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o1. Enquadramento

Enquadramento

O aumento da longevidade e do envelhecimento demografico constituem-se, ndo sé
como um ganho civilizacional, mas também como um dos maiores desafios societais para
o século XXI.

Em 2021, Portugal era o segundo pais da Europa com maior percentagem de pessoas
mais velhas (23,0%), sendo o peso dos jovens o mais reduzido (13,1%). Estas estatisticas
sdo quase inversas as de 1960, quando Portugal era o sexto pais da Europa com maior
percentagem de jovens dos o aos 14 anos (29,3%) e o quarto em que a propor¢do da
populagdo com 65 ou mais anos era menor (8,0%). Um outro indicador importante para
ilustrar este cendrio é a esperanca média de vida a nascenca, que em Portugal era 67,1 anos
em 1970, e em 2021 j& havia aumentado para 81,0 anos (Instituto Nacional de Estatfstica,
2023). No que concerne as projecdes demogrdficas, o envelhecimento demografico tende
a intensificar-se de forma ainda mais expressiva, uma vez que se estima que em 2050,
uma em cada trés pessoas tenha 65 ou mais anos, o que fara de Portugal o terceiro pais
mais envelhecido do mundo, ultrapassado apenas pelo Japdo e pela Espanha (Fundacdo
Francisco Manuel dos Santos, 2023).

A intensificacdo do envelhecimento demogrifico e da longevidade resulta,
essencialmente, da evolucdo nas Ultimas décadas em termos de modernizagdo social e
econdmica, melhoria generalizada das condi¢des de vida e acesso a cuidados de salde
(Moreira, 2020). Estes fatores, associados a mudancas sociais e culturais, tiveram impacto
nos niveis de fecundidade e natalidade, que decresceram, bem como no aumento da
esperanca média de vida.

O envelhecimento pode ser definido como um processo que ocorre ao longo de toda
a vida, sendo dinamico, progressivo e acompanhado por alteragdes biopsicossociais, que
se traduzem em variagdes consideraveis no estado de saude, nivel de independéncia e
de autonomia das pessoas (Santos et al., 2020). Neste sentido, as pessoas mais velhas
constituem um grupo populacional extremamente heterogéneo e diversificado, uma
vez que, além de residirem em ambientes sociais e territoriais diversos, tém (e tiveram)
percursos de vida distintos, estilos de vida e caracteristicas individuais variadas (e.g:
escolaridade, rendimentos, percurso profissional), além de possuirem redes sociais muito
heterogéneas (Moreira, 2020). Além disso, envelhecer na cidade ou em dreas rurais, viver
sozinho ou acompanhado, possuir diferentes recursos pessoais e socioeconémicos,
niveis de autonomia ou graus de dependéncia variados e ter acesso a servicos de salde,
equipamentos e espagos publicos sdo fatores que influenciam de forma significativa a
experiéncia de envelhecer.

Nessa linha de pensamento, importa destacar que o processo de envelhecimento ndo é um
processo exclusivamente individual, mas também coletivo. O envelhecimento individual
compreende duas tipologias de envelhecimento: o envelhecimento cronolégico - que faz
parte do desenvolvimento de todos os seres humanos e é universal, progressivo e inevitavel,
resultando exclusivamente da idade; e o envelhecimento biopsicolégico - que decorre
diretamente do envelhecimento cronoldgico, porém ndo é linear nem fixo em termos de
idade, uma vez que cada pessoa o vivencia de forma distinta, dependendo de fatores como
avida passada, habitos, estilos de vida, género, entre outros. Por sua vez, o envelhecimento
coletivo abrange também duas tipologias de envelhecimento: o envelhecimento
demografico - que é independente dos atributos de cada pessoa, uma vez que se baseia
exclusivamente na categorizagdo etdria da populagdo em grupos fixos; e o envelhecimento
societal - que pode ou ndo estar articulado com o envelhecimento demografico no sentido
em que a populagdo pode estar a envelhecer, mas a sociedade ndo, ou seja, depende da
capacidade da sociedade para se adaptar as mudancas demograficas (Rosa, 2012).
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O aumento do envelhecimento demogréfico e da longevidade em Portugal sdo assuntos
que levantam preocupagdes a varios niveis, uma vez que se associam a inimeros desafios
politicos e sociais que estdo intrinsecamente ligados a desigualdades socioeconémicas
e geograficas (Azevedo, 2022). Neste contexto, a dupla dimensdo do envelhecimento -
individual e coletivo - obriga a adogdo de uma perspetiva multidisciplinar de integracdo
de conhecimentos, que se revela fundamental para garantir uma avaliagdo precisa e eficaz
das politicas a desenvolver neste ambito (Barrio & Fernandes 2014). Deste modo, torna-
se fundamental definir estratégias e implementar politicas e intervengdes de cardcter
publico e social - nomeadamente orientadas para o envelhecimento ativo e saudavel - de
modo a lidar com os desafios emergentes desta transi¢do demografica.

O aumento da esperanga média de vida tem vindo a colocar em evidéncia questdes
relacionadas com a necessidade de reavaliagdo das politicas existentes a luz de novas
problemadticas que surgem em contextos de vida onde as pessoas vivem vidas cada vez
mais longas (Barrio & Fernandes, 2014). Sabe-se que as pessoas vivem efetivamente
mais anos - o que se constitui como uma conquista - no entanto, ndo se pode deixar de
considerar o facto de que a medida que os anos passam, as competéncias fisicas e mentais
das pessoas tendem a deteriorar-se gradualmente. Este cendrio faz com que um dos
grandes desafios que emerge seja a defini¢do de estratégias que permitam que as pessoas
envelhegcam com qualidade de vida e ativas, mesmo em fases da vida mais avancadas. Ao
longo das ultimas décadas tém vindo a ser varios os esforcos desenvolvidos nesse sentido,
ndo sé a nivel micro (regional, nacional), como a nivel macro (e.g,, Organizagdo Mundial da
Satide). Assim, destacam-se trés politicas internacionais orientadas para o envelhecimento
bem-sucedido: (1) envelhecimento ativo (OMS, 2002), (2) envelhecimento saudavel (OMS,
2015) e (3) cidades amigas das pessoas idosas (2007). Estas politicas estdo difundidas e
tém orientado o desenvolvimento de politicas publicas adotadas um pouco por todo o
mundo, incluindo em Portugal.

Em2002aOrganizagdo Mundial daSadide (OMS) introduziu o conceito de envelhecimento
ativo enquanto estratégia para dar resposta aos desafios globais relacionados com
aumento da longevidade e do envelhecimento demografico.

A OMS (2002) define envelhecimento ativo como o processo de otimizacdo das
oportunidades de salide, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem (Figura 1).
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Figura 1. Pilares do EA (OMS,2002)
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A qualidade de vida (e.g.,, autonomia, independéncia) é a dimensdo predominante do
envelhecimento ativo, e, ainda que as condi¢des de salide sejam realcadas, estdo longe
de contemplar apenas os aspetos relacionados com a satide. O envelhecimento ativo é
muito mais do que apenas as pessoas se manterem fisicamente ativas ou permanecerem
no mercado de trabalho, uma vez que, para que o envelhecimento se constitua como
uma experiéncia positiva, é fundamental que uma vida mais longa seja acompanhada por
oportunidades de satde, participagdo social, seguranca e aprendizagem ao longo de todo
o ciclo de vida, permitindo que as pessoas mais velhas participem ativamente nas esferas
social, econdmica, cultural, espiritual e civica da sociedade. O envelhecimento ativo é um
conceito que se aplica tanto a nivel individual quanto a grupos populacionais. Além disso,
o envelhecimento ndo ocorre de forma isolada, uma vez que é influenciado pelo ambiente
que envolve a pessoa, incluindo familia, comunidade e sociedade (Figura 2) (OMS, 2002).

Determinantes Servicos sociais
econdémicos e de saude
> |
Determinantes { ENVELHECIMENTO } Determinantes
sociais ATIVO comportamentais
S .
Ambiente Determinantes
fisico pessoais

Figura 2. Determinantes do EA (OMS, 2002)

O conceito de envelhecimento saudavel, proposto pela OMS em 2015, traduz-se numa
evolucdo do conceito de envelhecimento ativo. A OMS (2015) define envelhecimento
sauddvel como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional
que permite o bem-estar na idade avangada. A capacidade funcional, por sua vez, resulta
da interagdo entre a capacidade intrinseca da pessoa, as caracteristicas ambientais e as
interagdes entre a pessoa e essas caracterfsticas (Figura 3).

Habilidade
funcional

Ambientes
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Figura 3. Representagdo do conceito de envelhecimento saudavel (OMS, 2015)



o1. Enquadramento

A capacidade intrinseca engloba as capacidades fisicas e mentais (incluindo as
psicossociais). As caracteristicas ambientais referem-se aos contextos de vida, incluindo

as relagdes sociais. O bem-estar é uma experiéncia Unica, permeada por aspiragdes
subjetivas que incluem sentimentos de realizagdo, satisfagdo e felicidade.

Assim, a compreensdo do envelhecimento sauddvel, de acordo com a defini¢do da OMS
(2015), é abrangente e relevante para todas as pessoas mais velhas, mesmo aquelas com
doencas crénicas, uma vez que ndo se foca apenas na auséncia de problemas de satde
e ndo se limita a funcionalidade das pessoas mais velhas, mas sim a um processo que
procura capacitar a pessoa para vivenciar o envelhecimento da melhor forma possivel,
desenvolvendo competéncias que promovam o seu bem-estar.

Ainda a este propdsito, destaca-se que, em dezembro de 2020, a Assembleia Geral
das Nagbes Unidas declarou a década de 2021-2030 como a década do envelhecimento
sauddvel, enquanto estratégia primordial para construir uma sociedade para todas as
idades. Esta iniciativa global reline os esfor¢os de governos, sociedade civil, agéncias
internacionais, equipas profissionais, academia, meios de comunicagdo social e setor
privado para melhorar a qualidade de vida das pessoas mais velhas, das suas familias e
das suas comunidades. Baseia-se em orientages prévias, como a Estratégia Global e o
Plano de Agdo da Organizagdo Mundial da Satde sobre Envelhecimento e Saide 2016-
2020, a Declaragdo Politica e o Plano de Acdo das Nagdes Unidas de Madrid sobre o
Envelhecimento e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Sustentdvel.

Em 2006 a OMS iniciou um trabalho de investigagdo em 33 cidades do mundo, na tentativa
de identificar as caracteristicas de um ambiente urbano facilitador de um envelhecimento
ativo e saudavel, avaliando, por exemplo, aspetos como acesso a transportes publicos,
espagos ao ar livre e edificios, bem como habita¢do adaptada, integragdo na comunidade
e servigos sociais e de salde, entre outros.

A partir deste estudo, em 2007 a OMS elaborou o guia orientador para as Cidades Amigas
das Pessoas Idosas (CAPI), identificando caracteristicas do ambiente urbano propicias a
um envelhecimento ativo e saudavel. Além disso, a OMS defende que as CAPI estimulam o
envelhecimento ativo através da criagdo de condigdes de salde, participagdo e seguranga,
de modo a reforcar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Em termos
operacionais, as CAPI devem ter as suas estruturas e servigos adaptados para que incluam
e sejam acessiveis a pessoas mais velhas, com diferentes necessidades e capacidades.

Habitacdo
Respeito e

Transportes inclusdo social
Apoio comunitério Espacos exteriores
e servicos de saide e edificios
Comunicacdo Participacdo civica
e informacdo r e emprego

CIDADE AMIGA
DO IDOSO

Figura 4. Areas a considerar numa cidade amiga das pessoas idosas (OMS, 2007)



O conceito de cidade amiga das pessoas idosas, posteriormente materializado numa rede
mundial, vem perspetivar a problematica do envelhecimento de uma forma inovadora,
invertendo o modo como as pessoas mais velhas sdo vistas pela sociedade e pelos
respetivos governos. Em vez de sinénimo de despesa acrescida com pensdes, reformas
e cuidados médicos, a OMS assume que as pessoas mais velhas sdo um recurso vital, mas
que o seu contributo s sera possivel se se mantiverem sauddveis e se os obstaculos que
as impedem de participar na vida em sociedade e em comunidade forem superados.

Aintergeracionalidade, dimensdo transversal as politicas internacionais analisadas, assim
como a diversos modelos conceptuais (ex., Rowe & Kahn, 1997; Baltes & Baltes, 1990;
Kahana & Kahana, 1996), assume grande relevo na promogdo do envelhecimento bem-
sucedido, particularmente no atual contexto de crescente longevidade humana. As relag&es
intergeracionais, globalmente entendidas como qualquer forma de partilha entre geragdes
(Bengtson & Roberts, 1991), sdo fundamentais para as pessoas mais velhas, uma vez que
tém impacto no bem-estar e constituem uma fonte essencial de valor autopercecionado
pelos mais velhos (Lowenstein et al., 2011). A centralidade das relac&es intergeracionais,
em particular no atual contexto de envelhecimento e longevidade crescentes, decorre
das fungdes estruturantes que assumem - quer do ponto de vista individual, quer societal
- nomeadamente: (1) aprendizagem (aprendizagem multigeracional); (2) cuidados
(cuidados intergeracionais); e (3) solidariedade intergeracional.
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Ao longo das dultimas décadas, tém vindo a proliferar
programas de intervencdo autarquica dirigidos a populacao
mais velha, tendo como mote a promocao do envelhecimento
ativo e saudavel.

No contexto das politicas publicas regionais e locais, a equipa de investigacdo do
projeto AgeNortC (Bastos et al, 2019) conduziu um estudo comparativo com o
objetivo de avaliar os beneficios associados ao envolvimento sistematico em iniciativas
comunitdrias de origem autdrquica, designadas como projetos publicos de intervencéo
comunitaria (PPIC), direcionados para a populagdo mais velha. A investigacdo foi
realizada em trés regides do Norte e Centro de Portugal, comparando os participantes
dos PPIC com ndo participantes. Os principais resultados mostram que a participagdo
nos PPIC contribui significativamente para o sentido de propdsito na vida e para relagdes
interpessoais positivas, especialmente para as pessoas mais velhas (75-84 anos). Além
disso, mesmo em casos de doenca, a participagdo resulta na valorizagdo do bem-estar
global. Paralelamente, verificou-se que os participantes dos PPIC apresentam pontuagdes
médias superiores em todas as dimens&es da qualidade de vida, especialmente nas dreas
de relagdes sociais e salde fisica, comparativamente com os ndo participantes em PPIC.
Do mesmo modo, os PPIC parecem reunir potencial para promover o desenvolvimento
e/ou reforco de estratégias mais eficazes de otimizagdo do bem-estar e da qualidade de
vida das pessoas mais velhas (Bastos et al., 2019).

Em suma, torna-se evidente que os PPIC desempenham um papel crucial na promocdo
do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida das pessoas mais velhas que neles
participam. Além disso, os PPIC emergem como um elemento essencial na promogdo da
qualidade das relagdes sociais, com énfase nas relagdes familiares. Assim, esta estratégia
de envolvimento da populagdo mais velha revela-se uma abordagem eficaz para a
promogdo do envelhecimento ativo e saudavel.

