em saude, capacitacdo digital, planeamento financeiro e desenvolvimento de redes sociais
de suporte.

A promocdo da saude mental deve ser encarada como uma prioridade auténoma, com respos-
tas orientadas para a prevencdo da depressdo, do isolamento emocional e do suicidio, com es-
pecial enfoque na intervencdo comunitaria.

E igualmente essencial desenvolver medidas de apoio & adaptac&o habitacional, que permitam
as pessoas envelhecer em casa com conforto e seguranca, nomeadamente através de peqguenas
obras, domotica acessivel e modelos inovadores de coabitacao.

A participacédo civica das pessoas idosas deve ser valorizada, criando espacos formais de con-
sulta e envolvimento, como conselhos locais, e investindo de modo mais consistente no volunta-
riado sénior, uma area ja com trabalho desenvolvido no municipio, mas com potencial para ser
ampliada como forma de contributo ativo na vida publica. Importa ainda incentivar o empreen-
dedorismo sénior, o prolongamento da vida ativa em moldes flexiveis, e a criacdo de servicos e
produtos orientados para as necessidades desta faixa da populacéo.

Acresce a necessidade de integrar uma perspetiva de diversidade e interseccionalidade nas po-
liticas locais para o envelhecimento, assegurando que grupos mais invisibilizados, como pessoas
idosas LGBTQIA+, imigrantes, de minorias étnicas ou com deficiéncia, tenham acesso a respostas
inclusivas e culturalmente competentes.

Por fim, sublinha-se a necessidade de desenvolver politicas publicas e programas de intervencdo
ajustados as necessidades reais deste segmento populacional, assegurando gue se mantenham
imunes a esteredtipos suscetiveis de comprometer o seu impacto e sustentabilidade. Tal objetivo
constitui um desafio que requer respostas integradas e multidimensionais, capazes de promover
um envelhecimento ativo, digno e saudavel.




Saude e Habitacdo envolvidos/as nos programas Ser+Vizinh@, Diabetes em Movimento,
Gaia Cuidador e nutritionDay® a sua colaboracdo na elaboracdo desta Newsletter.

OObservatério Social de Gaia agradece aos/as técnicos/as do Departamento de Acdo Social,
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