De acordo coma Associagdo Portuguesa de Psicogerontologia (APP, 2023),a génese dos
Planos Gerontoldgicos (PG) assenta numa preocupagdo politica com a implementagdo
de ac¢des ajustadas as necessidades da populagdo mais velha em contextos locais, sejam
cidades, regides ou freguesias. Assim, os PG estabelecem-se como uma ferramenta de
planeamento estratégico destinada a populagdo mais velha de uma localidade especifica,
onde se delineiam estratégias de intervencdo com vista a promogdo de uma cidadania
plena, de uma sociedade inclusiva e da melhoria da qualidade de vida deste grupo
populacional.
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Assim, os PG podem ser encarados como uma ferramenta politica de ambito local que
contribui para a concretizagdo das metas estabelecidas em programas governamentais
e politicas internacionais. A maioria dos PG inicia o seu processo com uma andlise da
populagdo, a partir da qual sdo estabelecidos objetivos, delineadas medidas estratégicas
e agBes voltadas para dreas prioritdrias de intervengdo. Estas dreas podem variar,
abrangendo desde a melhoria do ambiente habitacional até a prevenc¢do de maus-tratos,
adaptando-se as particularidades do contexto de implementagdo (APP, 2023).

Neste contexto, é fundamental compreender e analisar os processos de envelhecimento
das populagbes, de modo a definir estratégias que possibilitem o bem-estar e
autonomia das pessoas mais velhas e a sua inclusdo e participagdo no desenvolvimento
dos territdrios, porque sdo necessarios instrumentos de apoio a decisdo para o
desenvolvimento de politicas territoriais de envelhecimento (Moreira & Pinheira 2022).
Assim, os PG desempenham um papel significativo, a nivel concelhio, na formulagdo de
politicas sociais estratégicas que tém por base as efetivas necessidades da populagdo
mais velha. Estes planos promovem colaborac¢&es interinstitucionais e a participagdo
ativa deste grupo etdrio, estabelecendo uma dimensdo colaborativa fundamental.

As intervences de natureza local dependem, naturalmente, da cooperagdo da rede de
agentes locais, sejam eles representantes autdrquicos ou outros agentes institucionais
e organizacionais, uma vez que estdo mais préximos da populagdo e possuem um
conhecimento mais aprofundado dos territdrios. Portanto, é imperativo dispor de
instrumentos de apoio ao planeamento e a tomada de decisdo que partam de um
levantamento das reais necessidades da populagdo mais velha, com vista a construcgo
de um diagndstico que valide politicas e estratégias integradoras. Este processo pode
ser orientado por modelos ja estabelecidos, nacionais - como por exemplo a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Sauddvel (Direcdo Geral da Saude, 2017) - ou
internacionais - como por exemplo as politicas de envelhecimento ativo e saudavel e
cidades amigas das pessoas idosas (OMS, 2002, 2007, 2015). Em Portugal, identifica-
se uma percentagem residual de municipios dotados com PG, mas que tem vindo a
aumentar nos ultimos anos.

Em suma, tendo em consideragdo que os PG se constituem como ferramenta
fundamental para atender as necessidades especificas da populagdo mais velha em
contextos locais, promovendo o seu bem-estar, autonomia e qualidade de vida, a
existéncia de um PG no Municipio de Braga constituir-se-4 como uma mais-valia. Tal
ndo se reflete apenas no beneficio direto para a populagdo mais velha, mas também
reverbera positivamente para toda a comunidade. Com o PG, o Municipio de Braga estard
mais capacitado para enfrentar os desafios do envelhecimento da populagdo, criando
um ambiente inclusivo e otimizando a qualidade de vida de todos os seus municipes,
independentemente da idade.
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Caracterizacao do
Municipio de Braga

O concelho de Braga, que tem uma area de 183,4 km?, é constituido por 37 freguesias que
se organizam administrativamente em trés Comissdes Sociais de Freguesia (CSF) e sete
Comissdes Sociais Inter-Freguesias (CSIF) (Figura 5 e Figura 6).
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Figura 5. Freguesias do Concelho de Braga (CMB, 2023)
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Figura 6. CSF e CSIF do Concelho de Braga (CMB, 2023)

De acordo com os Censos (2021), residem no concelho de Braga 193324 habitantes
(+11830 habitantes face a 2011), dos quais 47,6% sdo do sexo masculino e 52,4% sdo do
sexo feminino.
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A evolugdo da populagdo por grupos etdrios entre 2011 e 2021 em Portugal e em Braga é
relativamente semelhante, no entanto, a populacdo do concelho de Braga é ligeiramente
menos envelhecida comparativamente com a de Portugal (Figura 7 e Figura 8). A maioria
da populagdo residente no concelho de Braga encontra-se em idade ativa, ou seja, com
idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos. N&o se verificam subidas ou descidas
significativas nos grupos etdrios, no entanto, hd uma diminuigdo dos grupos com idades

compreendidas entre os 0 - 14 anos e 0s 15 - 54 anos e um aumento da populagdo com
65 ou mais anos.
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Figura 7: Evolucdo da populagdo por grupos
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Figura 8: Evolugdo da populagdo por grupos
etdrios em Braga entre 2011-2021 (INE, 2023)
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No concelho de Braga, 18,9% da populagdo tem 65 ou mais anos. A unido de freguesias
de Sdo José de Sdo Lazaro e Sdo Jodo do Souto é a que conta com a maior percentagem
de pessoas com 65 ou mais anos (25,88%), seguida pelas freguesias de Sequeira (24,70%)
e Cabreiros e Passos S. Julido (23,78%). As freguesias com menor percentagem de pessoas
com 65 ou mais anos sdo as freguesias de Merelim (Sdo Pedro) e Frossos (14,51%), Lamas
(14,79%), Gualtar (14,82%) e Nogueira, Fraido e Lamagdes (14,96%) (Tabela 1).

Tabela 1. Populagdo por freguesia e por faixas etérias no concelho de Braga em 2021

Populagdo  Populagdo  Populacdo  Populacdo  Populagio  Populagdo

Freguesias Total 0-14 anos 15-24 anos  25-64 anos 65+anos 65+ anos (%)
Braga (Sdo Vitor) 32876 4346 4065 18942 5523 16,80
Braga (Sdo Vicente) 13974 1928 1681 7934 2431 17,40
U.F. de Braga (Maximinos, Sé e Cividade) 15087 1875 1613 8565 3034 20,11
U.F. de Braga (S&o José de Sdo Lazaro e Sdo Jodo do Souto) 14791 1708 1459 7811 3813 25,88
Adadife 3587 437 336 2038 776 21,63
U.F. de Crespos e Pousada 1231 143 145 668 275 2234
U.F. de Santa Lucrécia de Algeriz e Navarra 909 13 93 524 179 19,69
Palmeira 5700 846 630 3073 1151 20,19
Priscos 1256 160 140 699 257 20,46
Ruilhe 1110 152 134 595 229 20,63
Tadim 1267 197 149 716 205 16,18
Tebosa 1081 132 129 605 215 19,89
U. F. de Arentim e Cunha 1406 145 163 784 314 22,33
U. F. de Vilaga e Fradelos 1552 199 160 862 331 21,33
Figueiredo 1150 145 142 655 208 18,09
Lamas 852 126 14 486 126 14,79
U.F. de Escudeiros e Penso (Santo Estévdo e Sdo Vicente) 1823 250 201 1016 356 19,53
U.F. de Morreira e Trandeiras 1364 186 173 725 280 20,53
U.F. de Guisande e Oliveira (Sdo Pedro) 1072 146 154 601 171 15,95
Espordes 1713 247 170 989 307 17,92
Sequeira 1741 196 185 930 430 24,70
U.F. de Cabreiros e Passos (Sdo Julido) 2082 262 2M 1114 495 23,78
U.F. de Lomar e Arcos 7265 987 926 4240 1112 15,31
U.F. de Ferreiros e Gondizalves 9976 1552 147 5662 1615 16,19
U.F. de Celeirés, Aveleda e Vimieiro 6742 940 763 3749 1290 19,13
Espinho 1057 122 13 605 217 20,53
Pedralva 1060 127 130 611 192 18,1
Sobreposta 1267 174 175 715 203 16,02
U.F. de Nogueira, Fraido e Lamacdes 15015 2571 1508 8690 2246 14,96
U.F. de Nogueiré e Tendes 5946 916 611 3435 984 16,55
Gualtar 6761 1075 684 4000 1002 14,82
U.F. de Este (Sdo Pedro e Sio Mamede) 4066 611 483 2225 747 18,37
Mire de Tibdes 2344 258 295 1269 522 22,27
Padim da Graca 1416 158 71 800 287 20,27
U.F. de Merelim (Sdo Paio), Panoias e Parada de Tibdes 5258 669 651 2946 992 18,87
U.F. de Merelim (Sdo Pedro) e Frossos 3845 519 476 2177 673 17,50
U.F. de Real, Dume e Semelhe 13682 2135 1596 7966 1985 14,51
Braga (Total) 193324 26753 21976 109422 35173 18,19

Fonte: Censos (2021)
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A variagdo da populagdo com 65 ou mais anos entre 2011 e 2021 no concelho de Braga
foi +47,20%. As freguesias com maior variagdo da popula¢do - acima de 65% - foram as
freguesias de Nogueira, Fraido e Lamacdes (89,21%), Ferreiros e Gondizalves (68,58%),
Nogueird e Tendes (67,63%) e Lomar e Arcos (65,23%). As freguesias onde se observa
menor variagdo da popula¢do - abaixo de 20% - foram as freguesias de Ruilhe (10,62%),
Pedralva (10,98%), Santa Lucrécia de Algeriz e Navarra (16,23%) e Crespos e Pousada
(19,04%) (Tabela 2).

Tabela 2. Evolugdo demografica da populagdo com 65 ou mais anos entre os anos de 2011 e 2021 no concelho de Braga

Freguesias Populagdo com Populagdo com Variagdo entre
65+ anos (2011) 65+ anos (2021) 2011-2021 (%)

Braga (Sdo Vitor) 3633 5523 +52,0
Braga (Sdo Vicente) 1647 2431 + 47,60
U.F. de Braga (Maximinos, Sé e Cividade) 2168 3034 +39,94
U.F. de Braga (S@o José de Sdo Lazaro e Sdo Jodo do Souto) 2868 3813 +32,94
Adaufe 607 776 +27,84
U.F. de Crespos e Pousada 231 275 +19,04
U.F. de Santa Lucrécia de Algeriz e Navarra 154 179 +16,23
Palmeira 797 151 + 44,41
Priscos 189 257 +35,97
Ruilhe 207 229 +10,62
Tadim 156 205 +31,41
Tebosa 162 215 +32,71
U. F. de Arentim e Cunha 216 314 +4537
U. F. de Vilaga e Fradelos 222 331 + 49,09
Figueiredo 137 208 +51,82
Lamas 77 126 +63,63
U.F. de Escudeiros e Penso (Santo Estévio e Sdo Vicente) 269 356 +3234
U.F. de Morreira e Trandeiras 214 280 +30,84
U.F. de Guisande e Oliveira (Sdo Pedro) 141 171 +2127
Espordes 220 307 +3954
Sequeira 336 430 +27,97
U.F. de Cabreiros e Passos (Sdo Julido) 373 495 +32,70
U.F. de Lomar e Arcos 673 112 + 65,23
U.F. de Ferreiros e Gondizalves 958 1615 + 68,58
U.F. de Celeirés, Aveleda e Vimieiro 8o7 1290 +59,85
Espinho 178 217 +21,91
Pedralva 173 192 +10,98
Sobreposta 141 203 +43,97
U.F. de Nogueira, Fraido e Lamacdes 187 2246 + 89,21
U.F. de Nogueiré e Tendes 587 984 +67,63
Gualtar 669 1002 + 49,77
U.F. de Este (Sdo Pedro e Sio Mamede) 521 747 +4337
Mire de Tibdes 345 522 +51,30
Padim da Graga 184 287 +5597
U.F. de Merelim (Sdo Paio), Panoias e Parada de Tibdes 653 992 + 51,01
U.F. de Merelim (Sdo Pedro) e Frossos 470 673 +43,79
U.F. de Real, Dume e Semelhe 1324 1985 + 49,92
Braga (Total) 23894 35173 + 47,20

Fonte: Censos (2021)
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No concelho de Braga, 7,94% dos agregados domésticos privados sdo agregados
domésticos unipessoais de pessoas com 65 ou mais anos, ou seja, de pessoas com 65
ou mais anos que vivem sozinhas. As freguesias com maior percentagem deste tipo de
agregado - acima de 10% - sdo as freguesias de Sdo José de Sdo Ldzaro e Sdo Jodo
do Souto) (12,68%) e Crespos e Pousada (11,42%). A freguesia onde se observa menor
percentagem deste tipo de agregado - abaixo de 4% - é Sobreposta (3,91%) (Tabela 3).

Tabela 3. Agregados domésticos privados unipessoais com pessoas de 65 ou + anos (%)

Agregados domésticos privados unipessoais

Freguesias com pessoas de 65+ anos (%)
Braga (Sdo Vitor) 8,57
Braga (Sdo Vicente) 9,25
U.F. de Braga (Maximinos, Sé e Cividade) 10,56
U.F. de Braga (S&o José de Sdo Lazaro e Sdo Jodo do Souto) 12,68
Adaife 733
U.F. de Crespos e Pousada 1,42
U.F. de Santa Lucrécia de Algeriz e Navarra 5,94
Palmeira 7,51
Priscos 8,82
Ruilhe 8,36
Tadim 5,21
Tebosa 7,12
U. F. de Arentim e Cunha 9,74
U. F. de Vilaga e Fradelos 7,50
Figueiredo 593
Lamas 6,67
U.F. de Escudeiros e Penso (Santo Estévdo e Sdo Vicente) 6,92
U.F. de Morreira e Trandeiras 9,33
U.F. de Guisande e Oliveira (Sdo Pedro) 8,77
Espordes 6,39
Sequeira 8,07
U.F. de Cabreiros e Passos (Sdo Julido) 7,83
U.F. de Lomar e Arcos 6,32
U.F. de Ferreiros e Gondizalves 6,44
U.F. de Celeirés, Aveleda e Vimieiro 6,93
Espinho 6,07
Pedralva 6,61
Sobreposta 391
U.F. de Nogueira, Fraido e Lamacdes 511
U.F. de Nogueiré e Tendes 5,98
Gualtar 531
U.F. de Este (Sdo Pedro e Sio Mamede) 6,63
Mire de Tibdes 7,84
Padim da Graga 8,21
U.F. de Merelim (Sao Paio), Panoias e Parada de Tibdes 7,62
U.F. de Merelim (Sdo Pedro) e Frossos 6,32
U.F. de Real, Dume e Semelhe 5,68
Braga (Total) 7,94

Fonte: Censos (2021)
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Entre 2011 e 2021 observa-se um aumento significativo do indice de envelhecimento no
concelho de Braga (80,5% e 131,5%, respetivamente), o que significa que a proporgdo de
pessoas com 65 ou mais anos é significativamente superior a da populagdo com idade
compreendida entre os o e os 14 anos (populagdo jovem). Verifica-se também um
aumento na relacdo da populagdo idosa e da populagdo jovem e idosa face a populagdo
em idade ativa, acompanhada de uma reducdo da relagdo entre a populagdo jovem e a
populagdo em idade ativa. O cendrio em Portugal é similar ao de Braga, embora com
indicadores de envelhecimento mais acentuados. Um indicador interessante é que o indice
de longevidade em Braga diminuiu entre o periodo censitario em andlise, ao contrario do
que aconteceu em Portugal (Tabela 4).

Tabela 4. indice de envelhecimento e outros indicadores de envelhecimento no concelho de Braga
e em Portugal 2011-2021

P Indice de Indice de Indice de .
Indice de A . A A Indice de
. Dependéncia Dependéncia de Dependéncia de .
Envelhecimento Longevidade
Total Jovens Idosos
Anos 2011 2021 2011 2021 201 2021 2011 2021 201 2021

Portugal  127,8% 182,1% 51,3% 57,0% 22,5% 20,2% 28,8% 36,8% 47,9% 48,7%

Braga 80,5% 131,5% 41,9% 472% 23,2% 20,4% 18,7% 26,8% 46,9% 44,0%

Fonte: Censos (2021)

O Municipio de Braga dispde de um vasto leque de recursos sociais e de salide, dos quais
se destacam as respostas sociais dirigidas para a populagdo mais velha e as unidades de
cuidados de satde.

No que diz respeito a respostas sociais dirigidas a populagdo mais velha, o Municipio de
Braga conta com quatro tipos de respostas: Centro de Convivio (CC), Centro de Dia (CD),
Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD).

Existem no Municipio 102 equipamentos, com capacidade para 3965 pessoas e com uma
taxa de ocupagdo de 69,61%. As respostas sociais com maior taxa de ocupagdo sdo: ERPI
(86,48%) e CD (70,90%). As respostas sociais com menor taxa de ocupagdo sdo os CC
(54,54%) e os SAD (57,20%) (Tabela 5).

Tabela 5. Respostas sociais para a populagdo idosa no concelho de Braga

Respostas Sociais Equipamentos Cap::;:la\ de Total clientes Taxa ocupagdo
cc 4 330 180 54,54%
cD 27 653 463 70,90%
ERPI 33 1405 1215 86,48%
SAD 38 1577 902 57,20%
Total 102 3965 2760 69,61%

Fonte: Carta Social (2021)

O concelho de Braga € servido por duas unidades de cuidados de salde integradas no
Servico Nacional de Satide: ACES Cévado | - Braga e o Hospital de Braga.

O Hospital de Braga constitui-se como uma entidade publica empresarial integrada no
Servico Nacional de Salide (SNS) que presta cuidados de salde a cerca de 1,2 milhdes
de pessoas dos distritos de Braga e Viana do Castelo, conta com uma equipa clinica
altamente qualificada para proporcionar servicos de salde de elevada qualidade, além
de estar equipado com tecnologia de ponta. Nas suas instalagdes, combina unidades de
assisténcia médica, investigagdo e ensino universitdrio. O Hospital de Braga emprega
3477 profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, assistentes técnicos, assistentes
operacionais, técnicos de diagndstico e terapéutica, técnicos superiores de salde, entre
outros (Hospital de Braga, 2023).
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O ACES Cévado | - Braga é constituido por 29 unidades funcionais prestadoras de
cuidados de satide (Tabela 6). Em junho de 2023 estavam inscritos nestas unidades 210731
utentes, dos quais apenas 1535 (0,7%) ndo tinha médico de familia atribuido.

Tabela 6. Unidades funcionais do ACES Cévado | - Braga

Unidade Funcional 2023

Unidade de Satde Familiar - USF 18

Unidade de Cuidados de Satide Personalizados - UCSP 1

Unidade de Cuidados da Comunidade - UCC 3

Unidade de Satide Piblica - USP 1

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados - URAP 1

Outros Servicos de Satide* 5

Total 29

Fonte: SNS (2023)

* Legenda da Tabela: Centro de Aconselhamento e Detegdo Precoce da Infegdo VIH/SIDA | Centro de
Diagnéstico Pneumoldégico | Servigo de Atendimento Complementar | Equipa Coordenadora Local | Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos.







Metodologia

O desenho do Plano para a Longevidade assentou num processo de (co)construcdo
alicercado em metodologias participativas, envolvendo diferentes stakeholders direta
ou indiretamente implicados no dominio do envelhecimento individual e coletivo.
A metodologia mista adotada orientou-se para: (1) a recolha de informagdo com vista
a caracterizacdo do processo de envelhecimento no Municipio e (2) a identificacdo e
discussdo de dreas de intervencdo e respetivas medidas/atividades/agdes.

A recolha de informag&o relativa ao processo de envelhecimento individual recorreu
a avaliagdo gerontoldgica multidimensional que permitiu avaliar aspetos nucleares do
funcionamento individual, nomeadamente funcionalidade nas atividades basicas de
vida didrias (ABVD) e atividades instrumentais de vida didria (AIVD), declinio cognitivo,
sintomatologia depressiva, qualidade das redes familiares e de amizade e risco de
isolamento social. Esta avaliagdo teve como referéncia os indicadores dos Censos em
termos de distribuicdo por subgrupo etdrio (a partir dos 65 anos) em cada freguesia do
Municipio, tendo sido definidas trés tipologias de freguesias a avaliar - nticleo urbano,
semiurbano (nlcleo intermédio) e rural (nucleo periférico), envolvendo unicamente
pessoas a residir em casa (n=357).

Paralelamente, recorreu-se a andlise documental para reunir informagdo relativa a
aspetos relevantes no ambito do processo de envelhecimento, nomeadamente recursos,
equipamentos e servicos comunitdrios (ndmero, tipologia), indicadores de utilizagdo e
de procura, programas, acdes e atividades desenvolvidas no Municipio direcionadas a
pessoas mais velhas, entre outros aspetos.

A informagdo recolhida, apds tratada e sistematizada, foi discutida com stakeholders,
numaperspetivadevalidagdo,aprofundamento e consolidagdo comrecursosametodologia
de focus group, especificamente foram realizados quatro focus group: (1) pessoas mais
velhas, (2) presidentes de junta de freguesia, (3) profissionais na drea do envelhecimento, e
(4) pessoas na meia-idade. Além disso, ao longo do processo a informagdo foi apresentada
e discutida no ambito de reunides da Rede Social do Municipio.
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04. Avaliacdo gerontolégica multidimensional

Avaliacao gerontoldgica
multidimensional

No sentido de identificar indicadores do processo de envelhecimento no Municipio de
Braga, realizou-se a avaliagdo gerontoldgica multidimensional. Nesse contexto, constituiu-
se um protocolo de avaliagdo gerontolégica estruturado em sete areas/dimensdes do
funcionamento individual: (1) caracterizagdo sociodemografica, (2) condi¢des de habitacdo,
(3) dificuldades de mobilidade, (4) funcionalidade nas AIVD e ABVD, (5) funcionamento
cognitivo, (6) redes sociais e risco de isolamento social e (7) sintomatologia depressiva.
Tendo como referéncia os dados dos Censos para a populagdo com 65 e mais anos no
concelho, respeitando a estratificagdo por subgrupo etério e género em cada freguesia,
foram avaliadas 357 pessoas com 65 ou mais anos a residir na comunidade.
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Tendo em conta os resultados obtidos, observa-se que a maioria das pessoas avaliadas
é do género feminino (57,1%), com uma idade média de 74,03 anos e 3,81 anos de
escolaridade, casada/unido de facto (46,8%). A maioria das pessoas ndo reside sozinha
(75,4%) e reside em drea urbana (57,%) (Tabela 7).

Tabela 7. Caracteristicas sociodemograficas

Grupos de idade
Total
64-74 anos 75+ anos N=374
n=202 n=155
n % n % n %
Género
Masculino o1 45,0 62 40,0 153 57,1
Feminino m 55,0 93 60,0 204 42,9
Idade
M (DP) 68,98 (2,93) 80,61 (4,25) 74,03 (6,78)
Min.-Max. 64-74 75-92 64-92
Escolaridade
M (DP) 4,25 (2,97) 3,25 (2,55) 3,81(2,84)
Min.-Méx. 0-17 0-15 0-17
0 anos 22 10,9 33 213 55 15,4
1-4 anos 137 67,8 101 65,2 238 66,7
5-9 anos 29 14,4 17 11,0 46 12,9
10-12 anos 8 4,0 2 1,3 10 2,8
12 ou mais anos 6 3,0 2 13 8 2,2
Estado Civil
Solteiro 22 10,9 13 8,4 35 9,8
Casado/Unido de Facto 1 55,0 56 36,1 167 46,8
Vidvo 56 27,7 80 51,6 136 38,1
Separado/Divorciado 13 6,4 6 3,9 19 53
Com Filhos
Sim 167 82,7 135 87,1 302 84,6
Ndo 35 17,3 20 12,9 55 154
Nimero de Filhos a) n =302
M (DP) 3,07 1,99 3,73 2,80 3,36 2,40
Min.-Max. 0-12 o-15 0-15
Vive Sé
Sim 41 203 47 303 88 24,6
Nao 161 79,7 108 69,7 269 75,4
Local de Residéncia
Ntcleo Urbano 13 55,9 91 58,7 204 57,1
Outras Freguesias 89 44,1 64 11,3 153 42,9
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Em relagdo as condigdes de habitacdo, a maioria das pessoas considera que a habitagdo
possui condi¢des adequadas (86,3%). Contudo, observa-se que 2,8% ndo tem acesso a dgua
quente, 5,9% ndo possui telefone fixo ou telemdvel, 71,3% ndo tem acesso a um elevador,
14,0% ndo dispde de qualquer sistema de aquecimento e 25,8% reporta a presenca de
humidade na habitagdo (Tabela 8).

Tabela 8. Condicdes de habitacdo

Participantes

N =357
n %
Casa com condi¢Ges adequadas
Nzo 49 13,7
Sim 308 86,3
Recursos da habitacédo
Agua quente
Ndo 10 2,8
Sim 347 97,2
Telefone/telemdvel
Nao 21 59
Sim 336 94,1
Elevador
Nao 7 71,3
Sim 69 28,8
Aquecimento da casa
Lareira fogdo de lenha 75 21,4
Aquecedores 153 43,7
Aquecimento central ar-condicionado 69 19,7
Conjugagdo de vérias Fontes de aquecimento 4 1,1
Ndo aquece a casa 49 14,0
Humidade na casa
Ndo 265 74,2
Sim 92 25,8

W)
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No que concerne as dificuldades de mobilidade - dentro e fora de casa, 34,8% identificou
a presenca de barreiras arquitetdnicas no interior da habitagdo, sendo as barreiras mais

frequentes escadas ou degraus (77,7%). Em relacdo a dificuldade de deslocacdo no
exterior, 74,6% identifica dificuldades de mobilidade e/ou o equilibrio (Tabela 9).

Tabela 9. Dificuldades de mobilidade dentro e fora de casa

Participantes

N =357
n %

Barreiras arquiteténicas dentro da casa a) N =356

Nzo 232 652

Sim 124 34,8
Tipo de barreiras arquitetdnicas b) N = 121

Escadas/degraus 94 77,7

Banheira 8 6,6

Banheira e degraus/escadas 7 58

Degraus/escadas e portas estreitas 12 9,9
Dificuldades na deslocagdo fora de casa

Ndo 240 67,2

Sim n7 32,8
Tipo de barreiras arquitetdnicas

Escadas/degraus 26 22,8

Dificuldades de mobilidade e/ou equilibrio 85 74,6

Necessidade de acompanhamento 2 1,8

Desorientagdo 1 0,9
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No que diz respeito a funcionalidade nas AIVD, destaca-se que, aproximadamente,
metade das pessoas apresenta um grau de dependéncia moderado (49,9%), seguida
por uma percentagem significativa de pessoas independentes (39,2%). Relativamente a
funcionalidade nas ABVD, a maioria é independente (85,7%) (Tabela 10).

Tabela 10. Funcionalidade nas AIVD e ABVD

Participantes

N =357
n %
Funcionalidade nas AIVD
M (DP) 12,24 (5,27)
Amplitude tedrica 0-30
Min-Méx 8-28
Independente 140 39,2
Moderadamente dependente 178 49,9
Severamente dependente 39 10,9
Funcionalidade nas ABVD
M (DP) 94,23 3,54
Amplitude tedrica 0-100
Min-Max 25-100
Independente 306 85,7
Ligeiramente dependente 36 10,1
Moderadamente dependente 13 3,6
Severamente dependente 2 06

Totalmente dependente

Globalmente, 33,1% das pessoas avaliadas apresenta declinio cognitivo, sendo
proporcionalmente superior nas pessoas com menos escolaridade (o-2 anos) onde
aproximadamente 50% apresenta declinio cognitivo. Também nos grupos etarios
superiores (+75 anos) observa-se maior percentagem de pessoas com declinio, com
excegdo do grupo de pessoas com mais escolaridade (7+ anos) (Tabela 11).

Tabela 11. Funcionamento cognitivo

Escolaridade (anos)

oaz 7 ou mais
n=84 n=32
n % n % n %
Idade
65-74 anos
Com défice 17 47,2 23 16,2 8 33,3
Sem défice 19 52,8 19 83,8 16 66,7
+75 anos
Com défice 32 66,7 38 376 - -
Sem défice 16 333 61 61,6 8 100
Todos
Com défice 49 58,3 61 25,3 8 25,0
Sem défice 35 41,7 180 74,7 24 75
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No que se refere ao risco de isolamento social os resultados obtidos mostram que 30%
de pessoas estdo em risco de isolamento social. Além disso, a rede familiar é mais robusta
do que a rede de amigos (Tabela 12).

Tabela 12. Rede social e risco de isolamento social

Participantes

N =357
M (DP) Min-Max Amplitude Teérica
Rede Social (Lubben) - valor global 16,16 (6,96) 3-30 0-30
Familia 9,18 (3,74) 0-15 0-15
Amigos 6,98 (4,26) 0-15 0-15
Risco de isolamento social n %
Risco de isolamento social 107 30,0

Como se pode observar na Tabela 13, a maioria das pessoas avaliadas apresenta
sintomatologia depressiva, sendo que em aproximadamente 70% a sintomatologia
depressiva é ligeira a moderada.

Tabela 13. Sintomatologia depressiva

Participantes

N =357
M (DP) Min-Max Amplitude Tedrica
Sintomatologia Depressiva 6,49(3,12) 0-13 0-15
n %
Normal 94 263
Depressdo Ligeira 138 387
Depressdo Moderada m 31,1
Depressao Severa 7 2,0

=
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Para além da andlise de dimens&es individuais do processo de envelhecimento,
importa também compreender como se articulam entre si e estabelecem a base da
heterogeneidade carateristica do processo de envelhecimento. Assim, a idade encontra-
se significativamente associada a funcionalidade nas ABVD e AIVD, sendo que a medida
que a idade avanca o grau de dependéncia aumenta. A mesma associacdo é observada
para o funcionamento cognitivo e para a sintomatologia depressiva, ou seja, mais
idade estd associada a maior declinio cognitivo e maior severidade na sintomatologia
depressiva (Tabela 14).

Tabela 14. Dimensdes do envelhecimento individual segundo grupo etario

Grupo Etério M DP t p

indice de Barthel 64-74 96,11 11,10 2,000 ,004**
75% 91,77 15,89

indice de Lawton 64-74 11,16 4,47 -4,381 ,000%#*
75+ 13,65 588

MMSE 64-74 25,76 4,09 5,431 ,000%**
75+ 23,08 4,99

Lubben-6 64-74 17,01 7,00 2,642 ,009%*
75+ 15,06 6,77

GDS-15 64-74 6,34 331 -1,050 295
75+ 6,68 2,85

<0,05; ""p<0,01; <0,001
*p<0,05; *p<0,01; **p<0,00

Considerando a literatura no dominio, o género é também uma varidvel muito
relevante no processo de envelhecimento, sendo que este aspeto também se observa
no Municipio. Neste contexto, o género masculino apresenta maior declinio cognitivo e
dependéncia nas AlVD comparativamente com o género feminino (Tabela 15).

Tabela 15. Dimensdes do envelhecimento individual segundo género

Grupo Etério M DP t p

indice de Barthel Masculino 92,25 16,05 -3,491 Kelelluad
Feminino 96,86 8,56

indice de Lawton Masculino 12,32 5,85 1346 ,729
Feminino 12,13 4,41

MMSE Masculino 24,02 4,93 -2,759 ,006**
Feminino 25,37 4,23

Lubben-6 Masculino 15,71 7,00 1,425 155
Feminino 16,76 6,88

GDS-15 Masculino 6,70 2,97 1,487 138
Feminino 6,20 2,29

*p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

31



04. Avaliacdo gerontolégica multidimensional

Quando analisamos os indicadores de envelhecimento individual em fungdo do estado
civil (casado versus ndo casado), observam-se também diferengas estatisticamente
significativas. As pessoas mais velhas ndo casadas (solteiras, vilivas, divorciadas/separadas)
apresentam maior dependéncia nas ABVD e AIVD, maior declinio cognitivo e maior

isolamento social (Tabela 16).

Tabela 16. Dimensdes do envelhecimento individual segundo estado civil

Estado Civil M DP t p

indice de Barthel Casado 96,86 9,69 3,593 ,000%%*
NZo casado 91,92 15,87

indice de Lawton Casado 11,28 4,12 3334 ,00T#%%
Nao casado 13,08 599

MMSE Casado 25,52 3,95 3573 ,000%¥*
Nao casado 23,79 513

Lubben-6 Casado 17,94 6,33 4,663 ,000%**
N&o casado 14,59 7,12

GDS-15 Casado 6,15 3,39 -1,863 ,063
N3o casado 6,78 2,83

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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O contexto fisico eambiental onde as pessoas vivem tem também um impacto significativo
no processo de envelhecimento, uma vez que aspetos como tipo, nimero e acessibilidade
a recursos/servicos comunitdrios tem-se revelado determinante para o envelhecimento
ativo e saudavel. Neste sentido, analisaram-se os indicadores de envelhecimento em
funcdo da tipologia das freguesias (urbano versus intermédio versus periférico) onde
as pessoas avaliadas viviam. Os resultados revelam diferencas significativas no declinio
cognitivo e na sintomatologia depressiva, sendo que as pessoas com 65 ou mais anos
a viver no nucleo urbano apresentam menor declinio cognitivo comparativamente com
as residentes no nucleo intermédio (com piores indicadores), mas apresentam maior
sintomatologia depressiva face as residentes no nlcleo intermédio (com melhores
indicadores) (Tabela 17).

Tabela 17. Dimensdes do envelhecimento individual por tipologia de freguesia

Fregueda M op : P
indice de Barthel Ndcleo urbano 93,60 14,16
Ndcleo intermédio 96,33 6,52 1,085 »339
Nlcleo periférico 95,58 14,74
indice de Lawton Ncleo urbano 12,30 5,30
Ndicleo
intermédio 12,87 54T )987 374
Nucleo periférico 11,40 4,98
MMSE Ndicleo urbano 25,03 4,48
Ndcleo intermédio 22,78 4,72 4,960 ,008**
Ndcleo periférico 24,04 5,28
Lubben-6 Ndicleo urbano 16,41 7,70
Ndicleo intermédio 14,16 3,98 2,177 15
Ndcleo periférico 16,65 4,38
GDS-15 Ndcleo urbano 7,45 2,41
Nucleo intermédio 3,63 3,28 62,006 ,000%**
Ndcleo periférico 4,00 3,38

<0,05; "'p<0,071; <0,001
*p<0,05; **p<0,01; **p<0,00
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04. Avaliacdo gerontolégica multidimensional

A presenca de perdas em diferentes dreas do funcionamento individual coloca as
pessoas em maior risco, evidenciando necessidades mais significativas e complexas. Assim,
procedeu-se a identificagdo do nimero de pessoas avaliadas que apresentam acumulaggo
de perdas (dependéncia nas AIVD e ABVD, declinio cognitivo, sintomatologia depressiva
e isolamento social), constituindo um indicador de vulnerabilidade individual. Como se
pode observar na Tabela 18, 69,2% apresenta dois ou trés indicadores de vulnerabilidade.

Tabela 18. Indicadores de vulnerabilidade

Participantes

N =357
Indicadores de vulnerabilidade n %
Sem indicadores 2 6
Com 1indicador 53 14,8
Com 2 indicadores 139 38,9
Com 3 indicadores 108 30,3
Com 4 indicadores 38 10,6
Com 5 indicadores 17 4,8

22

Globalmente, observa-se que as pessoas com 65 ou mais anos avaliadas apresentam
limitag&es significativas na funcionalidade para as AIVD, declinio cognitivo relevante, risco
deisolamento social e sintomatologia depressiva significativa. Os homens, particularmente
os mais velhos (75 ou mais anos), os ndo casados e aviver no nlicleo intermédio apresentam
piores indicadores de envelhecimento, nomeadamente na funcionalidade para as AIVD,
funcionamento cognitivo, rede social e sintomatologia depressiva.
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os. Estrutura geral do Plano para a Longevidade & eixos estratégicos

Estrutura geral do Plano
para a Longevidade &
eixos estratégicos

A caracterizagdo do Municipio de Braga - que compreendeu a andlise de aspetos
demogréficos, dos recursos sociais e de saide e da avaliagdo gerontoldgica
multidimensional - permite identificar necessidades e oportunidades que evidenciam a
relevancia do desenvolvimento de politicas autarquicas - articuladas e integradas - com
vista a promogdo do envelhecimento ativo e sauddvel. Neste sentido, o PG, enquanto
instrumento de planeamento e desenvolvimento estratégico no ambito do envelhecimento
e da longevidade humana, articula-se com outros instrumentos similares do Municipio,
nomeadamente o Plano Municipal de Satide 2021-2026, o Plano Municipal para a Igualdade
e a Ndo Discriminagdo 2022-2027 e o Plano Municipal para a Integragdo de Migrantes 2022,
entre outros. Quer pela natureza comum (ferramentas de planeamento estratégico), quer
pelo foco em dimensdes estruturantes da vida dos municipes (satde, igualdade, inclusdo,
longevidade), estes instrumentos complementam-se na concretizacdo de objetivos
estratégicos e operacionais orientados para a promocdo da qualidade de vida e do bem-
estar das pessoas ao longo de todo o ciclo de vida.

Desta forma, foram definidos trés objetivos gerais para o Plano para a Longevidade do
Municipio de Braga:

1. Promover o envelhecimento ativo e saudavel;
2. Transformar Braga num Municipio amigo da idade;
3. Fomentarainovagdoeaotimizagdoderecursoseservicosnadreadoenvelhecimento.
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o5. Estrutura geral do Plano para a Longevidade & eixos estratégicos

Face ao trabalho desenvolvido, foram ainda identificadas dreas prioritarias de intervengdo
que se associam a diferentes objetivos especificos e que se operacionalizam em quatro
eixos estratégicos de intervencdo: (1) Bem-estar & Qualidade de vida, (2) Participagao,

Tabela 19. Eixos estratégicos, objetivos e dreas de intervencdo do Plano para a Longevidade

Eixos Estratégicos Objetivos Especificos Areas de Intervencio

- Apoi a lhori . . x .
poiar as pessoas na manutengao e melhoria _Sadde & Apmo/Agao Social

Bem-estar & da satde : .
. . . - Cuidadores Informais
Qualidade - Potenciar ambientes promotores de bem-estar .
. . ; - Redes Familiares
de Vida - Ativar redes de suporte social

) o - Redes de Vizinhanga
- Promover a intergeracionalidade

- Remover barreiras a participagdo social - Emprego & Reforma
- Promover o envolvimento das pessoas em todas - Educacdo & Aprendizagem ao
R as reas da vida comunitdria (social, cultural, politica, ~ Longo da Vida
Participacdo e .
econémica) - Voluntariado
- Desenvolver mecanismos de representagdo e - Participagdo Social e Cultural
participagdo - Cuidadores Informais

- Espagos Publicos

- Potenciar sentimentos de confianga, seguranca e
- Transportes

dignidade

Seguranga . - . - Dispositivos de Seguranca
g S - Promover ambientes fisicos age-friendly P e gurans
) L - - Seguranca Publica
- Ativar recursos (tecnoldgicos) compensatérios )
- Maltrato aos mais velhos
) - - Qualidade dos Equipamentos
- Reconhecer e valorizar boas praticas Sc?ciais quip
- - Reforgar a colaboragdo interinstitucional; — o
Inovagdo & - Capacitagdo dos Profissionais

- Estimular a inovagdo social
- Contribuir para a capacitagdo profissional
- Promover a investigagdo

capacitagdo - Inovagdo Social

- Investigagdo aplicada

(3) Seguranca e (4) Inovacdo & Capacitagdo (Tabela 19).

De seguida, apresenta-se a caraterizacdo de cada eixo estratégico e respetivas areas de
intervencdo, acompanhados de tabelas de operacionalizagdo que especificam medidas/
agBes correspondentes a cada um dos eixos.

Eixo Estratégico 1: Bem-Estar & Qualidade de Vida

O primeiro eixo estratégico tem como objetivo promover o bem-estar e a qualidade de
vida da populagdo do Municipio. Este eixo integra quatro dreas de intervencdo especificas:
(1) salide e apoio/agdo social, (2) cuidadores informais, (3) redes familiares e (4) redes de
vizinhanga. Cada uma destas dreas desempenha um papel fundamental na abordagem de
questdes especificas determinantes para a qualidade de vida das pessoas mais velhas e
da comunidade, sendo que as a¢des desenhadas em cada uma das dreas deste eixo visam
assegurar o bem-estar, proporcionar suporte e promover a coesdo da comunidade.

O Municipio de Braga é dotado de um vasto leque de recursos sociais e de saide de
elevada qualidade. A satde constitui-se como um fator determinante para o bem-estar da
populagdo mais velha, uma vez que quando percecionam um estatuto de salde positivo
sdo, por exemplo, capazes de participar mais ativamente na comunidade, manter relacdes
sociais mais satisfatérias e realizar atividades da vida didria de forma mais independente.
Assim, as acdes desenhadas nesta drea estdo orientadas para a otimizagdo e manutengdo
da salde fisica e mental, com vista a promogdo de uma vida mais sauddvel e ativa e,
consequentemente, a melhoria da qualidade de vida.
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os. Estrutura geral do Plano para a Longevidade & eixos estratégicos

A medida que o envelhecimento demografico aumenta, aumenta também a necessidade
de cuidadores informais. Os cuidadores informais desempenham um papel estruturante
em varias esferas da vida das pessoas cuidadas, assegurando o envelhecimento das pessoas
mais velhas nas suas casas e comunidades (aging in place). Assim, é de extrema importancia
potenciar recursos, capacitacdo e suporte aos cuidadores informais para que possam
ndo sé cuidar das pessoas com eficdcia e qualidade, mas também para que os préprios
cuidadores assegurem condi¢es potenciadoras de um processo de envelhecimento
ativo e sauddvel. As agdes desenhadas nesta drea de intervencdo visam contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar ndo sé das pessoas cuidadas, como também
dos seus cuidadores.

A familia constitui-se como um pilar basilar na vida de muitas das pessoas mais velhas,
sendo por isso essencial promover o refor¢o das redes familiares, constituindo-se uma
rea prioritdria de intervencdo. As agdes desenhadas neste ambito visam proporcionar
suporte e orientacdo as familias, de modo que estas possam construir ambientes de
suporte familiar robustos e otimizados, contribuindo para o aumento do bem-estar e da
qualidade de vida.

As redes de vizinhanga desempenham um papel vital na coesdo comunitdria. Assim, a
promogdo de redes de vizinhanca coesas e solidarias é essencial, uma vez que potenciam
a criagdo de ambientes onde as pessoas mais velhas se podem sentir incluidas, apoiadas
e seguras. As agdes desenhadas neste contexto visam aumentar a qualidade de vida, uma
vez que as interagdes sociais e 0 apoio comunitdrio sdo elementos essenciais para o bem-
estar das pessoas mais velhas.
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o5. Estrutura geral do Plano para a Longevidade & eixos estratégicos

Eixo Estratégico 2: Participacao

O segundo eixo estratégico tem como objetivo promover a participagdo ativa e
significativa da populagdo mais velha na comunidade. Este eixo, que estd alinhado com pilar
da participagdo do envelhecimento ativo, engloba quatro dreas de intervencdo especificas:
(1) emprego e reforma, (2) educagdo & aprendizagem ao longo da vida, (3) voluntariado
e (4) participagdo social. Cada uma destas dreas desempenha um papel fundamental na
remogdo de barreiras a participagdo social e no estimulo ao envolvimento significativo das
pessoas mais velhas em todas as esferas da vida comunitéria e social.

A transicdo do mundo de trabalho para a reforma é um momento pivotal no ciclo de
vida. Assim, as acdes desenhadas nesta drea estdo orientadas ndo sé para a remogdo
de barreiras que condicionam a participagdo ativa das pessoas mais velhas no mercado
de trabalho quando assim o desejam, como também para a criagdo e promocdo de
oportunidades para o desenvolvimento continuo de recursos e competéncias ao longo da
vida que facilitem uma transicdo positiva e adaptativa para a reforma.

A aprendizagem ao longo da vida é um dos pilares do envelhecimento ativo. Esta drea
constitui-se como um elemento-chave para a participagdo, uma vez que visa garantir
atualizagdo constante de conhecimentos, competéncias e interesses, fazendo com que as
pessoas se continuem a desenvolver do ponto de vista pessoal e intelectual ao longo da
vida, para além da educagdo formal, escolar ou profissional. Assim, as a¢des desenhadas
neste contexto visam potenciar o acesso a oportunidades de educacdo e formagdo ao
longo da vida (ndo formal ou informal), permitindo que as pessoas mais velhas possam
expandir e/fou aprofundar os seus interesses, conhecimentos e competéncias em dreas
distintas, reforcando assim o sentimento de competéncia e valor pessoal.

O voluntariado encerra um potencial transformador da vida ndo sé das pessoas mais
velhas, mas da comunidade em geral, uma vez que potencia sentimentos de propdsito
e realizacdo, reducdo do isolamento social, desenvolvimento de competéncias, sentido
valor, entre outros. Além disso, o voluntariado constitui-se como uma oportunidade para
que os mais velhos se envolvam em atividades culturais, sociais e politicas, garantindo a
representacdo e participagdo ativa nas multiplas esferas da vida comunitéria. As a¢des
desenhadas neste contexto visam promover e facilitar o voluntariado dos mais velhos,
incentivando-os a contribuir com as suas competéncias, experiéncia e tempo em causas
sociais e comunitdrias.

Eixo Estratégico 3: Seguranca

O terceiro eixo estratégico tem como objetivo promover a seguranca, o bem-estar e a
dignidade da populagdo mais velha. Este eixo, que estd alinhado com pilar da seguranca
do envelhecimento ativo, engloba cinco dreas de intervencdo: (1) espagos publicos, (2)
transportes, (3) dispositivos de seguranca, (4) seguranca publica e (5) prevencdo de
maus-tratos. Cada uma destas areas desempenha um papel fundamental na construcdo
da percecdo de seguranga e protecdo das pessoas mais velhas e, consequentemente,
melhora a sua qualidade de vida e bem-estar.

A seguranca dos mais velhos nos espagos publicos constitui-se como um aspeto
basilar, por exemplo, para a autonomia e independéncia, participagdo social, autoestima
e confianga. Assim, as agdes desenhadas nesta drea visam a promogdo de um ambiente
age-friendly nos espacos publicos, para que assim possam viver, socializar e participar
plenamente na vida da comunidade sem receios e insegurancas.

O acesso a transportes seguros e acessiveis € nuclear para a mobilidade e independéncia
das pessoas mais velhas. As a¢cdes desenhadas neste contexto visam otimizar o sistema de
transportes para que estes sejam mais acessiveis e adaptados as necessidades das pessoas
mais velhas, proporcionando viagens seguras, confortaveis e acessiveis.

A implementacdo de dispositivos de seguranca é importante pois podem, por exemplo,
prevenir quedas e outros acidentes, monitorizar a salide, aumentar a seguranga nas
habitacdes, entre outros. Assim, as acdes desenhadas nesta area visam otimizar a
seguranca das pessoas mais velhas através de dispositivos como alarmes de emergéncia
e sistemas de monitorizagdo, permitindo uma resposta rapida em caso de necessidade.

Aseguranca publica é um direito fundamental de todos os cidaddos. As a¢des desenhadas
nesta drea visam otimizar a colaboragdo com as autoridades locais no sentido de garantir
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que as preocupagdes de seguranca dos mais velhos sejam abordadas de modo eficaz,
promovendo um ambiente seguro e protetor em todo o Municipio.

Os maus-tratos as pessoas mais velhas configuram-se como uma violagdo dos direitos
humanos. Os maus-tratos colocam em causa a dignidade, o respeito, a satde fisica e
mental, a seguranca emocional, entre outros. Assim, as acdes desenhadas nesta drea visam
a criagdo de mecanismos eficazes de sensibilizagdo e intervencdo para combater qualquer
forma de abuso ou negligéncia, assegurando que os mais velhos vivem com dignidade e
respeito.

Eixo Estratégico 4: Inovagdo & Capacitagdo

O quarto eixo estratégico tem como objetivo potenciar a inovagdo e capacitagdo
dos setores que atuam na area do envelhecimento. Este eixo engloba quatro dreas de
intervencdo: (1) qualidade dos equipamentos sociais, (2) capacitacdo de profissionais,
(3) inovagdo social, e (4) investigacdo aplicada. Cada uma destas dreas assume um papel
fundamental na potenciagdo da inovagdo, capacitagdo e qualidade dos servigos/recursos
proporcionados a este grupo populacional.

A qualidade dos equipamentos sociais tem um impacto direto na qualidade de vida
das pessoas mais velhas, uma vez que afeta diretamente o seu bem-estar fisico, mental,
emocional e social. Assim, as acBes desenhadas nesta drea visam otimizar a qualidade
desses equipamentos, proporcionando ambientes mais seguros, acolhedores e funcionais
que atendam as necessidades especificas das pessoas mais velhas.

Profissionais capacitados desempenham um papel crucial na prestagdo de servigos de
qualidade aos mais velhos. A capacitagdo dos profissionais tem impacto direto nos servigos,
nomeadamente na melhoria dos cuidados proporcionados e melhor compreensdo e
comunicagdo com os mais velhos. As ages desenhadas nesta drea visam o investimento
na formacgdo e no desenvolvimento continuo dos profissionais que trabalham com a
populagdo mais velha, contribuindo para a prestagdo de cuidados de elevada qualidade e
sensiveis as necessidades das pessoas mais velhas.

A inovagdo social é motor de progresso na assisténcia e prestagdo de cuidados nesta
area, a semelhanga do que acontece em muitas outras. As agbes desenhadas visam
estimular a criagdo e desenvolvimento de respostas inovadoras dirigidas a desafios
especificos enfrentados pelos mais velhos, promovendo a criagdo de servigos, produtos e/
ou praticas diferenciadas que melhorem a qualidade de vida e bem-estar.

Ainvestigacdo sobre o envelhecimento é fundamental ndo sé paraas pessoas mais velhas,
mas para a sociedade como um todo. A investigagdo constitui-se como uma ferramenta
essencial para a compreensdo de fenémenos especificos e para o desenvolvimento de
respostas inovadoras e contextualizadas, mas também para construir capacidade de
antecipagdo e proatividade face aos desafios que se avizinham no @mbito do aumento do
envelhecimento demografico e da longevidade humana, muitos dos quais com contornos
e especificidades Unicas e novas. As ag8es desenhadas nesta drea visam a valorizagdo
da investigacdo cientifica, nomeadamente através da colaboragdo com instituicSes de
ensino superior e equipas de investigacdo focadas em problemas reais e orientadas para o
desenvolvimento de solugBes e préaticas baseadas na evidéncia cientffica.
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Eixo Estratégico 1. Bem-Estar e Qualidade de Vida

Calenderizagdo

Area Objetivos Estratégia/Programa Indicadores Intervenientes
2024 2025 2026 2027
- N© de freguesias abrangidas - Recursos humanos do
o - Municioi
1. Programa BragActiva N Fje pértltlpanteg . unIC.IpIO L X X
- Satisfagdo dos participantes - Parceiros do Municipio
- N© de formagdes e workshops - Recursos humanos do
dinamizados Municipio « N «
2. Programa Ativ@mente - N° de participantes - Rede Social de Braga
- Satisfagdo dos participantes
. - N° de freguesias abrangidas A RE(Z.UE’SF)S humanos do
3. Projeto Red May . Municipio X X X
- N de participantes ! .
- Parceiros do Municipio
- - Recursos human
A - N© de beneficiarios ecursos humanos do
4. Rede de Emergéncia ) ) ) Municipio
) - - - Tipologia de apoios ; . X X X
Social (Apoio Social Direto) - Parceiros do Municipio
- Tempo de resposta
- N© de farmacias com selo de - Programa Abém
5. Projeto Farmacias mérito e boas préticas - Farmécias parceiras do «
Amigas da Idade - Satisfagdo dos clientes com Municipio
65+ anos
- Apoiar as pessoas na - Recursos humanos do
m . - N° de recursos mapeados .
manutengdo e melhoria da ) . ) ) Municipio
. 6. Projeto Radar Social - Sistema integrado de " . X
. . salide o . - Parceiros da Rede Social
Saude & Apoio/ georreferenciagdo social
Acdo Social de Braga
S - Potenciar ambientes
promotores de bem-estar )
I - Mapa Social de Braga
I ’ - Taxa de utilizagdo ) )
7. Iniciativa Aging Braga NP L - Parceiros da Rede Social X X X
- Satisfagdo dos utilizadores
de Braga
- Recursos humanos do
I - N.° de atendimentos Municipio
8. Balcdo Senior 20 - Satisfagdo dos utilizadores - Parceiros da Rede Social X X
de Braga
- N° de freguesias abrangidas - Recursos humanos do
9. Braga a Sorrir - N° de participantes Municipio X X X
- Satisfagdo dos participantes - Parceiros do Municipio
- N© de freguesias abrangidas - Recursos humanos do
10. Braga +Satide - N° de participantes Municipio X X X
- Satisfagdo dos participantes - Parceiros do Municipio
- N© de freguesias abrangidas - Recursos humanos do
11. Natagdo Sénior - N° de participantes Municipio X X X
- Satisfagdo dos participantes - Parceiros do Municipio
- N© de freguesias abrangidas - Recursos humanos do
12. Boccia Sénior - N° de participantes Municipio X X X

- Satisfagdo do participantes

- Parceiros do Municipio
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Eixo Estratégico 1. Bem-Estar e Qualidade de Vida (continuagéo)

Calenderizagdo

Area Objetivos Estratégia/Programa Indicadores Intervenientes
2024 2025 2026 2027
. ) - Recursos humanos do
- Espago Cuidar do Cuidador e
. Municipio
13. Espago Cuidar do Informal ; -
A - - Parceiro Estratégico: X X X
Cuidador Informal - N© de beneficiarios . ;
Associagdo de Cuidadores
Informais de Braga
- Recursos humanos do
. . Municipio
14. Guia de apoio ao P [
; . ; ; ] . - Parceiro Estratégico: X
cuidador informal - Guia de apoio ao cuidador informal o« -
Associagdo de Cuidadores
) Informais de Braga
- Apoiar as pessoas na
manuteng&o e melhoria da
salde 15. Rede de Autarquias que - Mapa Social de Braga
Cuidam dos Cuidadores - Selo de mérito RACCI - Parceiros da Rede Social X X X X
Cuidadores Potenciar ambientes Informais de Braga
. promotores de bem-estar
Informais
- Ati — - Programa Abém
At'Iv|ar redes de suporte 7.Iniciativa Aging Braga - Taxa de utilizacdo da plataforma Farriécias parceiras do X
socla i - Satisfago dos utilizadores R
S Municipio
- Recursos humanos do
16. Programa de - N° agdes dinamizadas Municipio
Capacitagdo de Cuidadores - N° participantes - Parceiro Estratégico: X X X X
Informais - Satisfagdo dos participantes Associagdo de Cuidadores
Informais de Braga
- Recursos humanos do
17. Gabinete de Apoioao - N.° de atendimentos Municipio « « « «
Cuidador - Satisfagdo dos utilizadores - Parceiros da Rede Social
de Braga
O - Recursos humanos do
- N° formag&es dinamizadas o
18. Programa E_ L Municipio
A - N° participantes ’ - X X
Correspondéncia _ Satisfacgo dos participantes - Parceiro Estratégico:
- Potenciar ambientes SIOSLIFE
promotores de bem-estar
. - Recursos humanos do
- Ativar redes de suporte - .u, s hu
Redes . N - N° participantes Municipio
. social 19. Programa Al6 D. Rosa ! - - : - X
Familiares - Satisfagdo dos participantes - Parceiro Estratégico:
SIOSLIFE
- Promover a
intergeracionalidade
- - Recursos humanos do
- N° participantes L
20. Iniciativa Porta Amiga - Satisfagdo dos participantes Municipio X X X
’ - Parceiro Estratégico: CVP-
Programa Braga +65
) .. -Parceiro Estratégico:
- N° de estabelecimentos comerciais = g o
Confederagdo do Comércio
o aderentes )
-21. Programa Comércio e Servicos de Portugal
X - N° de colaboradores formados X X X X
Amigo ) ~ (CCP)/AEB
i . - N° de intervengdes .
- Potenciar ambientes - Estabelecimentos
promotores de bem-estar comerciais
- Ativar redes de suporte ~NO de solucdes criadas
Redesde  social 22. Habitagdo Colaborativa/ e s . - Institui¢Bes locais/Rede
. . - Satisfagdo dos residentes ; X X X
Vizinhanca Cohousing Social de Braga
-Promover a
intergeracionalidade
‘0 - Banco Local de
- N° de voluntérios .
‘. Voluntariado de Braga
. - Feedback dos voluntarios . .
23. Programa Voluntariado L - Parceiros da Rede Social
- N° de beneficiarios X X X

de Proximidade - Satisfagdo dos beneficidrios

de Braga
- Voluntérios
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Eixo Estratégico 2. Participagdo

Calenderizagdo

Area Objetivos Estratégia/Programa Indicadores Intervenientes
2024 2025 2026 2027
~ - Recursos humanos do
- N° de formagdes e workshops .
. ) Municipio
. dinamizados ! e
2. Programa Ativ@mente - - Parceiros do Municipio X X X
- N de participantes
- Remover barreiras a - Satisfagdo dos participantes
participagdo social
) - N© de pessoas com 50+ integradas - Parceiro Estratégico:
- Promaver o envolvimento 24 Iniciativa Empreso co » €M Medidas de emprego Programa Qualifica . .
Emprego &  das pessoas em f:'o_das as dreas 24- Pre8O59* _No de empresas sensibilizadas - Parceiros: IEFP/Rede Social
Reforma da vida comunitéria de Braga
- Desenvolver mecanismos de
representacdo e participagao - Parceiro estratégico: HPH-
o - N© de participantes Centro de Inovagdo Social
25. Iniciativa Empreender
. - N© de empreendedores de Braga X X
55 - Satisfagdo dos participante - Parceiros da Rede Social
de Braga
- N° de Juntas de Freguesias - Recursos humanos do
26. Rede Local de Espagos  envolvidas Municipio N «
Sénior - Feedback das Juntas - Juntas de Freguesia -
- Satisfagdo dos participantes Parceiros da Rede Social
- N© de formagdes e workshops
. ) S P - Recursos humanos do
) dinamizados BV
2. Programa Ativ@mente . Municipio X X X
- N° de participantes ; o
P . - Parceiros do Municipio
- Satisfagdo dos participantes
- Remover barreiras a
Educacdo & participagdo social . - Recursos humanos do
A rendigza em P pas - N° de Escolas e IPSS envolvidas Municiio
P & . 27. Projeto Academia das - Feedback das Escolas e IPSS P -
ao Longoda - Desenvolver mecanismos de « - - Parceiros Estratégicos: X X
. ~ .~ Geragbes - N© de beneficidrios
Vida representacdo e participagao e s g Escolas e IPSS
- Satisfagdo dos beneficidrios . .
- Parceiros da Rede Social
- - Recursos humanos do
e - N° de Participantes .
28. Academia Sénior AP NP Municipio X X X
- Satisfagdo dos beneficidrios L
- Voluntérios
- N° de formagdes e workshops - Recursos humanos do
29. EcoMov Sénior dinamizados Municipio «
12 edigdo - N° de participantes - Parceiros do Municipio
- Satisfagdo dos participantes
- N© de oportunidades de - Banco Local de
voluntariado para Pessoas Voluntariado de Braga
30. Braga Voluntaria mais idosas - Parceiros do Municipio X X X
- Remover barreiras a - N° de voluntérios - Voluntérios
participacio social - Satisfagdo dos voluntdrios
- Promover o envolvimento
. - - Banco Local de
das pessoas em todas as areas - N° de voluntérios -
. : g . - Voluntariado de Braga
Voluntariado da vida comunitdria 23. Programa Voluntariado - Feedback dos voluntdrios ) .
. L - Parceiros da Rede Social X X X
de Proximidade - N© de beneficiarios
. e s de Braga
- Desenvolver mecanismos de - Satisfagdo dos beneficiarios ~Voluntérios
representacdo e participagao
- Banco Local de
1. Mencdo Honrosa " - Voluntariado de Braga
3 ,g. ; - N° mengdes honrosas atribuidas . g . X X
Voluntério Maior - Parceiros do Municipio
- Voluntdrios
- - Recursos humanos do
s e .. - NO de beneficidrios L
32. Cartdo Sénior Municipal P - Municipio X X X
- Satisfagdo dos beneficidrios ! .
Sy - Parceiros do Municipio
- Remover barreiras a
participagao social o ) - Recursos humanos do
33. Assembleia Maior - N° de elementos da assembleia L X X
Municipio
Participagdo - Promover o envolvimento
Social e das pessoas em Fo.das as areas Particinacio Maior - N© de sugest&es - Recursos humanos do . ;
Cultural da vida comunitaria 34. pag - NO projetos aprovados Municipio
- Desenvolver mecanismos de
representagdo e participagdo 35. ATLAS- Programade - Satisfacdo dos utilizadores - Recursos humanos do
Mediagdo Cultural do - N© de beneficiarios Municipio X X

Municipio de Braga

- Entidades Artisticas
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o5. Estrutura geral do Plano para a Longevidade & eixos estratégicos

Eixo Estratégico 3. Seguranca

Calenderizagdo

Area Objetivos Estratégia/Programa Indicadores Intervenientes
2024 2025 2026 2027
36- Rede Mundial das - Recursos humanos do
Cidades Amigas das - Adesdo do Municipio a RMCAPI . X
Municipio
. i Pessoas Idosas
- Potenciar sentimentos
de confianga, seguranca e
ioni R ~ - Recursos humanos do
dignidade ) - Taxa de participagdo nas formagado o
Espacos 37. Projeto Colaboradores + P - Municipio X X
>Pe . - Satisfagdo dos municipes - .
Plblicos - Promover ambientes - Parceiros do Municipio
age-friendly
- N de barreiras arquiteténicas
3. Programa Braga Sem identificadas - Recursos humanos do
39, Frog S - N de barreiras arquitetdnicas Municipio - Projeto “J& X X
Barreiras . .
eliminadas Passo Aqui
- Satisfagdo dos municipes
- Recursos humanos do
- Municipio
- N© de beneficidrios P .
39. Bolsa BragaSol - Parceiros do Municipio X X X
. . - Tempo de resposta
- Potenciar sentimentos -TUB
de confianca, seguranca e - BragaHabit
dignidade
Transportes e . foi
P . 40. Programa Braga + - N° de utilizadores - Parceiro estratégico: TUB
- Promover ambientes s P - ) S X X X X
. Mobilidade - Satisfagdo dos utilizadores - Parceiros do Municipio
age-friendly
- Taxa de participagdo nas formagio | Recursos humanos do
41. Projeto Motorista Amigo . P pace < Municipio X X
- Satisfagdo dos utilizadores - .
- Parceiros do Municipio
- Potenciar sentimentos o - Recursos humanos do
) 42.Banco de Bens e - N° de beneficidrios L
de confianga, seguranca e ; Municipio X X X X
. Equipamentos - Tempo de resposta i ‘o
dignidade - Parceiros do Municipio
Dispositivos de )
- Promover ambientes
Seguranca friend]
age-friendly - N© de beneficidrios : o
. e - - Equipa da Teleassisténcia
: L 43.Projeto Braga + 65 - Satisfagdo dos beneficidrios . . X X X
- Ativar recursos (tecnolégicos) - Parceiros do Municipio
compensatérios
o w - N° de ac¢des dinamizadas - Recursos humanos do
44. Projeto “Seguranca em . .
) e, - N© de participantes Municipio X X X X
Sentido Obrigatdrio e s - ; .
- Satisfagdo dos participantes - Parceiros do Municipio
- Potenciar sentimentos
de confianga, seguranca e ~
dignidade 5% segurang - N de formag&es e workshops - Recursos humanos do
Seguranca s . dinamizados Municipio
A 2. Programa Ativ@mente - X X X X
Publica ) - N° de participantes
- Promover ambientes . . ’ e
. - Satisfagdo dos participantes - Parceiros do Municipio
age-friendly
- N© de recursos mapeados
. . ) ) - Recursos humanos do
6. Projeto Radar Social - Sistema integrado de Municioio X
georreferenciagdo social P
- . - - Recursos humanos do
20. Iniciativa Porta Amiga- - N© pessoas monitorizadas e
- Municipio X X X X
Toc Toc - N° pessoas sinalizadas ! o
- Parceiros do Municipio
- Potenciar sentimentos
) - Recursos humanos do
de confianga, seguranca e e .
. 45. Manual de Sensibilizagdo T Municipio
Maltrato aos dignidade - Manual de Sensibilizaggo - - o
. -e Maus-Tratos Contra - Parceiros do Municipio X
mais velhos Maus-Tratos Contra Pessoas Idosas o
) - Pessoas Idosas - APAV/Comissdo de
- Promover ambientes fisicos «
. Protecdo do Idoso
age-friendly
N . -Taxa de utilizagdo - Recursos humanos do
7. Iniciativa Aging Braga X X X

- Satisfagdo dos utilizadores

Municipio
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os. Estrutura geral do Plano para a Longevidade & eixos estratégicos

Eixo Estratégico 4. Inovagdo & Capacitagdo

Area Objetivos

Estratégia/Programa Indicadores

Intervenientes

Calenderizagdo

2024 2025 2026 2027

o -
46. Servico de Apoio a N© de beneficiarios

- Parceiro estratégico: HPH
- Centro de Inovagdo Social

: . ., - Satisfagdo dos beneficiarios X X X
_Reconhecer e valorizar boas ~ Projetos de Inovagdo Social de Braga
préticas - Parceiros do Municipio
R 5 . Prémio de Boas Préticas . Lo - Recursos humanos do
Reforcar a colaboragdo 47 . - N° de prémios atribuidos L X X X
Qualidade dos interinstitucional 4-Aging Municipio
Equipamentos . . ~ . ~
- - N° de formag&es e workshops
Sociais Estimular a inovagdo social L ¢ P - Recursos humanos do
dinamizados L
. . 48.Programa Braga Inova o - Municipio X X X X
- Contribuir para a capacitagdo - N° de participantes ! .
. P - - Parceiros do Municipio
profissional - Satisfagdo dos participantes
- Promover a investigagdo ) ) ) - Recursos humanos do
- ) - Tipologia de dados recolhidos o
49. Observatério Social I ) Municipio X X X X
- Utilizagdo dos dados recolhidos : .
- Parceiros do Municipio
- Taxa de participagdo nas - Recursos humanos do
- Reconhecer e valorizar boas  37. Projeto Colaboradores + formag&es Municipio X X
préticas - Satisfagdo dos municipes - Parceiros do Municipio
- FiefQI’gtE_lL’ a Fola?oragao - Parceiro estratégico:
L interinstituciona 46. Servigo de Apoio a - N© de beneficiarios HPH- Centro de Inovagao
Capacitagio dos . . . e - . X X X
L N . X N . Projetos de Inovagdo Social - Satisfagdo dos beneficiarios Social de Braga
Profissionais - Estimular a inovagdo social - o
- Parceiros do Municipio
- Contribuir para a capacitagdo
rofissional . - - Profissionais da drea do
P 50. Comunidade Prética do . )
. - N© de reunies/ano envelhecimento
. N Envelhecimento - o . X X X X
- Promover a investigagdo . - N° de membros - Especialista da drea do
CoP Aging )
envelhecimento
o - Parceiro estratégico: HPH
) ) - N© de beneficirios 8i¢ .
46. Servigo de Apoio a e s - Centro de Inovag&o Social
: . ., - Satisfagdo dos beneficiarios X X X
Projetos de Inovagdo Social de Braga
- Parceiros do Municipio
. Prémio de Boas Praticas L - - Recursos humanos do
47 o - N° de prémios atribuidos L o X X X
4_Aging Municipio
- Reconhecer e valorizar boas
préticas ) A - Parceiro Estratégico:
- N© de estabelecimentos /servigos = gico:
x 1. Selo de Mérito com selo de mérito age-friendly Confederacdo do Comércio
- Reforgar a colaboragdo St >e e ) e Servicos de Portugal X X
interinstitucional age-friendly -Satisfagdo dos clientes com 65+ (CCPY/AEB
anos . o
Inovagdo - Parceiros do Municipio
Social - Estimular a inovagdo social
R ibui itaca . - Parceiro estratégico: HPH
Cohtr-lbmr paras capacitacao 25, Iniciativa Empreender N de participantes - Centro de Inovag do Social
profissional > P - N° de empreendedores s X X
55+ P . de Braga
) - Satisfagdo dos participantes > .
- Promover a investigagao - Parceiros do Municipio
. . - N° de propostas - Recursos humanos do
32. Assembleia Maior p P . X X X
- N° projetos aprovados Municipio
. - -~ - Profissionais da area do
50. Comunidade de Prética - N° de reunides/ano .
. envelhecimento
do Envelhecimento - CoP - N° de membros s . X X X X
Aging - Especialista da drea do
& envelhecimento
- i . i - Recursos humanos do
Regonhecer e valorizar boas 52. Projeto Bridging Braga ) - e
préticas 4 Agin - N° de parcerias estabelecidas Municipio X X X X
&g - Parceiros do Municipio
- Reforgar a colaboragdo
interinstitucional . -
- Parceiro estratégico: HPH
Investigagdo . . - . . - N° de projetos de investigagdo - Centro de Inovagdo Social
. 836 - Estimular a inovagdo social 53. Projeto InnOBraga . ° proj 826 s X X X
Aplicada financiados de Braga
- I - Parceiros do Municipio
- Contribuir para a capacitagdo
profissional
Congresso Longevidade -Recursos humanos do
- Promover a investigagdo 54 g s - N° de participantes no Congresso Municipio X X X

e Intergeracionalidade

- Parceiros do Municipio
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06. Monitorizagdo e avaliagdo do plano para a longevidade

Monitorizacao e
avaliacao do plano
para a longevidade

O desenvolvimento de medidas autarquicas para responder aos desafios decorrentes
do envelhecimento e da longevidade implica uma atencdo especifica a monitorizacdo e
avaliagdo do PG.

A monitorizagdo foca-se no processo de implementagdo do PG, reunindo evidéncias
que permitam acompanhar o grau de implementacgdo, nivel de recetividade dos alvos/
beneficidrios, eventuais desvios e resultados ou ganhos. Como critérios de monitorizagdo
estabelece-se (1) fidelidade, que permite aferir o grau de cumprimento das medidas
desenhadas e (2) responsividade, que permite identificar o grau de envolvimento dos
destinatarios/beneficidrios. Em complementaridade podem ser estabelecidos outros
critérios, nomeadamente qualidade e dosagem. Este tipo de avaliagdo deverd ser realizado
por profissionais do Municipio com competéncias no dominio e diretamente envolvidos
no desenvolvimento do PG.

A avaliagdo de impacto visa a recolha de evidéncias que permitam aferir os efeitos/
resultados das medidas/programas desenvolvidos, tendo como referéncia indicadores
prévios a implementacdo do PG. Tendo em conta que o PG comtempla um horizonte
temporal de quatroanos, prevé-se que aavaliagdo de impacto tenhaum caracter intermédio
(dois anos apds inicio) e final (quatro anos apds inicio). Atendendo aos indicadores
definidos para cada medida/programa/acdo do PG, importa definir instrumentos de
avaliagdo, procedimentos de recolha de evidéncias e responsaveis.

O acompanhamento da execugdo do PG, assim como do desenvolvimento do plano
de monitorizagdo e avaliagdo serd assegurado por um conjunto de especialistas na
drea do envelhecimento, da longevidade e da avaliagdo, que constituird a Comissao de
Acompanhamento. Esta Comissdo, pelo seu know how e independéncia, constituira um
mecanismo externo de validagdo e antecipacdo de desvios/dificuldades, assim como um
interlocutor privilegiado de andlise, discusséo e reflexdo numa légica de melhoria continua.
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Anexos

Anexo 1: Glossario

1. Programa BragActiva: Programa de atividade fisica concebido especificamente
para a populagdo sénior, de natureza gratuita e descentralizada, que visa promover o
envelhecimento ativo e saudavel.

2. Programa Ativ@mente: Programa que integra um conjunto de formagdes, workshops
e agdes de sensibilizagdo e educagdo em diversas dreas do envelhecimento (e.g, satde,
bem-estar, reforma, seguranca...), concebido ndo sé para a populagdo mais velha, mas
também para toda a populagdo com interesse nos temas abordados.

3. Red May: Continuidade do Projeto Red May (rede de apoio e manutengdo comunitaria
para idosos), dirigido a pessoas com 55 ou mais anos, que visa combater o isolamento social
e promover a qualidade de vida. Neste projeto sdo prestados, de forma gratuita, servigos
de proximidade em dreas distintas como servi¢o social, enfermagem, neuropsicologia
e psicomotricidade que poderdo ser complementados com o contributo de outros
profissionais, nomeadamente gerontdlogo.

4. Rede de Emergéncia Social: Medida promovida pelo Municipio no dominio do Apoio
Social Direto, integrado nas competéncias da Agdo Social, que visa apoiar pessoas e familias
que se encontrem em situagdo de caréncia econémica - emergente e pontual - ao nivel
de alimentagdo, comparticipacdo nas despesas de salde e dividas inerentes ao consumo
doméstico de eletricidade, dgua e gés. Serd dada atengdo especial atengdo as situagdes de
emergéncia social de pessoas idosas em situacdo de vulnerabilidade social, em parceria
com as PSS do concelho.

5. Projeto Farmacias Amigas da Idade: iniciativa a promover pelo Municipio em
articulagdo com o programa Abem - Rede Soliddria do Medicamento e as farmdcias do
concelho que visa reconhecer as farmécias que se comprometem a ser “amigas da idade”.
O Municipio ird atribuir um selo de mérito e de boas préticas as farmacias que prestam um
atendimento diferenciado e que se destacam pela prestacdo de servicos e agdes especificas
em beneficio da populagdo sénior (e.g, entrega de medicagdo ao domicilio, administragdo
de vacinas e sensibilizacdo/educagdo das pessoas mais velhas sobre o uso/consumo correto
dos medicamentos, etc.).

6. Radar Social: Adesdo do Municipio ao projeto Radar Social. Este projeto surge no
ambito do Plano de Recuperacdo e Resiliéncia e tem como objetivo implementar um
sistema integrado de georreferenciagdo social. Este sistema permitird identificar pessoas,
familias ou grupos em situacdo de vulnerabilidade social, incluindo aquelas em risco de
pobreza, exclusdo social ou discriminagdo. Além disso, o projeto visa construir redes
comunitdrias de coesdo social e capacitar os territérios na ativagdo das respostas e
otimizagdo dos recursos, o que se traduzird no redireccionamento da intervencgo social
local para o desenvolvimento de territérios mais inclusivos.

7. Iniciativa Aging Braga: No ambito do Mapa Social de Braga serd potenciada a
divulgacdo sobre informagdo sobre recursos, servicos, programas e iniciativas relevantes na
drea do envelhecimento, podendo contribuir também para o aconselhamento e educagdo
sobre questdes relacionadas com o envelhecimento. O Aging Braga constitui-se como
um recurso inclusivo, acessivel ndo apenas a populagdo mais velha, mas também a todos
aqueles que se interessem pelo tema.

8. Balcdo Sénior 2.0: resposta de proximidade com caracter de itinerancia pelas
freguesias de Braga que pretende promover o acompanhamento humanizado aos
idosos. Disponibilizard servicos e apoios especificos para os idosos, facilitando o acesso
a informagdes sobre direitos, beneficios sociais, cuidados de salde, atividades de lazer e
contempla, ainda, a facilitagdo aos servicos municipais para seniores. Esta iniciativa visa
aproximar o servico publico dos idosos que muitas vezes tém dificuldade de deslocar-se até
os centros de atendimento, promovendo assim a inclusdo e a participa¢do dessa populagdo.

9. Braga a Sorrir: é uma resposta do Municipio de Braga, em parceria com a “Mundo
a Sorrir - Associagdo de Médicos Dentistas Soliddrios Portugueses”, concretizando
programa de acesso a satde oral para cidaddos carenciados, para que desta forma se
torne num verdadeiro parceiro para a resolucdo especifica de problemas de cariz dentdrio,
repercutindo-se este aspeto na sintomatologia de bem-estar de cada utente.
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10. Braga + Saude: possui como objetivo garantir o acesso ao medicamento em
ambulatério por parte de qualquer bracarense que se encontre numa situacdo de caréncia
econdémica que o impossibilite de adquirir os medicamentos comparticipados que |he
sejam prescritos por receita médica.

11. Programa Natagdo Sénior: apresenta como principal objetivo o fomento da atividade
fisica em meio aquédtico para seniores, proporcionando por esta via um envelhecimento
ativo e sauddvel, contrariando o sedentarismo instalado na sociedade atual. Como objetivos
secunddrios surgem a melhoria da qualidade de vida, a ocupagdo de tempos de écio de
forma saudavel, melhoria da autoestima e o fomento da adaptagdo ao meio aquatico.

12. Programa Boccia Sénior: promove uma oferta desportiva gratuita e diferenciada ao
nivel da populagdo sénior, promovendo a dimensdo psiquica e de estratégia, em detrimento
da componente fisica, possibilitando a integracdo de seniores com lacunas severas ao nivel
da sua mobilidade

13. Espaco Cuidar do Cuidador Informal: Estrutura/servico, assente numa ldgica
de prestacdo de apoio de proximidade, que visa a capacitacdo, aconselhamento e/ou
orientacdo dos cuidadores informais com vista a promogdo e manutengdo do seu bem-
estar e qualidade de vida.

14. Guia de Apoio ao Cuidador Informal: Manual que sistematiza e divulga um vasto
leque de informagdes Uteis ndo sé para os cuidadores como também para as pessoas
cuidadas (ex., medidas de apoio, servicos e recursos disponiveis) com vista a melhorar a
qualidade de vida e o bem-estar.

15. Rede de Autarquias que Cuidam dos Cuidadores Informais (RACCI): Adesdo
do Municipio a RACCI, cuja missdo € ajudar os cuidadores informais, tornando visivel e
reconhecido o seu contributo nas mais diversas dreas e situacdes em que esta figura tem
um papel fundamental. Sdo atribuidos selos de mérito aos municipios que integram a rede
e que adotem as melhores préaticas e medidas de apoio aos cuidadores informais.

16. Programa de Capacita¢do Cuidadores Informais: pretende promover a capacitagdo
do cuidador informal para o ato de cuidar através do conhecimento da doenca, aquisi¢do de
capacidades e competéncias para a prestacdo de cuidados de satide e diversas tipologias de
apoio, entre estes, 0 apoio psicoldgico, reduzir a sobrecarga implicita na tarefa de cuidador
e ainda promover o bem-estar da pessoa cuidada, através da melhoria da eficiéncia e
eficicia na atuagdo do cuidar.

17. Gabinete de Apoio Cuidador: é um local fisico de apoio multidisciplinar ao cuidador,
prestando apoio especifico nas mais diversas dreas tais como: psicologia, enfermagem,
medicing, direito, social, habitacdo, entre outros que sejam necessarios despoletar para o
promover um melhor ato do cuidar.

18. Programa E_Correspondéncia: Visa dotar a populacdo mais velha, sobretudo
aqueles com baixos niveis de literacia digital, com competéncias que permitam potenciar
a comunicagdo digital com familiares e amigos através de diversas plataformas online. Os
participantes serdo capacitados com conhecimentos e competéncias que lhes permitirdo
navegar no mundo digital com confianga e responsabilidade, assegurando a sua seguranga
online e adotando uma etiqueta digital apropriada.

19. Al6 D. Rosa: Programa de apoio e mediacdo que tem como objetivo facilitar a
comunicagdo entre as pessoas mais velhas e os familiares que residem fora do Municipio.
Para tal as pessoas mais velhas sdo auxiliadas na organizagdo de encontros virtuais ou
presenciais, apoiadas na troca de mensagens e a gerir as comunicacdes por telefone
ou outras formas digitais. O propdsito deste programa é fortalecer os lagos familiares,
garantindo que os mais velhos se sintam conectados com os familiares ou outras pessoas
relevantes/préximas distantes geograficamente, proporcionando apoio emocional e
promovendo um sentimento de pertenca e bem-estar.

20. Iniciativa Porta Amiga - Toc-Toc: No ambito do programa da Teleassisténcia,
promovido pelo Municipio, serdo realizadas visitas ao domicilio com a finalidade de sinalizar,
monitorizar e/lou acompanhar pessoas mais velhas que vivem sés ou com outros idosos. O
Programa terd como propésito reduzir o isolamento social e os sentimentos de soliddo,
aumento do bem-estar, reforco das relages afetivas, aumento do sentimento de seguranga
e extensdo do tempo de permanéncia no domicilio e, consequentemente, o adiamento da
institucionalizagdo involuntéria.
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21. Programa Comércio Amigo: Promovido pelo Municipio em parceira com
estabelecimentos comerciais (e.g.: cafés, restaurantes, supermercados, etc.), frequentados
regularmente por pessoas mais velhas a residir na comunidade, que visa a criagdo de pontos
de monitorizagdo e apoio. Os estabelecimentos comerciais funcionam como pontos de
monitorizagdo e assisténcia em que os colaboradores dos estabelecimentos (que serdo
capacitados através de formagdes para o efeito) estdo atentos as necessidades dos idosos
e sinalizam a autoridades ou servicos situagdes que requerem intervengdo (ex., detecdo de
potenciais emergéncias médicas, problemas de seguranca, etc.).

22. Habita¢do Colaborativa: Incentivar os agentes locais para a criagdo de solu¢bes
inovadoras de habitagdo, nomeadamente residéncia partilhada (cohousing) que visa
proporcionar um ambiente seguro e confortdvel a pessoas que vivam em situacdo
de vulnerabilidade acrescida (ex., condi¢des precarias de habitabilidade, situagdes de
instabilidade familiar). Cada residente tem o seu espago pessoal (quarto, estudio),
garantindo a privacidade, e partilha dreas comuns com os restantes habitantes, promovendo
ainteragdo e o apoio mutuo. O valor da renda é estabelecido em fungdo dos rendimentos,
sendo que as despesas de dgua, luz e gas serdo partilhadas por todos os habitantes.

23. Voluntariado de Proximidade: Assume-se como um espaco privilegiado para
o exercicio da cidadania e como uma pratica que se caracteriza pela disponibilidade,
gratuitidade e espirito de servico. E a atividade desenvolvida pelos voluntérios a nivel local,
baseada nas relagdes de proximidade, no sentido de assegurar apoio pessoal e social a
pessoas em situacdo de isolamento social, em contexto domicilidrio, procurando dar
respostaa problemas que ndo carecem de uma resposta especifica de natureza profissional.
Sdo objetivos do Projeto reduzir a soliddo e o isolamento; melhorar a qualidade de vida;
desenvolver o trabalho em parceria; facilitar o acesso a infraestruturas/servicos basicos de
saude, religiosas ou outras; contribuir para a estabilidade e seguranga emocional; fomentar
e apoiar atividades de lazer; promover o convivio; e valorizar vivéncias passadas.

24. Iniciativa Emprego 50+: Em articulagdo com o Programa Qualifica, desenvolvido
pelo Municipio de Braga, pretende-se promover a¢des de incentivo a contratagdo de
profissionais com 50 anos ou mais, reconhecendo o valor da experiéncia, competéncia e
maturidade dos trabalhadores na meia-idade para o mercado de trabalho. Esta intervencdo
permitird, ndo apenas apoiar as pessoas com mais de 50 anos a encontrar oportunidades
de emprego, mas valorizar as empresas que evidenciem praticas de emprego inclusivas
e promovam a diversidade etéria no local de trabalho. As empresas que se destacam
por integrar com sucesso trabalhadores mais velhos serdo reconhecidas, no sentido de
incentivar a adogdo de boas praticas de emprego intergeracional. Tal ndo sé beneficia os
trabalhadores mais velhos, como também contribui para a construgdo de uma sociedade
mais inclusiva e solidaria.

25. Iniciativa Empreender 55+: Iniciativa dedicada a apoiar e incentivar o
empreendedorismo sénior. No ambito da programagdo do HPH - Human Power Hub serd
realizada a sensibilizagdo e informacdo as pessoas com mais de 55 anos para a participagao
ativa nos programas de aceleracdo. A participagdo nesta iniciativa compreende uma
série de a¢les e recursos destinados a capacitar adultos a iniciar e desenvolver os seus
préprios negdcios ou projetos. Para tal serd assegurada formagdo, apoio técnico-cientifico,
oportunidades de networking e colaboragdo, acesso a recursos financeiros, mentoria,
avaliaciio de ideias de negécios e apoio continuo. E uma resposta & crescente relevancia
do empreendedorismo sénior na economia local, incentivando os adultos mais velhos a
permanecerem ativos e envolvidos na vida econémica local.

26. Rede de Espacos Sénior de Braga: Projeto socioeducativo, formativo e cultural
gratuito que visa melhorar a qualidade de vida da populagdo mais velha, impulsionar o
envelhecimento ativo e saudavel e a aquisi¢do/atualizagdo de conhecimentos numa légica de
aprendizagem ao longo da vida. Sdo objetivos deste Projeto estimular espagos e momentos
de convivio e partilha entre as pessoas mais velhas, potenciando as ligag&es interpessoais
e as condi¢des de bem-estar, combatendo os fenémenos da soliddo, isolamento e exclusdo
social. Este projeto é dirigido aos municipes com idade igual ou superior a 55 anos e que se
encontrem na condicdo de reformados ou pré-reformados.

27. Academia das Geragdes: Projeto socioeducativo e cultural que visa a estimulagdo da
intergeracionalidade através da partilha de conhecimentos e experiéncias entre diferentes
geracdes. Pretende-se que os municipes mais velhos, em regime de voluntariado, possam
partilhar as suas competéncias, saberes e experiéncias com criancas e jovens do municipio,
num ambiente de aprendizagem multigeracional mutua e soliddria. O Projeto estd
orientado para decorrer, prioritariamente, durante as interrupgdes letivas, proporcionando
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um ambiente de aprendizagem informal e enriquecedor para todos os participantes. Além
de fortalecer os lagos intergeracionais, oferece também beneficios adicionais para os mais
velhos, que tém a oportunidade de se envolver e contribuir de forma significativa para a
comunidade, e para os pais com criangas e jovens, que podem encontrar contextos seguros
de apoio aos filhos.

28. Academia Sénior: projeto socioeducativo, formativo e cultural que tem como
propdsitos elevar a qualidade de vida da populagdo sénior do Concelho, impulsionar
o envelhecimento ativo e sauddvel e a aquisicdo/atualizagdo de conhecimentos num
ambito de aprendizagem ao longo da vida. Tem ainda como finalidade estimular espacos e
momentos de convivio e partilha entre os seniores, potenciando as ligagdes interpessoais
e as condi¢des de bem-estar, combatendo os fenémenos da soliddo, isolamento e exclusdo
social.

29. EcoMov Sénior 12 edicdo: Trata-se de uma iniciativa que pretende valorizar e
incentivar o dar uma 2.2 vida aos recursos cujo fim seria o lixo, aliando esta preocupagdo
a promogdo da criatividade e diversdo nos Lares e Centros de Dia do concelho de Braga,
com dois principais objetivos, a sustentabilidade, ja que o material utilizado nas sessdes
promove a redugdo, reutilizagdo e reciclagem de materiais, minimizando o desperdicio e o
impacto ambiental e a criatividade, a cooperagdo e a diversdo, uma vez que as atividades
contemplam a criagdo de jogos de mesa, instrumentos musicais e pecas decorativas, bem
como posterior exploragdo dos mesmos. Decorre nas instalagdes das Institui¢des inscritas
na iniciativa, com a duragdo de 9o minutos.

30. Braga Voluntaria: Constitui-se como a estrutura municipal de voluntariado, tem
como objetivos incentivar o voluntariado, fomentar a cidadania ativa e criar uma cultura de
solidariedade no Municipio. O projeto, em cooperagdo com as organizagdes promotoras
de agdes de voluntariado e com os diferentes atores e agentes locais, conta atualmente
com mais de 50 parceiros envolvidos na sua rede. No ambito do envelhecimento ativo e
saudavel, o Programa ird contar com uma linha de voluntariado especifica, orientada para a
divulgacdo e estimulo a populagdo mais velha, enquanto voluntdrios, alinhado com as suas
competéncias, interesses e experiéncias.

31. Mengdo Honrosa Voluntéario Maior: Iniciativa que visa reconhecer e valorizar os
municipes com 65 ou mais anos que generosamente dedicam o seu tempo e esfor¢o ao
voluntariado. Além de destacar a importancia do compromisso com o voluntariado e o
impacto positivo que os voluntdrios tém na vida de muitos, promove também um sentido
de comunidade e incentiva o voluntariado intergeracional, fortalecendo os lagos entre
geragdes. Assim, esta iniciativa visa essencialmente a atribui¢do de mengdes honrosas por
parte do Municipio a pessoas mais velhas que se destacam enquanto voluntarios, sendo que
essas distingdes podem ser baseadas em critérios como o tempo dedicado ao voluntariado,
o impacto das suas agdes na comunidade ou a dedicagdo continua ao longo dos anos.

32. Cartdio Sénior Municipal: E atribuido a cidaddos com idade igual ou superior a 65
anos, eleitores e residentes no concelho de Braga hd pelo menos um ano e, tem a validade
de dois anos, contando da data de emissdo. A par dos beneficios no acesso a servigos
municipais, o Cartdo Sénior pretende estimular a participagdo em atividades culturais,
desportivas e recreativas, valorizando a participacdo e o envolvimento social, melhorando
as condi¢des de vida, aumentando a autoestima e capacitagdo dos mais velhos.

33. Assembleia Maior: A Assembleia constitui-se como um érgdo consultivo do Municipio
que tem como principal fun¢do colocar na agenda, debater e analisar questdes/temas
relevantes na drea do envelhecimento e da vida dos cidaddos mais velhos, propondo e/ou
analisando programas e iniciativas direcionadas para a populagdo mais velha. A Assembleia
serd constituida por pessoas mais velhas que possuem competéncias e know how em éreas
relevantes para o envelhecimento (e.g: salde, social, justica, emprego/trabalho, etc.). A
Assembleia ndo se foca exclusivamente em questdes técnicas, mas atua COmo um espago
de didlogo com a comunidade e as autoridades publicas, visando (co)construir solu¢des
partilhadas para os desafios decorrentes do envelhecimento demogréfico e do aumento
da longevidade.

34. Participagdo Maior: No ambito do orcamento participativo prevé-se incentivar
que anualmente os municipes e entidades publicas e privadas apresentem candidatura a
iniciativas/agdes/projetos no ambito do envelhecimento que, apds andlise sdo apoiados
pelo Municipio e complementam as medidas desenvolvidas pelo mesmo.
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35. ATLAS - Programa de Mediacdo Cultural do Municipio de Braga: Programa
cultural que envolve uma série de projetos que incluem atividades, como sessdes de
teatro, musica e leitura de contos, em colaboragdo de varias entidades artisticas locais.
Estd alinhado com a Estratégia Cultural de Braga 2020-2030 e desenvolve dois projetos
dirigidos aos seniores: O “Lar Doce Lar” - trata-se de um programa anual que leva aos
lares e centros de dia atividades de mediagdo cuidadosamente planeadas para o publico
sénior. O objetivo deste programa, na sua generalidade, é o de estimular e aproximar
o publico sénior a fruicdo cultural com o intuito de fomentar o bem-estar, fortalecer a
autoestima, reconhecendo e celebrando as suas vivéncias enquanto exploram juntos novas
habilidades e talentos que possam estar latentes. Com isto, também se procura estimular
e explorar memdrias significativas, enquanto se entrelagam as narrativas pessoais; e “Livro
de Memodrias - Residéncia Artistica para Publico Sénior”. Na residéncia artistica, Paula
Delecave traz a linguagem da colagem e o imagindrio do livro, memdria e esquecimento,
para esta residéncia onde se viaja por diferentes épocas sem sair do mesmo lugar. O
resultado do projeto desenvolvido com a comunidade sénior, serd exibido em local publico
e serd divulgado nas redes sociais do Municipio.

36. Rede Mundial das Cidades Amigas das Pessoas Idosas (RMCAPI): Adesdo
do Municipio a RMCAPI. A RMCAPI é uma iniciativa da OMS que visa responder ao
envelhecimento demogriéfico e criar ambientes urbanos que permitam maior participagdo
civica na sociedade, consciente da importancia da populagdo mais velha para o
desenvolvimento humano sustentdvel. Em termos praticos, uma cidade amiga da idade
adapta as suas estruturas e servicos de modo que estes incluam e sejam acessiveis a
pessoas de todas as idades, em particular as mais velhas, com diferentes necessidades e
capacidades.

37. Projeto Colaboradores+: O projeto Colaboradores+ consiste na capacitagdo/
formagdo dos colaboradores da Camara Municipal com fungdes de atendimento ao
publico, com o objetivo de sensibilizd-los para as particularidades da populagdo mais velha.
O foco é capacitar os colaboradores com as competéncias e conhecimentos necessarios
para proporcionar um atendimento acolhedor, eficiente e adaptado as necessidades das
pessoas que procuram os servicos municipais (ex., garantir um ambiente seguro, reduzir os
tempos de espera). No ambito deste projeto, a Camara Municipal disponibiliza uma quota
no plano de capacitagdo de recursos humanos ndo apenas para os seus colaboradores, mas
também para colaboradores de equipamentos, servicos e organizagdes sociais.

38. Programa Braga Sem Barreiras: Articular com o Projeto “Eu J& Passo Aqui”,
desenvolvido pelo Municipio de modo a contribuir para identificar e eliminar barreiras
arquiteténicas nas dreas publicas e edificios municipais (ex., fiscalizacdo de espagos
comuns, passadeiras, piso, degraus, acessos aos edificios publicos, etc.), no sentido de
assegurar que os espagos publicos sdo acessiveis a todas as pessoas, independentemente
da idade ou capacidade fisica. Assim, este Programa visa criar um ambiente urbano
inclusivo e amigo de todas as idades, promovendo a acessibilidade universal e garantindo
que as infraestruturas municipais se encontram em conformidade com as normas de
acessibilidade. A monitorizagdo constante permitird a dete¢do precoce de problemas e a
sua resolugdo eficaz, melhorando a qualidade de vida de todos os municipes.

39. Bolsa Braga Sol: Esta Bolsa promove a atribui¢do de beneficios sociais no ambito da
isencdo de taxas municipais, apoio técnico a projetos de construcdo, tarifas sociais de dgua,
saneamento e transporte publico gratuito, principalmente no acesso aos servicos de satde,
consultas e tratamentos. No sentido de melhorar as condi¢des habitacionais dos cidaddos
e familias em situacdo de vulnerabilidade econdmica e social, este projeto auxilia também
a realizagdo de pequenas obras de reparacdo e requalificagdo de habita¢cdes degradadas.

40. Programa Braga + Mobilidade: O Programa + Mobilidade visa a criagdo de um
sistema de transporte simplificado e acessivel aos municipes. Este programa visa a criagdo
de dois sistemas de transporte distintos em parceria com os TUB - Transportes Urbanos
de Braga: o Braga Mini-Bus e o Taxi Braga Social.

e Braga Mini-Bus: Sistema de transporte publico urbano que visa incentivar os cidaddos
de Braga a deixar os carros em casa, oferecendo viagens gratuitas no centro da cidade
para portadores de um titulo de transporte coletivo rodovidrio vélido. O Braga Mini-Bus
tem como objetivo promover o uso do transporte publico, reduzir o trafego de carros
particulares, proteger o meio ambiente e melhorar a mobilidade urbana em Braga.

e Taxi Social: Servico direcionado para pessoas mais velhas ou em situagdo de
vulnerabilidade econdmica e social. Consiste no apoio de transporte gratuito para consultas,
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internamentos, tratamentos e/ou exames complementares de diagndstico e terapéutica
para os estabelecimentos e unidades do Servico Nacional de Salide ou entidades com
contrato ou convengdo para prestacdo de cuidados de satde.

e Estacionamento Solidario: Proporcionar o estacionamento gratuito as Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social no periodo de prestacdo de servicos e cuidados no
domicilio.

41. Projeto Motorista Amigo: O Projeto Motorista Amigo visa a formagdo/capacitacdo
dos motoristas dos autocarros da TUB através do desenvolvimento ou adequagdo das
competéncias de condugdo adaptadas as carateristicas e particularidades da populagdo
mais velha (ex, questdes relacionadas com a seguranga nos autocarros), tendo em
consideragdo as suas necessidades e desafios. O foco principal serd dotar os motoristas
de competéncias e conhecimentos necessarios para assegurar uma experiéncia de viagem
segura e confortdvel para a populagdo mais velha, incluindo a reducdo dos tempos de
espera nos autocarros.

42. Banco de Bens e Equipamentos: iniciativa da BragaHabit, que junta a AGERE e
o Municipio de Braga, com o intuito de combater o desperdicio e apoiar cidaddos em
situacdo de maior vulnerabilidade social e econdmica. Esta plataforma visa promover a
melhoria dos cuidados prestados aos municipes de Braga, com dependéncia permanente
ou temporaria, através da cedéncia de equipamentos indispensaveis a sua autonomia e
inclusdo (ex., cadeiras de rodas, andarilhos, camas articuladas, colchdes anti-escaras, entre
outros). Este Programa desempenha um papel fundamental na promogéo da solidariedade
e apoio, garantindo o acesso daqueles que precisam de produtos de apoio para recuperar
ou manter a sua autonomia. Além disso, este programa promove a reutilizacdo de materiais
numa ldgica de sustentabilidade ambiental e rentabilizagdo de recursos e fomenta a
responsabilidade social dos cidaddos e das instituicdes do Municipio, estimulando a
participacdo ativa da comunidade.

43. Projeto Braga +65: servico de proximidade aos idosos em situagdo de vulnerabilidade
social, que visa garantir a sua seguranga, o apoio social e combate ao isolamento em
colaboragdo com os parceiros locais. O objetivo é prevenir situagdes de risco e promover
a reducdo de fatores/situac&es geradores de inseguranca. Este servico é operacionalizado
através da disponibilizagdo gratuita, aos respetivos beneficidrios, do servico de
teleassisténcia e do acesso a uma linha telefénica de apoio aos idosos, garantindo deste
modo o atendimento personalizado e o auxilio imediato em emergéncias. Além disso, para
o acompanhamento dos beneficidrios serd constituido um grupo de voluntdrios, que tem
como objetivo combater a soliddo efou o isolamento social, através de contacto telefénico
e visitas regulares.

44. Projeto Seguranga em Sentido Obrigatério: tem como objetivo dar a conhecer a
Policia Municipal e sensibilizar a populagdo sénior da drea do Municipio para a adogdo de
comportamentos seguros, quer na via publica quer na sua residéncia, que contribuam para
o seu bem-estar e melhoria da sua qualidade de vida.

45. Manual de Sensibilizagdo sobre Maus-Tratos Contra Pessoas Idosas: Visa
sistematizar e divulgar informagdes sobre maus-tratos a pessoas mais velhas, com o
objetivo de promover o bem-estar, a qualidade de vida e garantir um ambiente seguro
para as pessoas mais velhas, prevenindo a incidéncia desta problemdtica. O Manual contém
informagBes sobre como reconhecer, prevenir e denunciar maus-tratos, além de destacar
medidas de apoio, servigos e recursos disponiveis.

46. Servico de Apoio a Projetos de Inovagdo Social: este apoio serd concretizado em
parceira como Human Power Hub - Centro de Inovagdo social de Braga e terd como missdo
informar e apoiar os cidaddos, institui¢des ou organizagdes do Municipio na identificagdo
de oportunidades de candidaturas e fontes de financiamento externo para projetos de
inovagdo social na drea do envelhecimento. Além de disponibilizar informagdes atualizadas,
assegura também apoio técnico e/ou consultoria na elaboragdo de candidaturas. O objetivo
é incentivar a participagdo da comunidade local a participar em iniciativas de inovagdo
social na drea do envelhecimento e facilitar o acesso a financiamento para aimplementagdo
de projetos que contribuam para o bem-estar da populagdo mais idosa, no dmbito dos
programas de aceleragdo do Human Power Hub - Centro de Inovagdo Social de Braga.

47. Prémio de Boas Praticas 4_Aging: Distingdo atribuida pelo Municipio a
equipamentos, respostas/servicos e organizagdes sociais que se destacam na prestagdo
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de cuidados de qualidade as pessoas mais velhas. Este reconhecimento visa celebrar,
promover e divulgar boas praticas no setor do envelhecimento e incentivar a melhoria
continua dos servigos proporcionados a populagdo mais velha, nomeadamente as que
demonstram um compromisso excecional com o bem-estar, seguranga e qualidade de
vida. Através deste Prémio, a Camara Municipal reconhece o esforco e a dedicagdo das
organizagdes que desempenham um papel fundamental no apoio e cuidado a populagdo
mais velha, incentivando a exceléncia e inspirando outras a seguir o seu exemplo com vista
a construcdo de uma comunidade mais amiga da idade.

48. Programa Braga Inova: Este programa tem como foco a divulgagdo de modelos
e préticas gerontoldgicas inovadoras na drea do envelhecimento (e.g: intervengdes ndo
farmacoldgicas) junto dos equipamentos, respostas e organiza¢des sociais. O objetivo
principal é promover o conhecimento e a disseminagdo de abordagens eficazes no cuidado
e bem-estar das pessoas mais velhas através da dinamizagdo de agBes de formaco,
workshops e conferéncias. Esta iniciativa visa inspirar organizagdes, profissionais e
cuidadores a adotarem intervenc®es inovadoras, contribuindo para a qualidade de vida da
populagdo mais velha.

49. Observatdrio Social: Projeto dedicado a monitorizagdo e ao estudo da realidade
social do Municipio dinamizado em parceria com institui¢des, profissionais, investigadores
e a participagdo ativa da comunidade. Este Observatdério reunird também informacdes
essenciais relacionadas com o envelhecimento no Municipio (ex., nimero de pessoas mais
velhas na comunidade e institucionalizadas, avaliagdo de competéncias e necessidade, etc.)
de modo que os dados recolhidos sejam tidos em considera¢do na tomada de decis&es
futuras e na definicdo de politicas neste ambito.

50. Comunidade de Pratica do Envelhecimento: Grupo de profissionais que trabalham
nadrea do envelhecimento com interesses comuns que se retinem regular e periodicamente
(bimensal) para partilhar experiéncias, discutir e aperfeicoar a sua pratica. Caracteriza-se
por nascer e se desenvolver por iniciativa e envolvimento dos membros, beneficiando o
desenvolvimento de colaboragdes autossustentdveis.

51. Selo de Mérito Age-Friendly: Projeto promovido pelo Municipio em parceria com
estabelecimentos, empresas e servicos que visa reconhecer aqueles que se comprometem
a ser “amigos da idade”. O Municipio atribui um selo de mérito e de boas préticas aos
estabelecimentos, empresas e servicos (ex., cafés, restaurantes, agéncias bancarias) que
prestem um atendimento diferenciado e que se destacam pela prestagdo de servigos e
acoes especificas em beneficio da populagdo mais velha (ex., atendimento personalizado,
acessibilidade, entrega ao domicilio). Através do reconhecimento publico e da atribui¢do
de selos de mérito, o Municipio incentiva outras organizagdes a seguir o exemplo, criando
uma comunidade mais amiga da idade.

52. Projeto Bridging BragaqAging: Visa estabelecer parcerias formais e protocolos
com instituicdes de ensino superior e unidades de investigagdo, com o objetivo de
promover a investigacdo aplicada no ambito do envelhecimento no Municipio. Através
desta colaboragdo, o Municipio pode reunir insights essenciais e solu¢des baseadas na
evidéncia, reforcando as sinergias entre a sociedade e a academia, contribuindo para a
criagdo de politicas e estratégias mais eficazes e informadas, que beneficiam diretamente
a comunidade sénior.

53. Projeto InnOBraga: apoio a criagdo/aceleragdo de projetos de investigacdo de cariz
inovador no ambito do envelhecimento ativo e sauddvel em Braga, através de financiamento,
principalmente no ambito dos Prémios de Empreendedorismo e Inovagdo Social e de apoio
ao investimento social no ambito do Portugal Inovagdo Social, quer abrangendo também a
disponibilizacdo de infraestruturas e recursos relevantes para os projetos de investigagdo
(ex,, laboratdrios, apoio técnico, rede de contactos).

54. Congresso Longevidade e Intergeracionalidade: Congresso municipal bi-anual sob
o mote do envelhecimento, que reline a populagdo sénior, profissionais, investigadores
e todos os interessados na tematica. O congresso celebra os avangos na investigagdo, a
inovagdo e as acdes que promovem o envelhecimento ativo e saudavel em Braga. Desse
modo, durante o congresso sdo apresentados resultados da investigacdo, atribuidos
prémios e distingdes neste ambito (ex., selos mérito age-friendly, prémio voluntdrio maior,
etc.). Este Congresso proporciona ainda uma oportunidade de aprendizagem, partilha de
experiéncias e inspiragdo, com vista a construgdo de um futuro onde o envelhecimento
seja sinénimo de bem-estar, vitalidade e contribui¢do ativa para a comunidade/sociedade.
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Anexos

Anexo 2: Ficha de
Acao/Atividade

Ficha de Acdo/Atividade

Eixo Estratégico

Area de Intervengéo

Atividade/Agdo

Objetivos Especificos

Alvos/Beneficiarios

Responsavel

Breve Descricao

Recursos

Calendarizagao

Indicadores/Resultados
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